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JOHDANTO

Vaesto ikaantyy vauhdilla Suomessa. Tama ikaantyvien méara tulee kuormit-
tamaan sosiaali- ja terveyspalveluita. Tutkimustuloksien mukaan suurin osa
ikdantyvista tulee luultavasti olemaan tulevaisuudessa entista toimintakykyi-
sempid ja elaméaan pitempaan, mutta vanhuus tuo vaistamattd mukanaan
sairauksia jotka johtavat toimintakyvyn heikkenemiseen. Taman myota on
selvaa, etta ikdantyminen vaikuttaa myos palvelutalojen lisdantyvaan tarpee-

seen.

Palveluasuminen on ollut paljon esilla viime aikoina mediassa. Vanhusten
kohtelu on herattanyt keskustelua ja heidan asumisoloihinsa on kiinnitetty
paljon huomioita. Taméa seikka vaikutti osaltansa siihen, miksi valitsemme
juuri tdméan aiheen opinnaytetydksemme. Halusimme kantaa omalta osal-
tamme kortemme kekoon, jotta saisimme mahdollisuuden parantaa ja kehit-

taa vanhusten tulevaisuutta.

Valitsimme aiheeksemme tehda esitteen liittyen vanhusten palveluasumiseen
Rovaniemella. Opinnaytetydmme tarkoitus on luoda esite, joka kuvaa eri pal-
velutalojen asiakaskuntaa, elinoloja, paivarutiineja ja mahdollisesti muuta
yleista asiaa, jotka liittyvat olennaisesti palveluasumiseen. Esitteen tavoittee-
na on olla tyokalu osastolla tydskenteleville. Se ohjaa ja antaa olennaista
tietoa potilaan jatkohoitopaikkaa suunniteltaessa seka henkilékunnalle etta
omaisille. Opinnaytetydomme on toiminnallinen projekti, johon saimme toi-
meksiannon Rovaniemen terveyskeskus osasto K3:lta. Osasto K3 on Rova-
niemen terveyskeskuksen kuntoutusosasto, jossa on 27 potilaspaikkaa. Tal-
laiselle esitteelle on kysyntda, koska kyseisen osaston hoitajien, laakarien ja
potilaiden omaisten nykyiset tiedot Rovaniemen palvelutaloista ovat puutteel-
liset. Etenkin potilailla ja heidan omaisillaan on paljon epéatietoisuutta palve-
luasumisvaihtoehdoista. Toimeksiantaja rajasi palvelutalot yksityisiin hoito-

paikkoihin, joilta Rovaniemen kaupunki ostaa palveluja.

Keskeisia kasitteitéd tydssdmme ovat ikd&ntyminen, ik&&ntyvien toimintakyky,

ikdantyvien elamanlaatu, ikdantyvien palveluasuminen ja ikdantyvien hyvin-
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vointia edistava toimintaymparistd. lkaantyminen on yksi keskeisimmista ka-
sitteistdmme, koska esitteemme koskee nimenomaan vanhuksien palvelu-
asumista. Palveluasuminen tulee kysymykseen, kun henkilo tarvitsee run-
saasti apua selviytyakseen jokapaivaisista toimistaan eli h&dnen toimintaky-
kynsd on alentunut. Valitsimme kasitteiksemme myds elamanlaadun ja hy-
vinvointia edistavan toimintaympariston, silla mielestdamme ihmisella on oike-
us hyvaan ja tasapainoiseen elaméaan silloinkin, kun toimintakyky on rajoittu-
nut siind maarin, ettei voi asua enaa kotona. Vanhukselle on turvattava eetti-
set periaatteet toteuttava ihmisarvoinen elama hoidon ja hoivan tarpeesta ja
hoitopaikasta riippumatta. Tarkastelemme tydssdmme naita kasitteita laajasti

eri hoitotyon nakokulmista erityisesti palveluasumisen kannalta.



1 IKAANTYMINEN

1.1 Vaeston ikdantyminen

Ikaantyminen on yksildllinen ja ainutkertainen prosessi. Vaestd ik&antyy
vauhdilla Suomessa. Yli 65-vuotiaiden osuuden vaestosta arvioidaan nouse-
van nykyisesta 16 prosentista 26 prosenttiin vuoteen 2030 mennessa ja py-
syvan lahes samana seuraavat kymmenen vuotta. (Tilastokeskus 2007.)
Tama ikaantyvien maaréa tulee kuormittamaan sosiaali- ja terveyspalveluita.
Kuormittavuuteen kuitenkin vaikuttaa ratkaisevammin ikaantyvan vaeston
terveys ja toimintakyky kuin ikdantyneiden maara sinansa. Tutkimustuloksien
mukaan suurin osa ik&éntyvista tulee olemaan tulevaisuudessa entista toi-
mintakykyisempié ja elamaéan pitempéén. Tamén todennakaoisesti mahdollis-
taa entista kehittyneempi ladketiede seka teknologia. Kaikkeen tama ei kui-
tenkaan pade, silla esim. muistisairaiden ihmisten méaara lisdéntyy nopeasti.
(Voutilainen—Tiikkainen 2008, 13-43.)

Elinidn kasvaessa ikaantyvan elamaan tulee lisda seka toimintakykyisia vuo-
sia, etta aikaa, jolloin toimintakyky on heikentynyt ja avuntarve on laaja (Lah-
desmaki—Vornanen 2009, 17). Meidan tyéssdmme kasittelemme avuntarvet-
ta palveluasumisen kannalta. Talléin toimintakyky on heikentynyt jo siina

maarin, ettd kotona parjagdminen on mahdotonta pienenkin avun turvin.

Erityisesti tAméa nékyy vanhimmissa ikaryhmissa, joissa toiminnan vajavuuk-
sien lisdantyminen hankaloittaa itsendista selviytymista selkedasti ja alentaa
taman vuoksi vanhuksen elaménlaatua. Vanhustenhuollon tavoitteita ovat jo
jonkin aikaa kuitenkin olleet laitospaikkojen vahentaminen, avopalveluiden
kehittdminen ja ikaihmisten kotona asumisten tukeminen. (Lahdesmaki—
Vornanen 2009, 17.)

Seka vaeston ikaantyminen etta kuntien toimintaympariston muutokset aset-
tavat haasteita kunnille niiden palvelurakenteisiin ja toimintatapoihin liittyen.
Vaeston ikaantyminen vaikuttaa kaikkien toimialojen toimintaan. TAma tar-

koittaa, ettd ikdihmisten maaran kasvulla tulee olemaan lisdantyva merkitys
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ympariston suunnittelussa, rakentamisessa ja eri palvelujen jarjestamisessa.
Vuonna 2001 annettiin sosiaali- ja terveysministerion seka kuntaliiton yhtei-
nen ikaihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus. Sen mukaan jo-
kaisella kunnalla tulee olla valtuuston hyvaksyma vanhuuspoliittinen strategia

ja sen osana palvelurakenteen kehittdmisohjelma. (Holma 2003, 8.)

1.2 Ikdantymisen tuomat muutokset

Ikdantyneen ihmisen hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttaa ratkaisevasti se,
miten han selvidd jokapaivaisesta elamastaan. Tata arkirutiineista selviyty-
mista kutsutaan toimintakyvyksi, jota voidaan tarkastella joko toiminnanvaja-
vuuksina tai jaljella olevana toimintakykyna. Sita tarkastellaankin eri tutki-
musaloilla eri lahtokohdista ja nakokulmista. (Lyyra—Pikkarainen—Tiikkainen
2007, 21.)

Toimintakyky voidaan jaotella Voutilaisen ja Tiikkaisen (2009, 46.) mukaan
seuraaviin rajattuihin kasitteisiin: fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toi-
mintakykyyn. Kasittelemme lisaksi Lahdesméen ja Vornasen (2009, 25.) yhta
toimintakyvyn aluetta, jota kutsutaan hengelliseksi toimintakyvyksi. Osa-
alueet muodostavat tiiviin kokonaisuuden, jotka ovat jatkuvassa vuorovaiku-
tuksessa ja riippuvuussuhteessa keskenaan. Yhta osa-aluetta ei voi erottaa
erilliseksi ja toisista riippumattomaksi, silla muutos yhdella alueella muuttaa

aina myo0s toisia toimintakyvyn osa-alueita. (Lahdesmaki—Vornanen 2009, 8.)

Ikdantyneen toimintakyky maaraytyy aina hanen kokemuksiensa ja elinympa-
riston ehtojen perusteella. Nain ollen eri ikdantyneiden toimintakyvyn vertailu
on vaikeaa. Toimintakykyyn vaikuttavat esimerkiksi ika, sukupuoli, ammatti,
kasvatus ja kulttuuri. (LaAhdesméki—Vornanen 2009, 50.)

Lisaksi ihmisen ndkemys omasta itsestdan ja persoonastaan muuttuu ela-
man aikana. Vanhuuden tuomat muutokset koskevat myds tulotasoa, ulko-
nakoa, asemaa ja rooleja. Ikaihmisilla on kuitenkin yleensd voimavaroja,

jotka auttavat mukautumaan naihin muutoksiin. Niitd ovat esimerkiksi tieto ja
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kokemus, henkilokohtaiset muistot sekéa erilaiset minuuteen ja persoonalli-
suuteen liittyvat voimavarat. (Voutilainen—Tiikkainen 2008, 50.) Laajasti maa-
ritellen toimintakyvyn kasitteella voidaan tarkoittaa sitéa, ettd ihminen selviytyy
itseaan tyydyttavalla tavalla itselleen merkityksellisissa jokapaivaisen elaman
toiminnoista siind ymparistossa, jossa han arkeaan eldd (Voutilainen—
Tiikkainen 2008, 125).

1.2.1 Ikdantyneen fyysinen toimintakyky

Yksilon ikaantyminen on kokonaisvaltainen prosessi, jossa fyysiset muutok-
set tapahtuvat yleensd ensimmaiseksi ja vahitellen. Ne ovat luonteeltaan pa-
lautumattomia ja johtavat elimiston toimintakyvyn ja puolustuskyvyn heiken-
tymiseen. Ikaihmisen liikuntakyky saattaa hidastua ja suorituskyky heiketa
fyysisissa ponnistuksissa. Etukumara ryhti, lisaantyva jaykkyys seka vapina
ovat muutoksia jotka ikdantyva ihminen voi kokea kiusallisina. Terveydentila
onkin toimintakyvyn kannalta keskeista. Usein toimintakyvyn heikkenemiseen
liittyy jokin pitk&aikainen sairaus. Lisaksi fyysisia ian tuomia muutoksia ovat
aistitoimintojen kuten kuulon ja n&6n heikkeneminen sekad perusaineenvaih-

dunnan hidastuminen. (Voutilainen—Tiikkainen 2008, 47-50.)

Fyysinen toimintakyky saatelee yksilon selviytymista jokapaivaiseen elaméaan
liittyvien toimintojen fyysisista vaatimuksista. Silla voidaan tarkoittaa joko eli-
miston kykya selviytya fyysista ponnistelua edellyttavista tehtavista tai kehon
yksittaisten elinten ja elinjarjestelmien toimintaa. Fyysinen toimintakyky maa-
ritellaan yleisesti yleiskuntoon, lihaskuntoon ja motoriseen taitoon. Fyysisen
toimintakyvyn kannalta keskeistd on tuki- ja liikuntaelinten, hengitys- ja ve-
renkiertoelimiston, sekad aistielinten toimintakyky. (Voutilainen—Tiikkainen
2008, 125-129.)

Mielestdamme vanhuuden yksi selkeimmista fyysisistad tuntomerkeista on se,
ettd tuki- ja liikuntaelimet alkavat rapistua. Alkaa esiintya erinéista vaivaa,
seka liikkuminen muuttuu entista hankalammaksi, jolloin erilaisten apuvéli-

neiden tarve kasvaa. Olemme huomanneet, etta ikdantyminen nakyy suu-



rimmaksi osaksi myds hengitys- ja verenkiertosairauksina. Liséksi aistitoi-
minnot heikkenevat, esimerkiksi useimmilla vanhuksilla kuulo ja ndké ovat

huonontuneet.

Tuki- ja liikuntaelimiin kuuluu luusto nivelineen, liitoksineen ja siteineen seka
poikkijuovainen lihaksisto (Nienstedt—Hanninen—Arstila—Bjorkqvist 2004,
105). Ikaantymisen myoté elimiston lihasmassa vahenee ja sidekudoksen ja
rasvan maara kasvaa. Tallgin lihasten voima heikkenee ja kyky koordinoida
eri lihasryhmien yhtaaikaista toimintaa laskee. Luuston haurastuminen el
osteoporoosi alkaa vahitellen jo 40. ikavuoden vaiheilla. Luuston haurastu-
minen lisda iakkaiden alttiutta luunmurtumiin. My6s pituudessa tapahtuu
muutoksia, jotka johtuvat asennon ja ryhdin muutoksista, nikamavalilevyjen
kokoonpuristumisesta, nikamien luukadosta ja nikamia tukevien nivelsiteiden

héllentymisesta. (Aejmelaeus—Kan—Katajisto—Pohjola 2007, 30.)

Hengitys- ja verenkiertoelimistd muodostuu sydamesta, verisuonista ja hen-
gityselimistd (Niensted ym. 2004, 185). Ikaantymisen myota sydamen toi-
minnan heikkeneminen ilmenee erityisesti fyysisessa rasituksessa, jolloin
vanha sydan ei kykene lisaamaan tyomaaraansa yhta tehokkaasti kuin nuori.
Verisuonten joustavuus véhenee ja aareisverisuoniston vastus kasvaa, siksi
verenpaineella on taipumus nousta ian mukana. Lisaksi ikaantyneen hengi-

tys ei ole yhta tehokasta kuin nuoren. (Aejmelaeus ym. 2008, 32.)

Ikaantyminen vaikuttaa ihmisen kykyyn aistia omassa elimistdssaan ja ympa-
ristdssaan tapahtuvia muutoksia. Kosketustunto ja varinatunto heikkenevat.
Kivunaistimiskyky muuttuu siten, ettd monet sellaiset sairaudet, jotka yleensa
ovat hyvin kivuliaita, saattavat ikaantyneilla jaada jopa huomaamatta. Kivun-
sietokyky ei kuitenkaan idn myotad kasva. lkanako on silman vanhenemis-
muutos, joka johtuu silman mykién mukautumiskyvyn heikkenemisesta. Li-
saksi kuulo huononee ian karttumisen mukana, jolloin etenkin korkeiden aa-

nien kuuleminen heikkenee. (Aejmelaeus ym. 2008, 31.)



1.2.2 Ikdantyneen psyykkinen toimintakyky

Ikdantyminen sisaltda psykologisia muutoksia mielesséa ja mentaalisessa ka-
pasiteetissa, sekd sosiaalis-psykologisia muutoksia miten ajatella ja uskoa.
Siihen sisaltyy myds sosiaalisia muutoksia omakuvasta, sekd miten muut sen
nakevat. (Atchley-Barusch 2004, 4.) Psyykkisen toimintakyvyn eri osa-alueita
ovat kognitiiviset toiminnot, persoonallisuus seka psyykkiset voimavarat.
Psyykkinen toimintakyky vaikuttaa minakasitykseen, itsearvostukseen seka
paatoksenteko- ja ongelmanratkaisuvalmiuksiin. Se mahdollistaa ikaanty-
neen tarkoituksellisen mukautumisen ja selviytymisen hanelle itselleen valt-
tamattomista rooleistaan niin, ettd han saavuttaa elamanhallinnan ja selviy-

tymisen tunteen. (Lahdesmaki—Vornanen 2009, 23-24.)

Kognitiivisia toimintoja ovat muisti, oppiminen ja havaitseminen. Kognitiiviset
kyvyt sailyvat normaaleina kauas vanhuuteen ja muutokset ovat usein hyvin-
kin vahaisia. Esimerkiksi monet kyvyt, kuten looginen paattely eivat huonone

ian myota. (Lahdesmaki—Vornanen 2009, 23.)

Ihmisen kognitiivisista toiminnoista muisti jaetaan lyhytkestoiseen ja pitkakes-
toiseen, jossa edelleen voidaan erottaa episodi (tapahtuma) muisti, semant-
tinen (tieto) muisti ja proseduraalinen (taito) muisti. Lyhytkestoisen muistin
muutosten johdosta useaan tehtdvaan keskittyminen yhtd aikaa tulee ian
myo6ta vaikeaksi. Tarkkaavaisuuden kohdistaminen ja yllapito eivat varsinai-
sesti muutu, mutta ikdantyvien on todettu kayttavan huonoja muistamisstra-
tegioita eli keinoja muistettavan asian mieleen painamisessa. lk&&ntymisen
myo6ta esimerkiksi episodi muisti heikkenee, jolloin iakk&at muistavat esimer-
kiksi tarinoita tai sanalistoja suurin piirtein mutta yksityiskohdat unohtuvat.
Semanttinen muisti seka proseduraalinen muisti taas pysyvat muuttumatto-
mina. (Voutilainen—Tiikkainen 2008, 51-52.)

Oppiminen on kiintedsti sidoksissa muistin toimintaan. Uudet asiat opitaan
tydmuistia ja episodimuistia hyvaksi kayttden semanttisen muistin avustuk-
sella. Siksi voidaan pitda selvan, ettéa jo muistin normaalikin heikkeneminen
iAn myo6ta ndkyy jossain maarin oppimisen hankaloitumisena. Samankaltai-

nen vaikutus on myos tiedonkasittelyn hidastumisella. Muutokset muisti- ja
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tiedonkasittelyn nopeudessa eivat kuitenkaan aina nay suoraan oppimistu-
loksissa. Aiempaa selkeampi vastaanotettavan tiedon valikointi ja aiemmin
opittujen asioiden kayttd uuden oleellisen tiedon suodattamisessa, voivat
korvata muistin maaréallisen heikkenemisen ja silti ndkya hyvin sailyvina op-
pimissuorituksina. Toisaalta aiemmin opitusta voi olla haittaakin oppimistilan-
teessa, jos uutta materiaalia ei pystyta kasitteleméaan ilman vanhojen muisto-
jen sekoittavaa vaikutusta. Vaikeudet oppimisessa ovat jossakin méarin yh-
teydessd myds tarkkaavaisuuden ja keskittymiskyvyn heikkenemiseen. Tilan-
teet, jotka vaativat pitkdaikaista samaan asiaan keskittymista tai tarkkaavai-
suuden kohdistamista yhtaaikaisesti useampaan eri tekijaén, ovat tutkitusti
iakkaille ihmisille vaikeampia kuin nuorille. (Raitanen—H&nninen—Pajunen—
Suutama 2004, 85.)

Uusien asioiden opiskelu on tehokas ja tuloksellinen keino yllapitaa ja kehit-
taa kognitiivista toimintakykya vanhemmalla ialla. Opiskelua ei kuitenkaan
aina mielletd vanhuuteen kuuluvaksi toiminnaksi tai opiskelu saatetaan néh-
da pelkkana ajankuluna ja viihdyttavana puuhasteluna. Olennaista oppimisen
kannalta on uusiin asioihin kohdistuvan ahdistuneisuuden ja pelon lievittami-
nen oppimisessa edistymisen kautta. Uusien asioiden oppimiseen tarvitaan
vanhemmalla ialla hieman enemman aikaa kuin nuorempana. Myonteiset
opiskelu- ja oppimiskokemukset pitavat ylla positiivista suhtautumista oppi-
misen tuomiin haasteisiin. Tarkeaa on, etta iakéas ihminen voi kokea tyytyvai-
syyttd omaan toimintatapaansa seka toimintojensa laatuun ja maaraan. (Lyy-
raym. 2007, 122.)

lakkaiden ihmisten aistien heikkeneminen saattaa vaikeuttaa havainnon te-
koa ja tiedon kasittelyd. Toisaalta siihen on yhteydessa myos tarkkaavaisuu-
dessa ja keskittymiskyvyssa havaittava heikkeneminen. lan ja tarkkaavai-
suuden valiset yhteydet ovat jossakin maarin edelleenkin epéaselvia tai epa-
varmoja. lk&erojen vaikutukset nayttavat olevan vahaisia yksinkertaisissa
tarkkaavaisuustehtavissd, mutta ilmeisempia monimutkaisissa tehtavissa.
Syyt tahan eivét ole taysin varmoja, mutta epéoleellisen tiedon ehkaisy nayt-
taisi heikkenevan ian mukana, mika heikentaa iakkaiden ihmisten valikoivaa

tarkkaavaisuutta varsinkin monimutkaisissa tilanteissa. Myoskaan kysymyk-
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seen, heikkeneekd tarkkaavaisuuden yllapitaminen i&n myo6ta, ei ole yksin-
kertaista vastausta. Erilaisista tarkkaavaisuustehtdvistd suoriutuminen on
suoraan yhteydesséa havaintomotoriikkaan, joka viittaa aisti- ja liiketoiminto-
jen yhteistyohon. (Raitanen ym. 2004, 78-79.)

Havaintomotoriikan ajatellaan usein heikkenevéan tai hidastuvan kun ikdanny-
ta&n. Tutkimuksissa on todettu i&n mukana tapahtuvaa hidastumista niin re-
aktioajassa kuin liikeajassakin. Hidastuminen ei kuitenkaan ala vasta van-
huuden kynnyksella, vaan jo paljon aiemmin nuoressa aikuisuudessa. Hidas-
tuminen ei valttamatta ole tasaista, vaan siina saattaa tapahtua harppauk-
senomaisia muutoksia eri ikavaiheissa. Lisaksi nopeuden heikkenemista voi-
daan treenata, ehkaisté ja hidastaa vield korkeimmissakin ik&vaiheissa. (Rai-
tanen ym. 2004, 79.)

Psyykkisen toimintakyvyn osa-alueista persoonallisuudessa ja sen viidessa
peruspiirteessa on havaittu aikuisidssa toistuvasti pysyvyytta. Taman selittaa
se, ettd useat psykologiset ominaisuudet kuten peruspiirteet ja temperament-
ti ovat osin geneettisesti maaraytyneitad. Toisaalta tutkimukset ovat osoitta-
neet ian myo6ta tapahtuvan laskua neuroottisuudessa, kuten ahdistumistai-
pumuksessa ja tunne-elaméantasapainottomuudessa seka ulospainsuuntau-
tuneisuudessa. Ne ovat myos todistaneet, ettd tunnollisuus ja sovinnollisuus
lisdantyvat ian myota. Persoonallisuuden piirteissd havaituista muutoksista
osa saa vahvistusta kehityspsykologisista teorioista, joiden mukaan vanhuu-
dessa tapahtuu tyypillisesti kiinnostuksen kohteiden ja nakékulmien muuttu-
mista, lisdantyvaa pyrkimysta jasentdd elettyd elamaa kokonaisuutena ja
aiempaa suurempaa valikointia ympariston tarjoamia virikkeitd kohtaan. (Rai-
tanen ym. 2004, 110-112.)

Psyykkisen toimintakyvyn voimavaroihin katsotaan kuuluviksi muun muassa
suhtautuminen omaan vanhenemiseen, elaman tarkoituksellisuus, mieliala ja
suuntautuminen tulevaisuuteen (Ikainstituutti 2012). Voimavaroihin kuuluvat
varsinkin motivaatio, mieliala ja kyky tiedostaa omat vahvuudet seka heik-
koudet. Laajasta nakokulmasta katsottuna psyykkinen toimintakyky kuvaa
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sitd, missa maarin vanhus pystyy kayttamaan naita voimavarojaan tavoit-

teidensa tayttdmiseen. (Lahdesmaki — Vornanen 2009, 23- 24.)

1.2.3 Ikdantyneen sosiaalinen toimintakyky

Ikaantyvat ovat yha kirjavampi inmisjoukko yksilollisine pyrkimyksineen, me-
netyksineen ja toiveineen. Osalla ikaihmisista elama sujuu hyvin, toisilla puo-
lestaan voi olla eriasteisia ongelmia. Vanhuus on aktiivisen toiminnan ja sa-
malla myds vetaytymisen aikaa, painotus on yksilollinen. Ikaihmiset omaavat
kuitenkin erilaisia elamén vahvuuksia, joista on heille apua vanhetessaan. He
ovat myds itse monella tavalla yhteisdissdan voimavarana, silla vanhuus on
monelle vaikuttamisen aikaa yhteiskunnan, yhteiséjen ja perheen tasolla.
(Voutilainen—Tiikkainen 2008, 52.)

Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan kykya toimia elamé&ssaan toisten
ihmisten kanssa erilaisissa tilanteissa ja yhteisdissa. Yhteisot voivat olla esi-
merkiksi lahipiiria, paikallisia, alueellisia ja kansallisia tai kansainvalisia.
Ikaantynyt toimii yhteisdssa monipuolisissa rooleissa, kuten toimijana, kuun-
telijana, kanssaelgjand ja sivustakatsojana. Sosiaalisesti toimintakykyinen
vanhus on kykenevainen vuorovaikutukseen muiden kanssa seka kykenee
yllapitaméaan ja luomaan uusia ihmissuhteita. Ikaantyneen sosiaalinen ver-
kosto muodostuu sellaisista vuorovaikutussuhteista, joiden kautta han sailyt-
tda sosiaalisen identiteettinsé, solmii uusia sosiaalisia kontakteja seka saa

sosiaalista tukea. (Lahdesméki—Vornanen 2009, 24-25.)

Toimiva sosiaalinen verkosto on vanhuksen terveyden ja toimintakyvyn tar-
keimpia peruspilareita. Se toimii puskurina stressid ja vastoinkdymisia vas-
taan ja suojaa nain esimerkiksi eri sairauksilta. 1an myotd oman perheen
merkitys kasvaa (Voutilainen—Tiikkainen 2008, 52). Yksi vanhuksen tarkeim-
mista ihmissuhteista onkin usein suhde omiin lapsiin. Perheen sosiaaliset
suhteet ja niiden toimivuus tukevat ikd&ntynytta kaikilla elamén osa-alueilla.
Tutkimusten mukaan laitoshoidossa olevien vanhusten sosiaalinen toiminta-

kyky on parempi niill&, joilla on puoliso tai jotka ovat tekemisissé lastensa tai
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lastenlastensa kanssa, kuin vanhuksilla, jotka eivat ole tekemisissa lahisuku-

laistensa kanssa ollenkaan. (Lahdesmaki—Vornanen 2009, 24-25.)

Tietty osa ikaantyneen sosiaalisen toimintakyvyn voimavaroista on vahvasti
kulttuurisidonnaista. Naita ovat esimerkiksi luovuus ja sen ilmentaminen, tut-
tu asuinpaikka ja asuinymparistd seka tarve jattaa perinnoksi jotain kulttuuri-
sesti merkittdvaa. Vahva kulttuuri ja tapa jasentaa elamaa osoittavat elaman
merkityksen. Kulttuurin hajotessa esimerkiksi paikkakunnalta muuton vuoksi,
elaman merkitys voi olla hukassa. Elaman merkityksen jasentaminen on ih-
misen paattymaton tehtava. Sen kannalta on merkittavaa painaako ihmisen
mielessd enemman tarpeellisuuden kokemus, voimavarat ja mahdollisuudet
vai saako hoitotaakka-ajatus hanen mielessdén ylivallan. (Voutilainen—
Tiikkainen 2008, 53.)

1.2.4 Hengellinen toimintakyky

Hengellisyys on ihmisyyden osa. Hengelliseen toimintakykyyn kuuluvat luot-
tamus ja usko toisiin ihmisiin ja Jumalaan. Hengellisyyttd maarittaa kasitys
siitd, ettéd on olemassa jotakin pyhaa, johon ihminen voi saada kosketuksen.
Se on uskoa siihen, ettd on olemassa muutakin kuin arkitodellisuutta. Hen-
gellisyys pitaa sisalladn myos elamankatsomuksen, arvot, aatteet ja filosofi-
set pohdinnat. Myds yksilon suhde elaméaén ja kuolemaan ovat hengellisen

toimintakyvyn osa-alueita. (Lahdesmaki—Vornanen 2009, 25-26.)

Hengellinen toimintakyky merkitsee ikaantyneelle sisaista voimaa, joka antaa
hanen elamalleen siséltéa ja tarkoitusta, elamantahtoa ja toivoa. Siihen kuu-
luvat uskonnolliset ja moraaliset periaatteet. Hengellinen toimintakyky tarkoit-
taa joillekin ihmisille uskonnollisuutta, vakaumusta ja maailmankuvan muo-
dostamista, kun taas toiset yhdistavat sen henkilokohtaiseen uskoon, mielen-
rauhaan ja itsensd hyvaksymiseen. Hengellisen toimintakyvyn eri osien tasa-
paino auttaa vanhusta kokemaan elaman merkityksellisend ja mieleisena.

Tasapainoinen elama edellyttdd hengellisten tarpeiden huomioonottamista ja
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tyydyttamista uskontokunnasta riippumatta. (LAhdesmaki—Vornanen 2009,
25-26.)

1.2.5 Toimintakyvyn arviointi

Toimintakyvyn kartoittaminen on isossa osassa kun arvioidaan ikdantyneen
kotona selviytymista ja mahdollista palveluasumisen tarvetta. Taman takia
pidimme tarkedna maarittaa toimintakyvyn arvioinnin menetelmia. Menetel-
mat ovat vain suuntaa-antavia, mutta silti niista on suuri apu vanhuksen toi-
mintakyvyn arvioinnissa. Arvioiden pohjalta toimintaterapeutti tekee viimeisen

paatoksen yhdessa SAS-ryhman kanssa.

Toimintakyvyn arvioinnin apuna on olemassa menetelmid, jotka mittaavat
joko yhta tai useampaa toimintakyvyn osa-aluetta. Olennaista idkkaiden hen-
kildiden yleisen toimintakyvyn arvioinnissa on suoriutuminen paivittaisista
toiminnoista. Naita toimintoja kutsutaan ADL-toiminnoiksi (Activities of daily
living). Toimintoja ovat syominen, pukeutuminen, peseytyminen, WC-
toiminnot, liikkuminen ja asioiden hoitaminen. (Voutilainen—Tiikkainen 2008,
130-133.) ADL-toimintoihin liittyvid mittareita ovat muun muassa RAVA, RAI,
Barthel ja FIM (Aejmelaeus ym. 2007, 37).

Suomessa kaytetaan toimintakyvyn arviointiin yleisesti RAVA-indeksid. Se on
saanut nimensa kehittelijoidensd Rajala-Vaissin mukaan. Sen avulla arvioi-
daan iakkaan ihmisen toimintakykya seka paivittaista avun ja palvelun tarvet-
ta. Arviointeja varten kerataan tietoa muun muassa henkilon likkumisesta,
vaatteiden pukemisesta, ruokailemisesta, hygienian hoidosta, mielialasta ja
muistista. Yhteensa osioita on 12, ja niitéa arvioidaan asteikolla, jonka vasta-
usvaihtoehtojen maara on vahimmilladn kolme ja enimmilladn kahdeksan.
Toimintakykymittarin avulla ikdéntyneelle maaritelladn RAVA-indeksi, jonka
arvo on 1.2-4.2. Mita suurempi arvo tulokseksi tulee, sitd suurempi on arvioi-

tavan henkilon avun tarve. (Voutilainen-Tiikkainen 2008, 130-133.)

RAI-tietojarjestelmé (Resident Assessment Instrument) on vanhuspalveluihin
tarkoitettu joukko yhteismitallisia arviointivalineitd. Sen perustana toimii ko-

konaisvaltainen arviointilomake Minimum Data Set (MDS), jonka avulla kera-
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tédan tietoja arvioitavasta. RAl-jarjestelmaan on yhdistetty monia ulottuvuuk-
sia, jotka ovat tarpeellisia kokonaisarvioinnissa. Naita ulottuvuuksia ovat de-
mentia-aste, depressio, kuntoutus, hoidon ja voimavarojen tarve, ravitsemus,

ladkkeet ja sairaudet. (Aejmelaeus ym. 2007, 40.)

Barthel Indeksi (Bl) mittaa aikuispotilaiden itsenaista toimintakykya paivittai-
sissa perustoimissa (The Royal Australian College of General Practitioners
2006). Se kehitettiin pitk&aikaispotilaiden ennen ja jalkeen kuntoutusta tehta-
vaan toimintakyvyn arviointia varten ja osoittamaan tarvittavan hoivan maa-
raa. Se oli tarkoitettu mm. halvausoireisille potilaille, ja sen avulla on mm.
arvioitu kuntoutuspotilaiden hoitoajan pituutta ja tehty hoito-, kuntoutumis- ja
kotiutumisennusteita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.)

FIM (Functional independence measure) on kansainvalisesti kaytetty ja
Suomen oloihin sovellettu aikuisten kuntoutuksen arviointi- ja seurantakoko-
naisuus. Silla voi systemaattisesti arvioida, dokumentoida, analysoida ja
suunnitella kuntoutusta niin yksilon kuin koko organisaationkin tasolla. FIM-
jarjestelman ytimen muodostaa FIM-toimintakykymittari, joka koostuu 18 pai-
vittdisesta toiminnasta. Naitd ovat pidatyskyky, likkuminen, kommunikaatio
seka kognitiiviset ja sosiaaliset taidot. Luokittelu vaihtelee itsenéisesta suo-
riutumisesta toisen henkilén avusta riippuvaisuuteen 7-portaisella asteikolla.
(Voutilainen—Tiikkainen 2008, 136.)

Kognitiivisen toimintakyvyn ja dementoivan sairauden vaikeuden arviointiin
on kaytettavissa menetelmia, kuten MMSE (Mini-Mental State Examination),
CDR (Clinical Dementia Rating) ja CERAD (Consortium to Establish a Re-
gistry for Alzheimer’s Disease). MMSE on laajasti Suomessa kaytetty asteik-
ko, jonka tuloksena saadaan karkea kuva henkilon kognitiivisen suoriutumi-
sen mahdollisesta heikentymisesta. Siihen kuuluu useita lyhyitéa tehtavia, joi-
den avulla arvioidaan kognition eri osa-alueita, kuten orientaatiota, keskitty-
mistd, muistia, kielellisid toimia ja hahmottamista. CDR on kayttokelpoinen
mittari dementian vaikeusasteen ja hoidon vaikutuksien arvioinnissa. Mittaril-
la keratdén tietoa asiakkaalta ja hanen omaisiltaan. Kognitiota arvioidaan

seuraavilla osa-alueilla: muisti, orientaatio, arvostelukyky, yhteisoélliset toi-
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minnat, koti ja harrastukset seka itsestd huolehtiminen. Osa-alueet pisteyte-
taan erikseen ja pisteytyksessa maaritellyn laskentasaannon avulla saadaan
yleisarvio 0-3, joista O edustaa normaalia, 0,5 lievasti poikkeavaa tai mahdol-
lista dementiaa ja 1-3 eriasteista dementoitumista. (Voutilainen—Tiikkainen
2008, 130-133.)

CERAD-tehtavasarja koostuu yhdekséasta kognitiivisia toimintoja selvittavasta
tehtdvasta. Ne ovat seuraavat: kielellinen sujuvuus, nimeémistehtévat,
MMSE, sanalistan oppiminen, sanalistan tunnistaminen, kopiointitehtava,
kuvien viivastetty mieleenpalautus ja kellotaulun piirtaminen. CERAD-
tehtavasarja ottaa huomioon ne keskeiset kognition osa-alueet, jotka muisti-
hairididen ja dementioiden alkuvaiheessa heikentyvéat. Tehtavasarja ei kui-
tenkaan pyri olemaan taydellisen kattava, eikd se korvaa varsinaista neuro-
psykologista tutkimusta. (Voutilainen—Tiikkainen 2008, 130-133.)
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2 IKAANTYNEEN ELAMANLAATU JA SEN TUKEMINEN

2.1 Elamanlaadun monimuotoisuus

Toimintakyvyn heikennyttya elaméanlaatu heikkenee vaistamatta jossakin
maarin. Omasta kodista palvelukotiin muuttaminen vaikuttaa olennaisesti
elamanlaatuun. Omista tutuista rutiineista ja tutusta ymparistosta luopuminen
on suuri elamé@nmuutos ja se voi olla haastavaa. Siksi piddmme elamanlaa-

tua tarkeana osa-alueena opinnaytetydssamme.

Elamanlaatu merkitsee eri ihmisille eri asioita mink& vuoksi elamanlaadun
kasitteelle ei voida asettaa yhta yhtenaista maaritelmaa. Yleensa silla kuva-
taan hyvaa elamaa ja sen edellytyksia. Sita kuvaavat muun muassa elamaan
tyytyvaisyys, onnellisuus, hyva itsetunto ja tyytyvaisyys omaan itseen. (Kaut-
to 2006, 106.) Elaméanlaadun kasitteen kehittymiseen on vaikuttanut WHO:n
jo vuonna 1948 laatima maaritelma terveydestad “taydellisena fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana, ei pelkkéana sairauden puuttu-
misena.” Terveyteen liittyva elaménlaadun kasite sisaltaa ihmisen kokemuk-
sen omasta terveydentilastaan seka eri sairauksien ja niiden hoidon vaiku-
tukset ihmisen toimintakykyyn ja hyvinvointiin. (Voutilainen—Tiikkainen 2008,
74.)

Hoiva- ja terveyspalvelut ja niiden laatu ovat keskeisia hyvan elamanlaadun
yllapitajia. Mitd enemman henkilé on riippuvaisempi ulkopuolisesta avusta,
sita enemman elamanpiiri kapenee lahiympéaristén, omaan asuntoon, huo-
neeseen tai sankyyn. Mité riippuvaisempi idkas on, sita tarkedammaksi muut-
tuu ikdantyneen ihmisen auttamisen ja hoivan verkosto. Silla tarkoitetaan
niita virallisen ja epavirallisen tukiverkoston toimijoita, jotka ovat ikaihmisille
toimintakyvyn kannalta tarkeitd ja hanelle itselleen merkityksellisia. (Voutilai-
nen—Tiikkainen 2008, 77-78.)

lakkdan ihmisen elaménlaadun ehtoja ovat hyva koettu fyysinen ja psyykki-
nen toimintakyky ja myonteinen asenne omaan ikadantymiseen, riittavat sosi-

aaliset kontaktit seka elinympariston myonteiset olosuhteet, toisin sanoen



16

kodin ja lahiymparistén esteettomyys seka oikeanlainen apu. lakkaiden ih-
misten elamanlaadulle on keskeista tyytyvaisyys saatuun apuun, seka se,
ettd kokee sailyttdvansa hallinnan tunteen. (Voutilainen—Tiikkainen 2008, 77-
78.)

lakkaan ihmisen elamanlaatu maaraytyy siis toisaalta subjektiivisesta tyyty-
vaisyydesta elamaan ja toisaalta toimintakyvyn ja ympariston rajoitteista. Ta-
vallisimmin elamanlaatu kuvataan koostuvaksi ainakin seuraavista osa-
alueista; fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus. Siihen kuuluvat
myo6s ymparistéon liittyva ulottuvuus ja koettu elamanlaatu. (Voutilainen—
Tiikkainen 2008, 75-77.)

Ihmisen elamanlaatu ei ole pysy samana jatkuvasti, mutta se ei myoskaan
vaihtele kovin nopeasti. Se muuntautuu ja rakentuu elaman kuluessa sen
mukaan miten ihminen tuntee hyvaa oloa, mielekkyyttd ja oman arvon tun-
netta. Mink&énlaista yleista elamisen mallia ei kuitenkaan ole, vaan kriteerit

painottuvat eri tavalla eri inmisille. (Parviainen 1998, 14.)

Parviaisen (Néakokulmia vanhusten hoitotydhon, 14.) mukaan ihmisen ela-
manlaatuun vaikuttavat niin sisdiset kuin ulkoisetkin tekijat. Keskeisia sisaisia
tekijoitd ovat terveys, toimintakyky, selviytymisstrategiat ja persoonallisuus.
Ulkoisiin tekijoihin kuuluvat biofyysinen ja sosiokulttuurinen ymparisto. Ihmi-
sella, jolla on hyva terveys ja toimintakyky on paremmat edellytykset jarjes-
t&& elamansa niin, ettd han kokee hyvaa oloa, kuin jos héanelld on heikko ter-
veys ja toimintakyky. Sen lisaksi hanella on paremmat mahdollisuudet elaa
niin, etta han kokee mielekkyytta, merkitysta ja oman arvon tunnetta. Tama ei
kuitenkaan tarkoita sita, ettd hyva terveys ja toimintakyky olisivat valttamat-
tomid hyvan elaménlaadun edellytyksia. Vakava sairastuminen tai toiminta-
kyvyn heikentyminen voi johtaa elamanarvojen muuttumiseen ja arjen uudel-
leen jarjestamiseen niin, etta kohtalainen hyvé olo, mielekkyys ja oman arvon
tunne sailyvat. lhmisen selviytyminen tasta riippuu taas osittain h&nen per-
soonallisuudestaan ja kaytettavissa olevista selviytymisstrategioistaan. (Par-
viainen 1998, 14.)
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2.1.2 Roper — Logan — Tierney 12 elamisen toimintoa

Hoitotyon kivijalkana voidaan pitéa Roper — Logan — Tierneyn teoriaa, jossa
kasitelladn ihmisen 12 elamisen toimintoa. Tama teoria pohjaa kaikkeen hoi-
totydhon riippumatta siitd, missa sita toteutetaan. Palvelutalot eivét ole tasta
poikkeus. Mielestamme hoito, joka pohjautuu tdh&n malliin, vaikuttaa suora-
naisesti ihmisen koettuun eldménlaatuun. Oletamme, ettd ihminen, jonka
jokapaivaisista elamantoiminnoista huolehditaan riittavasti, kokee elaménlaa-

tunsa ainakin joltain osin hyvaksi.

Nancy Roperin, Winifred W. Logan ja Alison J. Tierneyn kirja esittelee "elami-
sen malliin” pohjautuvan hoitotydn teoreettisen mallin, johon kuuluu 12 ela-
misen toimintoa. Edella mainittu Malli tarjoaa perustan, jonka avulla sairaan-
hoitajat, terveydenhoitajat ja alan opiskelijat voivat suunnitella potilaan tai
asiakkaan elamisen toiminnoista lahtevaa hoitotyota. Kyseinen malli on laaja,
pelkistetty ja joustava. Sita voidaan soveltaa suoraan kaytannon hoitotython
ja se auttaa yksilollisen kokonaishoidon toteutuksessa. (Roper-Logan-
Tierney 1992, 7.) Naméa elamisen perusmallit vaikuttavat siis myos ikaanty-
neiden hoitoty6hon ja siten heidan elamanlaatuunsa. Hoitotydn tehtavana on
auttaa ihmistda saavuttamaan mahdollisimman suuri riippumattomuus paivit-
taisen elaman toiminnoissa seka rohkaista ja auttaa hanta pitamaan sita ylla
(Lauri 2006, 25).

12 elamisen toimintoon kuuluvat sydminen, juominen, tyoskenteleminen,
leikkiminen, nukkuminen, erittdminen, viestiminen, hengittaminen, lampdtilan
saately, kuoleminen, sukupuolisuus ja liikkuminen. (Roper ym. 1992, 26-27.)
Miettiessamme mita ihmisten jokapaivaiseen elamaan sisaltyy, mieleemme
tulee ikaihmista ajatellen ensimmaisena syominen ja juominen, harrastami-
nen ja likkuminen, viestiminen, erittdminen, nukkuminen ja henkilokohtaises-
ta puhtaudesta huolehtiminen seka kuoleminen. Mielestamme nama edella
mainitut toiminnot korostuivat l&hes poikkeuksetta kiertdessdmme palveluta-
loja opinndytetydn haastattelujen merkeissa. Vaikka muutkin toiminnot ovat

tarkeitd, paatimme avata naista hieman enemman.

[lIman syomista ja juomista hengissa sailyminen seké kasvu ja kehitys olisivat
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mahdottomia. llman niitd inhimillista elamaa ei kaytdnnossa ole, joten hengit-
tamisen ohella nama toiminnot ovat ehdottoman valttdmattémia. Syomis- ja
juomistoimintojen ymparille liittyy runsaasti aikaa vievia toimintoja, silla ateri-
ointiin ka&ydyn ajan liséaksi ruoka on hankittava ja siitd on valmistettava syo6-
makelpoista. (Roper ym. 1992, 27.)

Perusolemukseltaan ihmiset ovat sosiaalisia ja viestiminen muiden ihmisten
kanssa tavalla tai toisella on olennainen ihmiselaméan osa. Viestiminen ei ta-
pahdu ainoastaan sanallisella vydhykkeelld, kuten puhuttaessa ja kirjoitetta-
essa, vaan tiedon valitys tapahtuu myoés ilmein ja elein, eli sanattomasti. Sa-
nattomassa ilmaisussa korostuu tunteiden ilmaiseminen. (Roper ym. 1992,
27.)

Virtsan seka ulosteen erittdminen ovat kaksi eri toimintajarjestelmaa, mutta
elamisen viitekehyksessa jarkevinta on tarkastella naita yhtena kasitteena.
Naille elamisen toiminnolle on luonteenomaista, ettad varhaislapsuudessa ne
tapahtuvat vaistonvaraisena reaktiona, kun rakkoon on kertynyt virtsaa ja
suoleen ulostetta, mutta varhaisvuosien kehityksessa niista kehittyy tah-
donalaisen hallinnan piiriin kuuluva toimintoja. (Roper ym. 1992, 27.) lkaan-
tyessa tdméa tahdonalainen hallinta voi kuitenkin hairiintya ja toimintoja joudu-

taan jopa keinotekoisesti avustamaan..

Ihmiset ovat useimmiten kiinnostuneita omasta ulkon&éstaan, mutta heilla on
my0Os sosiaalinen velvollisuus huolehtia kehonsa ja vaatteidensa puhtaudes-
ta. (Roper ym. 1992, 27.) Vanhemmiten tdma& kiinnostus ulkonaké6én voi va-
hentya mutta my6s hygieniasta huolehtiminen voi erindisten sairauksien takia
heiketa. Talléin hoitajan rooli asukkaan puhtaudesta huolehtimisessa koros-

tuu.

Liikkuminen elamisen toiminnossa on suurten lihasten aikaansaamaa liiketta,
jotta ihminen voi seistd, istua, kavella ja juosta. Sen ohella se on myds pien-
ten lihasten aikaansaamia liikkeitd, jotka tuottavat ilmeitd, kasien liikkeita ja
eleitéa. Liikkuminen on selkedsti yhteydessa muihin elamisen toimintoihin.
Liikkumista tapahtuu hengittdmisessa, syomisessa, juomisessa, erittamises-

sd, tyoskentelemisessd, harrastamisessa, leikkimisessé ja jopa nukuttaessa.
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(Roper ym. 1992, 28.) Ikaantyessa liikkkuminen voi tulla vaikeammaksi ja siksi
sita tulisi tukea ja yllapitad mahdollisimman hyvin myo6s palvelutalossa. Mo-
nissa palvelutaloissa kaykin fysioterapeutteja ja hoito perustuu kuntouttavaan
hoitotyohon. Nykyaan myos erilaiseen viriketoimintaan on panostettu paljon.
Talla saadaan luotua sisalté joskus hieman rutiininomaiseen paivaan. Tahan
harrastamiseen sisaltyy fyysista ja psyykkista toimintaa, joka vaikuttaa myon-

teisesti yleiseen terveyteen. (Roper ym. 1992, 28.)

Nukkumisen pitamista yhtena elamisen toiminnoista voi tuntua oudolta, ellei
muisteta, etteivat kehon prosessit keskeydy nukkumisen ajaksi. Aikuiset kayt-
tavat nukkumiseen jopa kolmasosan elamastdan. Nain ollen se on tarkea
elamisen toiminto jo pelk&staan siihen kaytetyn ajan nékokulmasta. Nukku-
minen on myos elintarkead, silla sen aikana solut kehittyvat, kasvavat ja uu-
siutuvat. Lisaksi se suo ihmiselle mahdollisuuden vapautua paivittaisen ela-
man stressista, rutiineista ja vaatimuksista niin, ettd herattyaan voi suoriutua

niista virkistyneena. (Roper ym. 1992, 28-29.)

Monien mielestd kuolemisen siséllyttaminen elamisen toimintoihin on ky-
seenalaista. Se tuntuu epéaloogiselta, jollei mukaan oteta myds syntymista.
Kuolema merkitsee elaman loppumista samoin kuin syntyminen merkitsee
sen alkamista. Kysymyksena ei kuitenkaan ole niinkdan pelkka kuolemista-
pahtuma, vaan koko prosessi. Elamisen prosessin voidaan sanoa johtavan
kuolemaan. Kuolemisen prosessilla on vaikutus elamisen kaikkiin toimintoi-
hin. Ne lakkaavat kuoleman tapahtuessa. Elamista kuvattaessa on muistet-
tava, ettd ainoa varma asia elamassa on kuolema. Kuoleman vaistamatto-
myydesté ollaan tietoisia lahes koko tietoisen elaman ajan. (Roper ym. 1992,

29.) Palvelutalo on useimmille vanhuksille viimeinen koti.
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2.1.3 Elaménlaadun fyysinen ja psyykkinen ulottuvuus

Fyysinen ulottuvuus tarkoittaa sitd, etté ihmisen terveys ja toimintakyky ovat
tallella, hanella on ymmarrystad ja taitoa toimia itsenaisesti. (Voutilainen —
Tiikkainen 2008, 75-77.) Koettu hyva terveys ja tarmokkuus seka asianmu-
kaisesta laakityksesta seka riittavasta kivunhoidosta huolehtiminen ovat tar-
keita ikaihmisen elamanlaadun fyysisen ulottuvuuden kannalta. Mikali kyky
likkua tai pukeutua on alentunut, tarke&aa on riittavad avun saanti. Hyvaa fyy-
sista elaménlaatua pitavat ylla hyva terveys, kivuttomuus, tarmokkuus, hyva
likuntakyky seka riittdva apu. (Voutilainen—Tiikkainen 2008, 80.)

Mielenterveyttd voidaan pitdd yhtena elamanlaadun ja hyvinvoinnin keskei-
sené osatekijana ihmisen kaikissa ika- ja elaménvaiheissa. Psyykkisesta hy-
vinvoinnista ja elaménlaadusta vanhuuden kohdalla ollaan erityisen huoles-
tuneita korkeiden depressio ja dementiapotilaiden lukumaarien lisdantymisen
takia. Niiden seuraukset nakyvat paitsi yhteiskunnassa kasvavina hoitokus-
tannuksina myos inhimillisena karsimyksena. (Raitanen ym. 2004, 132.)
Elaméanlaadun psyykkinen ulottuvuudesta puhuttaessa, tarkoitetaan sita, etta
idkas ihminen voi hyvin, jos han ei ole masentunut eikd ahdistunut ja han
kokee onnellisuutta ja tyytyvaisyytta elaméassaan. Hyvaa psyykkista elaman-
laatua yllapitavat sopeutuminen omaan ik&déantymiseen ja mielenvoimavarat.
Nailla tarkoitetaan tunteidenhallintaa, tietoja, taitoja, osaamista ja ymmarta-
mista, joita ikaantyneilla ihmisilla on runsaasti. Siihen kuuluvat myods elami-
sen kokeminen tarkoitukselliseksi, negatiivisten tunteiden vahaisyys, aktiivi-
suus ja tyytyvaisyys hoitoon. (Voutilainen—Tiikkainen 2008, 75-80.)

Hoitotydn keinoja vaikuttaa ikaihmisen elaméanlaatuun ovat muun muassa
asiakkaille valittyva tunne siitd, etta han tulee kuulluksi ja ettéd hanelle on va-
rattu aikaa riittdvasti. On myos tarkedd huolehtia siita, ettd iakas voi pitaa
itsensa niin puhtaana kuin haluaa, han voi nousta ja mennd nukkumaan sil-
loin kun haluaa, sekd se ettd hoitajat ovat ammattitaitoisia ja tekevat niita
asioita, joita asiakas tarvitsee. Liséksi idkkaiden elamanlaatua voidaan voi-
mistaa myos kokemuksella, etta hoitajat ymmartavat hanen tarpeitaan. Nain

ollen hoitotyd, joka tukee kuulluksi tulemista ja taten vahvistaa hallinnan tun-
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netta, on omia vahvistamaan idkkaan ihmisen elamanlaatua. (Voutilainen—
Tiikkainen 2008, 75-80.)

2.1.4 Elamanlaadun sosiaalinen ulottuvuus

Elaménlaadun sosiaalisen ulottuvuuden keskeisimpid kulmakivia ovat sosi-
aaliset suhteet ja kyky vuorovaikutukseen muiden kanssa. Siksi sosiaalisten
suhteiden merkitysta ikdihmisen elamanlaadulle ei voida aliarvioida. Voutilai-
sen ja Tiikkaisen mukaan (Gerontologinen hoitotyd, 80.) elamanlaatua paran-
tavia tekijoitd ovat sosiaaliset roolit, suhteet, aktiviteetit seka osallistuminen.
Passiivisuus ja riittdmatén sosiaalinen verkosto puolestaan huonontavat iak-
kaan elamanlaatua. Esimerkiksi ruokailutilanteiden merkitys korostuu van-
huksen elamanlaadussa, silla ruoka ei vain tyydyta ravinnontarvetta, vaan
ruokailutilanteen tulisi olla kiireetdn ja ikaantyvien yksilollisia tottumuksia mu-
kaileva. (Voutilainen—Tiikkainen 2008, 80.)

Lyyra, Pikkarainen ja Tiikkainen (Vanheneminen ja terveys, 108.) korostavat
harrastuksien yllapitoa yhtena eldménlaadun tekijana. Harrastustoiminnat
tulisi mahdollistaa myds niille ikédantyneille, jotka elavat palvelutaloissa ja pit-
kakestoisessa laitoshoidossa. Pelkastaan ulkopuolisen avun ja hoivan seka
arkirutiinien odottaminen kapeuttaa koti- ja laitosymparistéssa asuvan ela-
maa. Pienikin osallistuminen esimerkiksi virkistys- ja harrastustoimintaan laa-
jentaa kuvaa itsestéa toimijana ja antaa mahdollisuuden kokea autonomisuut-
ta. (Lyyra ym. 2007, 108.)

Vaikka vanhuksen terveydentila ja toimintakyky ovat heikentyneet, on hénella
harrastuksiin ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen liittyvid taitoja ja paivittaisia
tarpeita, kuten hengellinen toiminta, kasityot tai vaikkapa lukeminen. Nama
voimavarat tulisi ottaa kayttdon suunniteltaessa ikaantyneen hoito- ja palve-
lusuunnitelmaa ja sen aktiivista kayttdd. Omahoitaja kaytanto ja tiimity6 anta-
vat mahdollisuuden tutustua vanhukseen yksildllisesti ja laatia hanelle paivit-

taisia virkistys- ja toimintahetkia. (Lyyra ym. 2007, 108.)
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2.1.5 Elaménlaadun ymparistoulottuvuus

Elaméanlaadun ymparistoon liittyvalla ulottuvuudella tarkoitetaan fyysisen ym-
pariston olosuhteita ja elinoloja. Parviaisen mukaan (Nakokulmia vanhusten
hoitoty6hon, 14-15.) jo edella mainitut Biofyysinen ymparistd (esimerkiksi
luonto, asuinymparist6, liikenne, tekniikka) ja sosiokulttuurinen ympaéristo
(esimerkiksi sosiaaliset suhteet, vuorovaikutus, traditiot, estetiikka) vaikutta-
vat elamanlaatuun suoranaisesti ja sisdisten edellytysten kautta. Suotuisat
olosuhteet voivat edistaa terveyden ja toimintakyvyn yllapitamista ja persoo-
nallisuuden kehittamistd, kun taas sitd vastaavasti haitallinen ymparisté saat-
taa ihmisen mahdollisuuksia yllapitaa hyvaa elamanlaatua. (Parviainen 1998,
14-15))

Satu Elon vaitéskirjassa puhutaan kasitteesta ikdantyneiden hyvinvointia tu-
keva toimintaymparistd. Se koostuu fyysisista, sosiaalisista ja symbolisista
ominaisuuksista. Hyvinvointia tukevaa fyysistd ymparistoa maarittavat viih-
tyisa fyysinen ympaéristd ja turvallisen toiminnan mahdollistava ymparisto.
Hyvinvointia tukeva sosiaalinen ymparistd muodostuu avun saamisesta, yh-
teydenpidosta omaisiin, ystavista ja viihtyisasta asuinyhteisdsta. Hyvinvointia
tukeva symbolinen ymparistd rakentuu hyvinvoinnin ideaalisista ominaisuuk-
sista, hengellisyydesta, hyvinvoinnin normatiivisista ominaisuuksista ja histo-
riallisuudesta. (Elo 2006.)

Fyysinen ymparistd maaraytyy fyysisen tilan ja konkreettisten rakenteiden
kautta ja on ikdantyneiden toiminnan elamanpiiri. Nama fyysisen ympariston
toiminnan rakenteet voivat olla joko luontoon liittyvid (esimerkiksi luonnon
ymparisto ja ilmasto) tai ihmisen tekemia, kuten taloja, katuja, kauppoja, pal-
veluja, melua, turvallisuutta ja viihtyisyyttda. Fyysinen ymparistd muuttuu jat-
kuvasti lukemattomin eri tavoin. Osa muutoksista on nopeita, kuten valoisuu-
den vaihteluista aiheutuvat muutokset kaupungin ilmeessa, ja osa hyvin hitai-
ta kuten, rakennusten rapistuminen. Hyvinvoinnin kannalta on keskeista, etta
fyysiset rakenteet ovat sellaisia, etta ihmiset voivat olla aktiivisia. (Voutilai-
nen—Tiikkainen 2008, 93-94.)

Sosiaalisesta ymparistosta puhuttaessa, voidaan sen ominaisuuksia tarkas-
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tella sosiaalisten instituutioiden, yksildd ympéardivan alueen ja sosiaalisten
suhteiden kautta. Namé asiat sisaltdvat sosiaaliset rakenteet ja hierarkian,
erilaiset sosiaaliset ryhmat ja sosiaaliset verkostot. Sosiaaliseen ymparistoon
sisaltyy ihmiset ja yhteistt. Se on valtaan, arvovaltaan ja odotuksiin sidottu
systeemi, jossa yksilon odotetaan toimivan tietylla tavalla. (Elo 2006, 36.)
Laajakaan sosiaalinen verkosto ei aina poista yksinaisyyden kokemusta. Tal-
|6in sosiaalisten suhteiden laatu nousee maaraa tarkedammaksi hyvinvointite-
kijaksi. Yhteisella tasolla asuinyhteisé on keskeisin ikd&ntyneen ja hyvinvoin-
tikokemuksiin liittyva tekija. (Voutilainen—Tiikkainen 2008, 97.)

Kun tarkastellaan symbolista ymparistba yhtena ympariston osa-alueena,
taustalla on kokonaisvaltainen kasitys hyvinvoinnista ja elinympéaristosta.
Fyysisesta ja sosiaalisesta ymparistosta poiketen symbolisella ymparistolla ei
ole konkreettista muotoa, vaan se esiintyy ainoastaan ikaantyneiden ajatuk-
sissa. Kieli on keino, jolla symbolista ymparistda tuodaan nakyvaksi. Sosiaa-
liseen ja fyysiseen ymparistoon liittyy kulttuurisia symboleja, kieli, merkityk-
sid, tapoja ja saantoja, joista kaytetaan yhteisnimitystad symbolinen ymparis-
t6. Se on siis vahvasti sidoksissa kahteen muuhun ympariston osa-
alueeseen. (Voutilainen—Tiikkainen 2008, 100-101.)

Ikaantyvan ihmisen omien valintojen ja toiminnan sekd ympariston antamien
mahdollisuuksien tulee olla tasapainossa. lan myéta ihmisen elamanpiiri ta-
vallisimmin supistuu ja juuri silloin kodin merkitys on hanelle suuri. Valtaosa
iké&ntyneista pitaakin kotia parhaana asuinpaikkana. He perustelevat kotona
asumisen ensisijaisuutta muun muassa kokemuksella itsemaaraamisesta ja
vapaudesta seka itsendisen elaman sailymisesta ja turvallisuudesta. Lisaksi
kokemukset sosiaalisten suhteiden sailymisesta, tasavertaisuudesta avunan-
tajien kanssa, arvokkaasta elamasta ja arvostetuksi tulemisesta, oman mi-
nuuden vahvistumisesta, sekéa mahdollisuudesta ilmaista tunteita ovat perus-

teita kotona asumiselle. (Voutilainen—Tiikkainen 2008, 81-82.)

Koti tai asunto ovat elamén jatkuvuuden kannalta oleellisia, ja tastd syysta
myds puolittain itsenaisen asumisen, tuetun ja ryhmaasumisen tai laitos-

hoidon kodinomaisuus on tarkeaa. Jatkuvuuteen voidaankin vaikuttaa tuke-
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malla kotona asumista mahdollisimman pitkdan. Kun toimintakyky heikentyy
niin paljon, ettei kotona asuminen enda tuettunakaan onnistu, pitaisi pyrkia
siihen, ettei idkkaan tarvitse muuttaa kuin kerran. (Voutilainen—Tiikkainen
2008, 81-82.)

Koska kodin tai asunnon merkitykseen liittyy keskeiset inhimilliset piirteet, on
ikaantyvan ihmisen kodin olosuhteilla suuri merkitys elaménlaadun tuottaja-
na. Fyysisen ympariston esteilla tai esteettomyydella on valitobn merkitys toi-
mintakykyyn, silla iakkaan ihmisen elamanlaatu maaraytyy toisaalta subjek-
tiivisesta tyytyvaisyydesta elamaan ja toisaalta toimintakyvyn ja ympariston
rajoitteista. Elinymparistoon tehtavilla muutoksilla tai apuvalineiden avulla
voidaan osittain palauttaa menetettyd toimintakykya tai lievittda toimintarajoi-
tuksista aiheutuvaa haittaa. (Voutilainen—Tiikkainen 2008, 81-82.) Myo0s

Eurofoundin vuonna 2003 tekeméssa tutkimuksessa, Quality of life in Euro-
pe, korostetaan kodin merkitysta eurooppalaisten ihmisten eldménlaadun

osatekijana (Eurofound 2004).

Fyysinen ympariston turvallisuus, virikkeellisyys ja lamminhenkisyys ovat
tekijoina tarkeita. Laitoshoidossa omien tottumuksien toteuttaminen on usein
vaikeaa, koska hoitoon joutumisen syyna on itsendisen toimintakyvyn rajoit-
tuminen. Kodinomaisuutta voi vahentaa paivarutiinien noudattaminen tiukan
aikataulun mukaisesti. Viihtyisyytta lisdavina tekijoina pidetddn muun muassa
tekstiileja, viherkasveja, sukulaisten valokuvia, omia tavaroita, koriste-
esineita, seka radiota ja televisiota huoneissa. (Voutilainen—Tiikkainen 2008,
81-82.)

Liséksi kodinomaisuutta voidaan lisata tarjoamalla vanhuksille mahdollisuuk-
sia yhteiseen tekemiseen ja sosiaalisiin suhteisiin jotka lisdavatkin omalta
osaltaan laitoksen kodintuntuisuutta. Yhteiseen tekemiseen tarvitaan ajan
lisdksi myos siihen varattuja valineitd kuten pelikortteja seka muita harraste-
valineitd. Mahdollisuus paasta ulos on téarkead, silla ulkoilu edistaé tutkitusti
idkkaiden kokemaa terveytta ja erityisesti ulkoilun myonteinen vaikutus ko-
rostuu masentuneeksi itsensa tuntevilla iakkailla. (Voutilainen—Tiikkainen
2008, 81-82.)
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Mielekkaan elamanlaadun saavuttamisen suurimmat esteet iakkailla laitos-
hoidon asiakkailla ovat yksindisyyden kokemukset, masentuneisuus, fyysiset
sairaudet ja riittAméattomaksi koettu apu. Naita elamanlaadun esteitad voidaan
lieventad laadukkaalla hoivalla jossa avaintekijoina ovat asiakkaiden toiveet,
huomioon ottava ammattitaitoinen palvelu, asiakasta arvostava ja ystavalli-
nen kohtelu, kuuntelu ja masentuneisuuteen puuttuminen. Tarkead on myos
merkityksellisyyden ja toimivuuden edistaminen, rehellisyys ja luotettavuus
sekad asiakkaan puhtaudesta huolehtiva hoito. (Voutilainen—Tiikkainen 2008,
81-82.)

2.1.6 Koettu elaméanlaatu

Koettu elamanlaatu on ikaantyneen kokemuksia eri elaman osa-alueista ku-
ten perheesta, toiminnasta, ystavista, vauraudesta ja ymparistosta. (Voutilai-
nen—Tiikkainen 2008, 75-77.) Elamanlaadulle tarkeiden tekijoiden merkitys
vaihtelee elamantilanteiden ja elamankulun eri vaiheiden mukaan, esimerkik-
si nuoret aikuiset kokevat aivan erilaisia asioita tarkeina kuin hyvin vanhat
ihmiset. Ikaantyessa, erityisesti "neljdnnessa iassa”, eli 80:nnen ikavuoden
jalkeen koetussa elamanlaadussa korostuvat eraat juuri tahan elamanvai-
heeseen liittyvat erityispiirteet, jotka eivat normaalisti nouse esiin eri ikaryh-
milla. NAaitd ovat paivittdisen toimintakyvyn ongelmat, riippuvuus muiden
avusta, saadun avun koettu tarkoituksenmukaisuus ja riittavyys. Niihin kuuluu
myds kyky selviytya kognition toimivuutta vaativista tehtavista seka turvatto-
muuden tunne. Naita tunteita ovat esimerkiksi elaketulojen niukkuus, pelko
toisten avusta riippuvaiseksi tulemisesta seké& muistin heikkeneminen ja lai-

toshoitoon joutumisen pelko. (Vaarama—Moisio—Karvonen 2010, 151.)

Suomalaisvaesttn elamanlaatu on korkea, mitattiin sita yleisena elamanlaa-
dun kokemuksena tai eri ulottuvuuksilta. Suurinpiirtein 80% suomalaisista
kokee yleisen elamanlaatunsa hyvaksi. Alle 70-vuotiaista terveydentilansa
kokee huonoksi noin 10%, kun taas 70 vuotta tayttaneilla osuus kohoaa
18%:iin. Yli 80-vuotiaista jo 37% kokee terveytensa huonoksi. Nain ollen voi-

daan sanoa, ettd suomalaiset kokevat elamanlaatunsa hyvaksi aina 80 ika-
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vuoteen saakka, minka jalkeen fyysiset vaivat ja psyykkisen hyvinvoinnin

heikentyminen alkavat tasaisesti vahentaa sita. (Vaarama ym. 2010, 131.)

2.2 Eettiset periaatteet ikddntyneen elamanlaadun ohjaajana

Suomen perustuslaissa sanotaan, etta julkisen vallan on turvattava perus- ja
ihmisoikeuksien toteutuminen mukaan lukien oikeus yhdenvertaisuuteen ja
valttamattomaan huolenpitoon. lhmisarvoisen vanhuuden saavuttaminen
edellyttaa tietoisia arvovalintoja, jotka konkretisoidaan toimintasuunnitelmissa
ja talousarvioissa palveluiden maarallisiksi ja laadullisiksi tavoitteiksi. Keskei-
simpia ihmisarvoisen vanhuuden turvaavia eettisia periaatteita ovat ikaihmis-
ten palvelujen laatusuosituksen mukaan itsemaaraamisoikeus, voimavara-
lahtbisyys, oikeudenmukaisuus, osallisuus, yksilollisyys ja turvallisuus.
(Ikédihmisten palvelujen laatusuositus 2008.)

Nama yhteisesti sovitut ja maaritellyt arvolahtékohdat muodostavat ikaanty-
neiden ihmisten terveyden perustan. lakas ihminen ndhdaan arvokkaana
autonomisena ja yksil6llisena ihmisena jolla on oikeus osallistua kokonaisval-
taisena jasenend omaan elamaansa koskevaan paatdoksentekoon. (Lyyra
ym. 2007, 6.) Siitéd huolimatta ikAantyneiden hoidon laiminlyonti seka erilaiset
virheelliset hoidot ja toimintatavat ovat lisaantyneet. Ne ovatkin viime aikoina
nousseet puheenaiheeksi ja herattdneet laajaa eettistd pohdintaa Suomessa.
Erityisesti laitoshoidossa olevilla ikdantyneilla eettisen ongelmat korostuvat,
koska heidan hoidossaan hoitotyontekij6illa on keskeinen vastuu ja sen
vuoksi siind voi ilmeté ikaantyneiden oikeuksien vaheksymista. Siksi on huo-
lehdittava erityisen tarkasti, ettei ikdantyneiden oikeuksia kavenneta heidan
luonnollisten tai sairauden mukanaan tuomien rajoituksien vuoksi. (Leino-
Kilpi—Valiméki 2008, 283.)

Ihmisarvo on seké ikdantyneiden hoitotydn ettd koko yhteiskuntamme perus-
arvo. Ihmisarvon ajatukseen siséltyy kolme merkitysta. Se tarkoittaa sita,
ettd jokaisella ihmiselld on itseisarvo: ihminen on arvokas sindnsa, ei pelkas-

taan valineena muiden arvojen toteuttamisessa. Toiseksi kaikilla ihmisilla on
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sama ihmisarvo, mika tarkoittaa sita, etta kaikki ihmiset ovat yhta arvokkaita.
Sen vuoksi kaikilla ihmisilla on my6és samat oikeudet esimerkiksi hoitoon ja
palveluihin. Ihmisarvo liittyy siis laheisesti oikeudenmukaisuuteen. Lisaksi
ihmisarvo sisaltda idean, ettd ihmisten kohtelu ja heidan elamisen puitteet
voivat olla enemman tai vAhemman ihmisarvoisia. (Voutilainen—Tiikkainen
2008, 31.)

Ihmisarvon idea on siing, ettd jokaisella ihmisella on oma henkilokohtainen
reviirinsd, johon kuuluu maaraysvalta omasta kehosta, omien ajatusten ja
tunteiden yksityisyys, oikeus eldaa oman vakaumuksen mukaan seka oikeus
maarata omista asioista. Tahan perustuu henkilon oikeus itsemaaraamisoi-
keuteen. (Voutilainen—Tiikkainen 2008, 33.) ltsem&aaraamisoikeuden toteutu-
minen vaatii, etta ikdantynyt ihminen pystyy tietoisien valintojen tekemiseen,
ja ettd han saa paatdoksentekoaan varten tietoa ja muuta tukea. Iltsemaaraa-
misoikeutta voidaan edistda ikaantyneiden voimavarojen tunnistamisella,
niita vahvistamalla seka kayttamalla niitéd voimavaraldhtdisyyden periaatteen
mukaisesti. (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008.)

Oikeudenmukaisuus on vahvasti sidoksissa inhimillisten tarpeiden tyydytta-
miseen ja hyvinvointiin. Palveluiden oikeudenmukainen kohdentaminen edel-
lyttda ikaihmisten yhdenvertaisuutta turvaavan palveluntarpeen arviointia ja
palveluiden yhtendaisia myontamiskriteereja. Lisaksi oikeudenmukaisuus tar-
koittaa syrjinnan estamista, epaoikeudenmukaisuuteen puuttumista ja erilai-
suuden hyvaksymista. (Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008.) Kaikkia
ihmisia on kohdeltava samojen periaatteiden mukaisesti. Hoitotyon nakokul-
masta oikeudenmukaisuuden periaatteeseen kuuluvat oikeus hoitoon paa-
syyn, oikeus perusteltuun hoitoon ja velvollisuus véalttaa eriarvoistamista min-
kaan yksilon tai ryhm&n ominaispiirteen tai terveyteen liittyvan ongelman pe-
rusteella. (Leino ym. 2008, 30.)

Osallisuutta voidaan tarkastella yksilon ja laajemmin koko yhteiskunnan ta-
solta. Yksilon tasolla kyse on osallisuuden periaatteen tekemisesta nakyvaksi

ikdadntyneiden palveluissa, sosiaalisen toimintakyvyn yllapitamisesta ja vah-
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vistamisesta seka sosiaalisen yhteenkuuluvuuden turvaamisesta. Siten ihmi-
nen on iakkaanakin yhteisonsa taysivaltainen jasen. Laajemmassa tarkaste-
lussa sosiaalinen osallisuus tarkoittaa ihmisten mahdollisuuksia vaikuttaa
yhteiskunnan ja elinympariston kehitykseen. (lkaihmisten palvelujen laa-
tusuositus 2008.)

Yksilollisyydessa korostetaan ihmisen nakymista ainutlaatuisena ja yksilolli-
sena persoonana. Palveluissa tehtavia paatoksia tulee arvioida siltéa kannal-
ta, kuinka ne vaikuttavat ihmisen kykyyn kokea itsensa arvokkaaksi yksiloksi
ja tuntea elamansa mielekkaaksi. Yksilollisyys on sekéa vapautta ja valinnan-
mahdollisuuksia, myds vastuunottoa omasta elamasta. (Ikaihmisten palvelu-
jen laatusuositus 2008.) Yksilollisyyden periaatteen mukaan jokainen potilas
on ainutkertainen yksilo ja arvokas olento. Jokaisen potilaan ihmisarvoa kun-
nioitetaan riippumatta hanen iastaan, uskonnostaan, rodustaan, kansallisuu-
destaan, yhteiskunnallisesta asemastaan, terveydentilastaan tai tavoistaan.
Periaatteen mukaan potilasta pidetaan tietoisena ja vastuullisena yksilona,
joka on oman elamantilanteensa ja hoitonsa paras asiantuntija ja osallistuu
aktiivisesti omaan hoitoonsa._Hanellda on omia tapoja, toivomuksia, arvostuk-
sia ja nakokantoja. Yksilollisyyden periaatteessa jokainen hoitotilanne alkaa
potilaan tarpeista, mink& vuoksi sairaanhoitaja kerdd oleellisen tiedon poti-
laasta, seka suunnittelee ja tekee hoitoty6ta tAmén tiedon perusteella. Oma-
hoitajan osoittaminen potilaalle hdnen hoitojaksonsa ajaksi edistaa yksilolli-
sen hoidon toteutumista. (Kassara—Paloposki—Holmia—Murtonen—Lipponen—
Ketola—Hietanen 2005, 13.)

Turvallisuus tarkoittaa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen turvallisuuden ra-
kentamista. Turvallisuuden periaatetta toteutetaan muun muassa turvaamalla
sosiaalisen tuen ja palveluiden saatavuus ja laatu, seka luottamus palvelun-
tuottajien ja kuntalaisten valilla. Sita toteutetaan my6s huolehtimalla asuin- ja
hoitoymparistdjen palo- ja muusta turvallisuudesta seké& ehkaisemalla tapa-
turmia, vakivaltaa ja kaltoin kohtelua. (Ikdihmisten palvelujen laatusuositus
2008.) Turvallisuuden periaatteen mukaan hoitotydssa on tarkoitus auttaa
potilasta ja saada hanet tuntemaan olonsa mahdollisimman turvalliseksi.

Monet hoitoon liittyvat tekijat saattavat aiheuttaa potilaalle turvattomuuden



29

olon. Sisdista turvallisuuden tunnetta korostaa potilaan kokemus siita, etta
hanella on mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa. Haneltd voidaan esi-
merkiksi pyytdd suostumus tutkimukseen tai toimenpiteeseen tai hanelle voi-
daan antaa mahdollisuus valita kahden hoitovaihtoehdon tai toimenpiteen
valiltd. Ulkoinen turvallisuus tarkoittaa sita, ettei ihmisen hoitoymparistossa
ole minkéénlaisia vaaraa aiheuttavia asioita. Hoitotydssa tallaisiksi voidaan
luetella esimerkiksi monet hoidossa kaytettavat laitteet, sangystéa putoamisen
vaara, toisten potilaiden toiminta, hoitovalineet ja ladkehoitovirheet. (Kassara
ym. 2005, 14-15.)
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3 IKAANTYNEIDEN PALVELUASUMINEN

3.1 Ikdantyneiden palveluasumisen maaritelmia

Laadukas palvelutoiminta on asiakaslahtdista ja mahdollistaa asiakkaan ja
hanen omaistensa osallistumisen palvelua koskevaan suunnitteluun, paatok-
sentekoon ja arviointiin. Se perustuu kattavaan palvelutarpeen, elinymparis-
ton ja asiakkaan voimavarojen kartoittamiseen. Siina ihmisen fyysiset, kogni-
tiiviset, psyykkiset, sosiaaliset, kielelliset ja kulttuuriset tarpeet ja voimavarat
sekd ymparistotekijat arvioidaan. Laadukas palvelutoiminta on tavoitteellista
ja sadanndllisesti arvioitua, mika tarkoittaa, etta se toteutetaan yhden kirjalli-
sen hoito-, kuntoutus- tai palvelusuunnitelman mukaisesti. Liséksi se perus-
tuu toimintakykya ja kuntoutumista edistavaan tydotteeseen ja toteutetaan
yhteistydssé asiakkaan, eri palveluntuottajien seké omaisten kanssa. Laadu-
kas palveluasuminen toteutuu turvallisesti ja oikea-aikaisesti. Se kayttaa hy-
vaksi olemassa olevaa tutkimustietoa ja tietoa hyvista kaytanndoista, seka on
vaikuttavaa eli saavuttaa palveluille asetetut yksildlliset ja yhteiskunnalliset
tavoitteet. (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008.)

Palveluasumisesta ei ole olemassa virallista maaritelmaa. Sosiaali- ja ter-
veydenhuolto kuitenkin korostaa maaritelmissaan, etta palveluasuminen si-
saltdd aina sekd asumisen (vuokrasopimus) etté siihen kiinteasti liittyvat hoi-
va- ja hoitopalvelut. Osa yksikoista on palvelutaloja, joissa asiakkailla on
omat huoneistot ja osa esimerkiksi dementiaoireisten ryhmékoteja. Palvelu-
asuminen jaetaan ns. tavalliseen ja tehostettuun palveluasumiseen. (Stakes
2012.)

Tavallisessa ikaantyneiden palveluasumisessa henkilokunta on paikalla vain
paivisin. Kuitenkin palvelutalojen ympéarivuorokautinen turvallisuus on turvat-
tu halytysjarjestelmin. Tallaisia turvallisuutta edistavia laitteita ovat esimerkik-
si turvapuhelin ja turvaranneke. Tavallisen palveluasumisen hoito perustuu
hoito ja palvelusuunnitelmaan. Asiakasta tuetaan paivittaisissa toiminnoissa

ja autetaan perushoidossa asiakkaan omatoimisuutta vaalien. (Rusanen
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2012.)

Tehostetun palveluasumisen yksikoita ovat ne ikaantyneille tarkoitetut palve-
luasumisyksikot, joissa henkilokunta on paikalla ympari vuorokauden. Ne
eroavat vanhainkodeista muun muassa siina, ettd Kela on hyvaksynyt ne
avohoidon yksikoiksi ja asiakas maksaa erikseen asumisesta ja kayttamis-
taan palveluista. Kuten tavallisessa palveluasumisessa, my6s tehostetussa
palveluasumisessa hoito perustuu yksil6llisesti laadittuun hoito- ja palvelu-
suunnitelmaa, jota toteuttaa asukkaan nimetty omahoitaja. Asiakkaiden péi-
vittdinen avuntarve tehostetussa palveluasumisessa on usein suurempi kuin
tavallisessa palveluasumisessa. (lkaihmisten palvelujen laatusuositus 2008,
42-52.)

Palveluasumisessa hoitajien maara on valtakunnallisesti maaritelty. Ympari-
vuorokautisen hoidon henkiloston vahimmaismaaréksi on suositus 0,5-0,6
hoitotyontekijga asiakasta kohden vuorokaudessa. Korkeampi vaihtoehto
vahimmaismitoitukseksi (0,6) on suositeltavaa silloin, kun asiakkailla on vai-
keita somaattisia sairauksia tai kaytosoireita tai kun hoitoympariston koko tai
rakenteelliset puitteet aiheuttavat henkilokunnan liséatarpeita. Hyva henkilos-
tomitoitus ymparivuorokautisessa hoidossa on 0,7-0,8 hoitajaa asiakasta
kohti. (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 36.)

Palveluasunnoissa asuvien hoitoa ohjaa hoito- ja palvelusuunnitelma. Tyon-
tekija ottaa omalta osaltaan vastuun asiakkaan palvelujen ja hoidon yhteis-
tydssa eri osapuolten kanssa tapahtuvasta suunnittelusta ja toteutumisesta.
Asiakkaan tarpeet, toiveet, tavat ja tottumukset seka hanelle merkittavat jo-
kapaivaiset asiat ovat lahtokohtana hoito- ja palvelusuunnitelmia laadittaes-
sa. Vanhustyon kaikissa vaiheissa on erityisen tarke&a tunnistaa asiakkaan
voimavarat seka toimintakyky. Hoito- ja palvelusuunnitelman tavoitteena on
tukea ja edistdd asiakaslahtoista ja kuntouttavaa tyota. Asiakkaan tarpeiden
tai kaytettavissa olevien voimavarojen muuttuessa suunnitelmaa tarkistetaan
ja sitd muutetaan yhteistydéssa asiakkaan kanssa. (Paivarinta—Haverinen
2002, 5))
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Hoito- ja palvelusuunnitelmasta vastaa asukkaan omahoitaja. Han on yh-
teyshenkild ja yhteistydkumppani asiakkaan ja palvelutalon véalilla. Omahoita-
ja toimii asiantuntijuutensa ja osaamisensa turvin yhdessa sopien ja tuloksia

jatkuvasti tarkistaen asiakkaan kanssa. (Paivarinta—Haverinen 2002, 35.)

3.2 lkaantyneiden palveluasumista ohjaavat lait ja suositukset

Ikdantyneiden palveluasumista ohjaavat lait ovat sosiaalihuoltolaki
(3.8.1992/733) ja sosiaalihuoltoasetus (29.6.1983/607) seka laki sosiaali- ja
terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta vuodelta 1992. (Finlex
2012.) Sosiaalihuoltolain mukaan kunnan on huolehdittava sosiaalipalveluna
muun muassa asumispalveluista. Asumispalveluilla laissa tarkoitetaan palve-
lu - ja tukiasumisen jarjestamista. Tata palvelua annetaan henkil6lle, joka
erityisesta syysta tarvitsee apua tai tukea asunnon tai asumisen jarjestami-
sessa. Kunta voi perustaa, hankkia tai muuten varata tarvetta vastaavan

maaran palvelu- ja tukiasuntoja seka laitospaikkoja. (Stakes 2007, 9.)

Sosiaalihuoltoasetuksen mukaan “laitoshuoltoa toteutettaessa on henkildlle
jarjestettava hanen ikansa ja kuntonsa mukainen tarpeellinen kuntoutus, hoi-
to ja huolenpito. Hanelle on lisaksi pyrittdva jarjestamaan turvallinen, ko-
dinomainen ja virikkeitd antava elinymparistd, joka antaa mahdollisuuden
yksityisyyteen ja edistdd hanen kuntoutumistaan, omatoimisuuttaan ja toimin-
takykydan. Laitoshoitoa voidaan jarjestaa lyhytaikaisena tai jatkuvana paiva-
tai yohoitona tahi ymparivuorokautisena hoitona. Laitoksessa voidaan liséksi
jarjestaa itsenaistd asumista tukevaa sekd kuntouttavaa toimintaa.” (Finlex
2012.)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta vuodelta
1992 (3.8.1992/733) mukaan valtioneuvosto vahvistaa joka neljas vuosi halli-
tuksen valtiontaloutta koskevien paatosten kanssa yhteensopivan sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallisen kehittamisohjelman. Kehittamisohjelmassa
maaritelladn koko ohjelmakauden kattavat keskeisimmat sosiaali- ja terveys-

poliittiset tavoitteet, kehittdmistoiminnan ja valvonnan painopisteet seka nii-
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den toteuttamista tukevat keskeiset uudistus- ja lainsdadantéhankkeet, oh-

jeet ja suositukset. (Finlex 2012.)

3.3 Valintakriteerit ja hakeutuminen palvelutalon asukkaaksi

Rovaniemella yli 65-vuotiaiden méaara kasvaa vuoteen 2015 mennessa 29,5
prosenttiyksikdlla ja yli 85-vuotiaiden 82 prosentilla (Rovaniemen ikapoliitti-
nen strategia 2008). Tama vaikuttaa omalta osaltansa palvelutalojen kysyn-
taan ja tarjontaan. Rovaniemen kaupungin tehtaviin kuuluu jarjestaa lakisaa-
teiset peruspalvelut asukkailleen. Naihin kuuluu muun muassa palveluasun-
not. Palveluasumista tarjoaa Rovaniemelld kaupungin omat yksikét seka yk-
sityiset palvelutalot, joita on 18. Rovaniemen omia palvelutaloja ovat Nas-
mankieppi, Aaltoranta, Kaartokoti ja Rautiosaari. Palveluasumista tarjotaan
kaupungin sitoumuksella paasaantoisesti vain ymparivuorikautiseen hoitoon.
Asukkaaksi valitaan henkild, jolle kotihoitoon palvelut eivat riita. Palvelu-
asumiseen voidaan hakea jatkuvasti. Omien palveluasumisyksikkojen lisdksi
kaupunki ostaa palveluasumispaikkoja yksityisista palvelutaloista. (Rovanie-
men kaupunki 2012.)

Ennen kuin palveluasumisvaihtoehtoa ryhdytddn miettimaan, kartoitetaan
ikéd&ntyneen mahdollisuudet selviytya kotihoidon turvin kotona. Kun kaikki
mahdollinen tuki on saatu kotiin ja todettu sen riittAméattomyys, aletaan pohtia
palveluasumisvaihtoehtoa. Valintakriteerind palveluasumiselle on ensisijai-
sesti palvelujen tarve. Siihen ei vaikuta esimerkiksi runsaat sairaudet, korkea
ik&, asunto ongelmat tai taloudellinen tilanne. Uudet hakijat esitelladn aina
SAS-tyoryhmalle (=selvita, arvioi, sijoita), joka valitsee palvelutalojen asuk-
kaat. Valinnat tehdaan aina Kiireellisyysjarjestyksessa. SAS-tydryhmaan kuu-
luu kotipalvelun ja kotisairaanhoidon henkilokuntaa, ladkareita, sosiaalitydn-

tekija ja SAS-hoitaja. (Rovaniemen kaupunki 2012.)

3.4 Tuet ja maksut palveluasumiseen

Palvelutalojen asukkaat ovat oikeutettuja tiettyihin tukiin. Naista yleisimpia
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ovat elakkeensaajan hoitotuki, ladkekorvaukset, asumistuki ja kuljetustuki.
Eléketta saavan hoitotuki on tarkoitettu tukemaan pitkaaikaisesti sairaan tai
vammaisen elakkeensaajan selviytymista jokapaivaisessa elaméssa. Liséksi
se tukee hanen toimintakykynsa yllapitdmistd, kuntoutustaan ja hoitoaan.
Tuki korvaa osittain myds toimintakyvyn heikentymisesta aiheutuvia kustan-
nuksia. Hoitotuen voi saada vain elakkeensaaja, jonka toimintakyky on hei-
kentynyt sairauden tai vammaisuuden vuoksi vahintd&n vuoden ajan yhtajak-
soisesti. Liséksi sairauden tai vamman pitaa aiheuttaa s&annollistad avun,
ohjauksen sekd valvonnan tarvetta tai jatkuvia erityiskustannuksia. Elak-
keensaajan asumistukea voivat saada pienituloiset 65 vuotta tayttdneet hen-
kilot tai alle 65-vuotiaat elakkeensaajat. Heidan taytyy asua pysyvasti Suo-
messa vuokra- tai omistusasunnoissa. Asumistuen saamiseen ja maaraan
vaikuttavat muuan muassa eldkkeensaajan asumismenot, perhesuhteet,

vuositulot ja omaisuus. (Kela 2012.)

Suuren osan ikaéantyneen kuluista muodostavat ladkekulut, silla osa laakeku-
luista maksetaan omavastuuosuutena. Jos saman kalenterivuoden aikana
korvatuista ladkkeista, kliinisista ravintovalmisteista ja perusvoiteista maksa-
ma omavastuuosuus Yylittda 700,92 euroa, on ikaihminen oikeutettu lisékor-
vaukseen. Tata kutsutaan ladkekatoksi. Laédkekaton ylityttya maksetaan jo-
kaisesta korvattavasta ladkkeesta 1,50 euroa. Lisdksi tiettyjen vaikeiden, pit-
kaaikaisten sairauksien laakkeista voi saada peruskorvausta suuremman

erityiskorvauksen. (Kela 2012.)

Palvelutalon asukkaat ovat vuokrasuhteessa kaupunkiin tai yksityiseen pal-
veluntuottajaan. Asukas maksaa itse vuokran, aterian, vaatetuksen, laakkeet
sekad palvelumaksun eli maksun hoivasta ja hoidosta, joka perustuu asuk-
kaan tuloihin. (Rovaniemen kaupunki 2012.) Vuokran seka omien henkilo-
kohtaisten maksujen liséksi asukas voi joutua maksamaan palvelutalokohtai-
sia maksuja, jotka ovat erikseen maaritelty. Tallaisia voivat olla mm. hy-

gieniamaksut, linavaatemaksut ja kalustemaksut. (Palo 2012.)


http://www.kela.fi/in/internet/suomi.nsf/NET/230801104113EH
http://www.kela.fi/in/internet/suomi.nsf/NET/061101124325EH?openDocument
http://www.kela.fi/in/internet/suomi.nsf/NET/061101124325EH?openDocument
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4 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

4.1 Toiminnallisen opinnaytetyon kuvaus

Toiminnallinen opinnaytety6 on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnéaytetydélle.
Toiminnallisen opinnaytetyon tavoite ammatillisella sektorilla on kaytannon
toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jarjestaminen tai jarkeis-
taminen. Se voi olla alasta riippuen esimerkiksi ammatilliseen kaytantoén
tarkoitettu ohje, ohjeistus tai opastus kuten perehdyttamisopas. Toinen toi-
minnallisen tyén muoto voi olla myds jonkun tapahtuman toteuttaminen el
projektityyppinen. Toteutustapana voi olla kohderyhméan mukaan kirja, kan-
sio, vihko, esite, cd, portfolio, kotisivu tai johonkin tilaan jarjestetty tapahtu-
ma. Talldin opinndytetydn tyyppi on tuotekohtainen toteutustapa. (Vilkka-
Airaksinen 2003, 9.)

Onnistuneen opinnaytetydn aihe on sellainen, jonka idea nousee koulutusoh-
jelman opinnoista. Aiheen tulisi myds nivoutua siten, etta sen avulla pystyy
luomaan yhteyksia ty6elamaan, mahdollisesti yllapitama&an suhteita aiempiin
harjoittelupaikkoihin seka syventdmaan tietotaitoa jostakin itsednsa alalla

kiinnostavasta aiheesta. (Vilkka—Airaksinen 2003, 16.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa on tarkoituksenmukaista, etta loytaisi opin-
naytetydlleen toimeksiantajan. Toimeksiannetun opinnaytetydn ja —prosessin
avulla voi ilmaista osaamistaan kattavammin ja herattaa tyéelaman kiinnos-
tusta itseensa sekd mahdollisesti myos tydllistya. Toimeksiannetun opinnay-
tetydn kanssa voi luoda suhteita seka paastd mahdollisesti kehittamaan ja
kokeilemaan omia taitojaan tydelaman kehittdmisessa ja harjoittamaan omaa
innovatiivisuutta. Toimeksiannettu opinnaytetybaihe lisda vastuuntuntoa
opinnaytetyosta ja opettaa projektin hallintaan. Projektin hallintaan kuuluu
tasmallisen suunnitelman tekeminen, tietyt toimintaehdot ja tavoitteet seka
aikataulutettu toiminta ja tiimity6. (Vilkka—Airaksinen 2003, 16-17.)
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Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on luoda uutta, jonka tarpeelli-
suus kohdistuu tietylle ihmisryhmalle. Tarkein pohdittava asia toiminnallises-
sa opinnaytetydssa on juuri kohderyhma ja sen rajaus. My6s toimeksiantajan
toivomuksia kohderyhmasta pitdd kuunnella ja ottaa huomioon. (Vilkka—
Airaksinen 2004, 27-38.)

Ihminen kerd& koko ajan aistikanaviensa kautta sisdiseen kokemusmaail-
maansa tietoa esimerkiksi muodoista, vareista ja sanoista. Uusi aistikanavien
kautta saatu informaatio tuotteen varista ja muodosta voi herattdd lukijan
huomion ja lisata kiinnostusta kyseisesta tuotteesta. Lukija muodostaa taman
jalkeen itselleen ensivaiheen kasityksen kyseisesta tuotteesta. K&sitys muo-
dostuu tiedostettujen ja tiedostamattomien tarpeitten seka aikaisempien ko-
kemusten ja tuotteesta saadun informaation pohjalta. Tuotteen esteettisen
kokonaisuuden avulla voidaankin vaikuttaa lukijan mielenkiinnon herattami-
seen ja siihen, ettéd han viihtyy lukemansa parissa. (Jamsa—Manninen 2002,
103.)

Tarkedd on myos se, ettd tuotteen tekstissa puhutellaan kohderyhmaa ja
kaytetaan sisallon kannalta tarkoituksenmukaista kirjoitustyylia. Huomioon
tulee ottaa kohderyhman ik&, asema ja tietdmys aiheesta, sekd produktin
kayttotarkoitus ja erityisluonne. Produktin tekstin tyylista ja savysta on hyva
keskustella seka toimeksiantajan, ettd ohjaajan kanssa. Heidan tulisi tutustua
tehtyihin tekstiluonnoksiin ja antaa palautetta tekstiprosessin eri vaiheissa.
Yksittaisten tekstien ripottelun sijaan voi esimerkiksi antaa ohjaajalle eri vai-
heiden versioita palautteen saamista varten. Tekstin toimivuuden testaami-
nen tulisi mahdollisuuksien mukaan suorittaa myds kohderyhman tai produk-
tin kayttdjien edustajilla. Heilta voi saada arvokkaita kommentteja ja paran-
nusehdotuksia. Kannattaisi hyodyntdd myos mahdollisen opponoinnin anti.
Opinnaytetyon raportissa selostetaan ja arvioidaan produktitekstin proses-

sointia ja tekstin eri versioita. (Vilkka—Airaksinen 2003, 129.)
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4.2 Toiminnallisen opinnaytetydn prosessi

4.2.1 Ideointivaihe

Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden kehittaminen ja suunnittelu jasentyy tuote-
kehityksen perusvaiheiden mukaisesti. Ensimmainen vaihe on ongelmien tai
kehittamistarpeiden l6ytaminen. Korkeakouluissa ja muissa oppilaitoksissa
tehdaan selvityksia ja tutkimuksia, joista selviaa tietoa sosiaali- ja terveyspal-
velujen nykytilanteesta ja kaytannoista. Naiden tietojen analysointi osoittaa,
mitka ovat eri organisaatioiden ja palvelumuotojen kehittdmistarpeet. Ongel-
maléhtoisten lahestymistapojen tavoitteena onkin yleensa jo kaytéssa olevan
palvelumuodon parantaminen tai tuotteen edelleen kehittely. (Jamséa—
Manninen 2002, 28-29.)

Tydskennellessamme koulun ohella eri hoitotydén osa-alueilla olemme kuul-
leet useammasta lahteesta kuinka Rovaniemen ik&antyneiden palvelutalot
ovat jokseenkin vieraita, eika niista tiedetd juuri mitaan. TAméa johtuu osal-
taan osastojen luonteista, silla joka paikassa ei valttamatta tarvitse olla kiin-
teasti tekemisissad palvelutalojen kanssa, mutta myos siitda ettei niistd ole
olemassa mitaan koottua tietopakettia kaikkien saatavilla. Kaupungin omista
yksikdista on kylla tietoa Rovaniemen kaupungin nettisivuilla, mutta yksityi-
sista palvelutaloista ei ole koottua materiaalia esilla.

Edella mainittu asia nousi erityisesti esille ja konkretisoitui ynden meista ol-
lessa t0issd osastolla K3 kesalla 2011. Tydskentelyn ohessa sai vaikutelman
siitd, etta tiedot palvelutaloista olivat todellakin puutteelliset. Keskusteltuam-
me henkilékunnan kanssa, esiin nousi ajatus etté aiheesta voisi tehda opin-
naytetyon. Osastolla oltiin yritetty koota kyseisestd aiheesta yhtenevaista
esitettd my0ds itsendisesti, mutta se oli jddnyt ajan puutteen vuoksi kesken.
Aiheelle oli ndin myos jo hieman valmista pohjaa hahmoteltuna.

Tahan asti meilla ei ollut selkedd kuvaa mista tekisimme opinnaytetydmme,
joten idea aiheesta kuulosti mielenkiintoiselta ja tarkeéltd seka varteenotetta-
valta vaihtoehdolta. Halusimme kuitenkin vield miettia eri vaihtoehtoja tydl-
lemme, joten emme tehneet lopullista paatostd hatikdiden. Mietittyamme
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tarkkaan kaikki vaihtoehdot lapi paddyimme siihen, ettd esite palvelutaloista
tulisi olemaan hyva aihe opinnaytety6llemme. Paatokseemme vaikutti suu-

resti se, ettad esite tulisi todelliseen kayttoon osastolle.

Opinnaytetydn seuraava vaihe on ideointiprosessi eri vaihtoehtojen I6ytami-
seksi. Talléin varmuus kehittdmistarpeesta on saatu, mutta ratkaisukeinoa ei
ole vield Ioydetty. Vaihtoehtojen tarkoitus on loytaa ratkaisu juuri niihin, usein
paikallisiin ja organisaatiokohtaisiin ongelmiin, jotka silla hetkella ovat ajan-
kohtaisia. (JAmsa—Manninen 2002, 35-38.)

Aloitimme opinnaytetydn prosessin mukaisesti ideointivaiheen syksylla 2011,
johon kuului ideapaperin luonnostelu. Tydmme tilaaja terveyskeskussairaalan
osasto K3 on perusterveydenhuollon kuntouttavanhoidon osasto. Potilas-
paikkoja on 27. Osastohoitoon potilaat tulevat lahetteella Lapin keskussairaa-
lasta erikoissairaanhoidon tarpeen paatyttyd ja kuntoutushoidon alettua. Jat-
kohoitoon voidaan tulla myds muista sairaaloista ja hoitopaikoista ja jakso-
hoitoon kotoa seka laakarin lahetteella la&kinnalliseen kuntoutukseen.
Osastolla hoidetaan paaasiassa kuntoutushoitopotilaita seka pitkaaikaishoito
potilaita, jotka odottavat palvelutalopaikkaa. Esite olisikin tarke& hoitohenki-
I6kunnalle, jotta he voivat ohjata potilaiden omaisia hoitopaikkaa valittaessa.
Ideointivaiheessa yhdessa toimeksiantajan kanssa paadyimme tekemé&an
palvelutaloista esitteen, jossa tieto Rovaniemen palvelutaloista olisi yksien

kansien sisalla, helposti saatavissa.

Painotuotteet, niin kuin ohjelehtiset ja esitteet, ovatkin yleisimpi& informaation
valittamisen muotoja. Esitteen suunnittelu etenee tuotekehityksen vaiheiden
mukaisesti, mutta varsinaisessa tekovaiheessa suoritetaan lopulliset tuotteen
sisdltoa ja ulkoasua koskevat paatokset. Tavallisesti sosiaali- ja terveysalan
esitteiden tavoitteena on informoida tai opastaa viestin vastaanottajaa. Tal-
I6in tekstityyliksi tulisi valita asiatyyli, jolloin tekstin on auettava lukijalle heti
ensimmaiselta lukemalta ja tekstin ydinajatuksen on oltava selke&. Onnistu-
nut jasentely sekéa otsikoiden muotoilu selkeyttavat tekstin. Tekstin lisaksi
tarkea asia on painoasu, joka on myods osa produktin oheisviestintaa. Ulko-

asu on osa organisaation imagoa, minka liséaksi se auttaa eri organisaatiois-
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sa valmistettujen painotuotteiden tunnistamista. (Jamsa—Manninen 2002, 56-
57.)

Tyota ideoidessa mietimme miten saisimme esitteeseen kaikki Rovaniemen
alueen palvelutalot. Ideapaperiseminaarissa nousikin ongelmaksi palvelutalo-
jen suuri lukumaara. Jouduimmekin tdméan jalkeen miettiméan palvelutalojen
rajaamista johonkin tiettyyn ryhmé&éan. Toimeksiantajan kanssa keskusteltaes-
sa padadyimme siihen, etta palvelutalot rajattaisiin yksityisiin palveluntarjoajiin
ja nimenomaan niihin yksikkaihin, joihin kaupungilla on voimassa oleva mak-

susitoumus.

Mietimme tyollemme keskeisia kasitteitd, jotka tulisivat muodostamaan tyon
teoreettisen viitekehyksen. Aluksi niiden loytaminen ja rajaaminen tuntui
haastavalta. Lahdimme miettimaan kasitteitd palveluasumisen kannalta, ja
sen mukaan miten ikdantyneen elamanlaatu voitaisiin turvata palveluasumi-
sessa. Valitsimme kasitteiksemme ikaantymisen, ikdantyneen toimintakyvyn,
ikdantyneen elamanlaadun, ikdantyneiden palveluasumisen seka ikaantynei-

den hyvinvointia edistavan toimintaympariston.
4.2.2 Suunnitteluvaihe

Ideointivaiheen jalkeen on vuorossa luonnosteluvaihe, jossa tehd&én opin-
naytetyon suunnitelma. Suunnitelmaan sisaltyy tiedon hankinta asiakkaista,
aiheesta, toimintaymparistdstd, tuotteesta ja sen valmistamismenetelmista
seka tuotteen laatutekijoista. Tietoa analysoimalla tarkennetaan, mita ollaan
tekemassa seka valitaan toteuttamisen vaihtoehdot ja periaatteet. (Jamsa—
Manninen 2002, 85.)

Kun idea opinnaytetyosta oli selkeytynyt ja hyvaksytty, padsimme aloitta-
maan opinnaytetyon suunnitelman tekemisen. Tasséa vaiheessa aloitimme
tyon teoreettisen tiedon etsimisen keskeisten kasitteidemme kautta. Pian
tormasimme ongelmaan, etta teoriatietoa ei ollut saatavilla kovinkaan paljoa
tietyistd aihepiireistd. TAman vuoksi kyseenalaistimme myds oman osaami-
semme tiedonhankinnan yhteydessa. Lahteiden puutteellisuudesta johtuen

suunnitelman tekeminen tuntuikin aluksi erittdin haastavalta. Saimmekin oh-
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jaavalta opettajalta palautetta, ettd teoriatietomme oli lian suppeaa ja sita
tarvittaisiin lisda. Han muistutti myos, ettd kattavan teoriatiedon etsiminen
auttaisi myos opinnaytetydmme loppuraportin laatimisessa. Tama ajatus sai
meidat etsiméén lahteita entistd tehokkaammin ja I6ysimmekin lahteita reip-

paasti lisdd. Nain saimme tyon teoreettisen viitekehyksen kattavammaksi.

Suunnitelmavaiheessa jouduimme miettimdan tarkkaan tyon tavoitteen ja
tarkoituksen eroa. Koimme ongelmaksi ymmartaa ja hahmottaa itsellemme
kumpi on tyon tavoite ja kumpi tarkoitus. Pohdimme pitkdan onko ty6n tavoite
se, etta esite tulisi hyotykayttéon osastolle ohjaten ja antaen olennaista tietoa
potilaan jatkohoitopaikkaa suunniteltaessa vai se, ettd se kuvaisi eri palvelu-
talojen asiakaskuntaa, elinoloja, paivarutiineja ja mahdollisesti muuta yleista
asiaa, jotka liittyvat olennaisesti palveluasumiseen. Paadyimme ensimmai-

seen vaihtoehtoon.

Itse esitteen suunnittelu oli mielestdmme helppoa. Paatimme melko heti, etta
jokaisesta palvelukodista tulisi oma aukeaman kokoinen esittely ja asiat sii-
hen kerattaisiin kiertamalla palvelutalot lapi. Haastattelu suoritettaisiin haas-

tattelurungon avulla. Liséksi esitteeseen tulisi jokaisesta paikasta kuvia.

4.2.3 Tyon kehittely

Tuotteen kehittely kasittdd konkreettisen tekemisvaiheen, jonka jalkeen aloi-
tetaan tydstamaan suunnitelman pohjalta itse tuotetta eli produktia. Tuotteen
kehittely edistyy luonnosteluvaiheessa valittujen ratkaisuvaihtojen, periaattei-
den, rajausten ja asiantuntijayhteistydn mukaisesti. Informatiivisen tuotteen
kehittelyn yleisid ongelmia ovat asiasisallon valinta ja maara seka tietojen

muuttumisen tai vanhenemisen mahdollisuus. (Jamsad—Manninen 2002, 54.)

Lahdimme tydstamaan itse opinnaytetyota ottamalla yhteytta palvelutaloihin,
jotka olimme suunnitelleet ottavamme mukaan esitteeseen. Luonnostelimme
yhdessa sahkopostiviestin, jossa esittelemme itsemme, kerroimme mita
teemme ja kysyimme voisimmeko tulla tekemé&an kyseisesta paikasta haas-
tattelun. Ehdotimme itsellemme sopivia aikoja ja odotimme vastauksia. On-

gelmaksi tdssé kohtaa muodostui ensinakin se, ettd kaikilla palvelutaloilla ei
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ollut sdhkopostia, joten jouduimme joko etsimaan sahkopostin tai soittamaan
itse paikkaan. Toinen ongelma oli joidenkin palvelutalojen kohdalla sopivan
ajankohdan loytaminen haastattelulle. Jouduimme joustamaan aikataulus-
tamme taman vuoksi jonkin verran ja se aiheutti meille aikataulun uudelleen

sovittamista.

Kun haastatteluajat palvelutaloihin oli sovittu, teimme niita varten haastattelu-
rungon, jonka mukaan kavisimme kaikista palvelutaloista |api samat asiat.
Taman haastattelurungon kysymyksia mietittdessa paatimme muodostaa ne

siten, etta niiden vastaukset rakentaisivat suoraan esitteen asiasisallon.

Kun aikataulut ja haastattelurunko olivat jarjestyksessa, aloitimme vierailut
palvelutaloihin tammikuun 2012 lopulla. Haastatteluiden edetessa huo-
masimme ettd kysymysrunkoa pitdisi hieman muuttaa, silla vastaukset eivat
valttamatta vastanneet sita mitd olimme ajatelleet. Jouduimme myds lisaa-
maan muutamia tarkentavia kysymyksia, jotka huomasimme vasta muuta-
man haastattelun jalkeen tarpeellisiksi. Paikkoihin, joista ndmé& kysymykset

jaivat kysymatta, olimme mydhemmin yhteydessa sahkopostin valityksella.

Kokonaisuudessaan haastattelut olivat mielenkiintoisia. Vastaanotto palvelu-
taloissa oli suurimmaksi osaksi hyva ja ystavallinen. Kuitenkin joistakin pai-
koista jai hieman negatiivinen tuntemus. Vastaanotto oli kylla asiallinen, mut-
ta meille jai se tunne, etta heilla ei ollut riittavasti aikaa varattuna meille.
Osasta paikoista jai myos se tunne, ettd he aliarvioivat tyétamme eivatka
ehk& ymmartaneet taysin sen merkitystd. Suurimmassa osassa palvelutalois-
ta kuitenkin ymmarrettiin esitteen arvo seka palvelutalolle itselleen, etta sita

lukevalle asiakkaalle. Onhan tama esite kuitenkin aika isoa mainosta heille.

Paatos siita, ettd teimme haastattelut paikan paalla palvelutaloissa, oli hyva
paatds. Se auttoi hahmottamaan palvelutalojen toimintaa kaytdnnodssa. Li-
saksi vastaukset haastatteluihin olivat laajempia, kuin etta olisimme esimer-
kiksi lahettaneet paikkoihin valmiin kyselykaavakkeen, johon he olisivat luul-
tavasti vastanneet suppeammin. Paikan paalla oli myds helpompi esittéda

taydentavia kysymyksia.



42

Aloitimme esitteen tekemisen helmikuun alussa. Mietimme aluksi esitteen
tekoa kayttaen Microsoft Publisher —ohjelmaa, joka on tarkoitettu juuri esit-
teiden ja oppaiden laatimiseen. Huomattuamme ohjelman kayton olevan kui-
tenkin lilan monimutkaista, paadyimme kayttamaan Microsoft Word —
ohjelmaa. Olimme luonnostelleet paperille esitteen rakennetta aikaisemmin,
joten tiesimme suurin piirtein minkélaiseen muottiin aukeamat rakentuisivat.
Itse koneella esitteen tekeminen kuitenkin oli melko hankalaa. Wordin kaytto
muodostui ongelmaksi, silla esitteen rakennetta sai kokoajan korjailla. Ku-
kaan meista ei ollut varsinainen asiantuntija Wordin kaytéssa, joten ensim-
maisen luonnoksen tekeminen vei todella monta tydtuntia. Saatuamme en-
simmaisen aukeaman valmiiksi, tulivat loput aukeamat melko yksinkertaisesti
ensimmaisen pohjalle. Onnistumisten myotd saimme tekemisen intoa tyol-

lemme.

Sisaltd pohjautui toimeksiantajan toiveisiin. Pd&ddyimme kokoamaan joka pal-
velutalosta tietoa asumisesta, hoitotydsta ja sen toimintaa ohjaavista arvoista
seka viriketoiminnoista ja maksuista. Pohdimme, miten joka palvelutaloista
saisi lyhyen kattavan kuvauksen ennen faktojen luettelemista. Ajattelimme,
ettd tama auttaisi esitettd lukevaa henkild6a 1oytdméaan heti esitiedot etsimas-
taan palvelutalosta, jotta hanen ei valttamatta tarvitsisi lukea koko kuvausta
paikasta. Taman myoéta paadyimmekin tekemaan pienen tiivistelman joka
aukeaman alkuun. Se sisaltaa tiedon paikan sijainnista, arvoista ja asukas-

kuntoisuudesta.

Tiivistelméan jalkeen kerasimme tiedot edellda mainittujen otsikkojen alle.
Asuminen-otsikon alle siséllytimme tietoa muun muassa asukaspaikoista ja
asumistiloista. Hoitotyd-osiossa kerroimme yleisia hoitoty6hon liittyvia asioita
palvelutalokohtaisesti. Viriketoiminnassa kerroimme palvelutalon vapaa-ajan
aktiviteeteistd ja harrastusmahdollisuuksista. Lopuksi kerroimme palvelutalo-

kohtaisista maksuista.

Yleensa esitteet ovat ulkoasultaan melko yksinkertaisia ja varittomia. Suun-

nittelimme tehda esitteen ulkoasusta varikkaan, jotta esitetta olisi miellytta-
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vampi lukea ja se herattaisi mielenkiinnon. Ajattelimme, etta vaikka esite si-
saltda faktaa, ei ulkoasun tarvitsisi olla kovin virallinen. Siksi paadyimme te-
kemaan esitteestd mahdollisimman varikkaan. Halusimme joka palvelutalolle
oman variteeman, jotta ne erottuisivat toisistaan myos talta osin. Kansikuvaa
mietimme melko kauan. Pohdimme, sopisiko kanteen maisemakuva Ro-
vaniemestd, mutta toisaalta ajattelimme sen olevan aika kulunut idea. Ky-
syimme toimeksiantajan mielipidetta ja toivetta asian suhteen. Han ehdotti
hilpe&&, karikatyyrimaista kuvaa, joka kuvastaisi vanhoja ihmisia. Saimme
kuitenkin aikalailla vapaat kddet kannen suunnitteluun. Pyysimmekin piirus-

tustaitoista tuttavaamme tekemaan meille kansikuvan kyseisesta aiheesta.

Kun produkti mahdollisten eri vaiheissa tehtyjen versioiden jalkeen valmistuu,
aloitetaan sen viimeistely. Se voi siséltaa yksityiskohtien hienosaatoa, kaytto-
tai toteutusohjeiden laatimista tai paivittdmisen suunnittelua. Tama sisaltaa
my0s tuotteen jakelun suunnittelun. (Jamsa—Manninen 2002, 80-85.) Tahan
vaiheeseen emme kayttaneet enédé kovinkaan paljoa aikaa, silla hienoséato
tuli ikdan kuin esitteen teon lomassa. Tarkistimme esitteen ulkoasun ennen
painattamista, mutta varsinaista saatelya emme tehneet. Esite oli hyvin pit-
kalle viimeistelty ulkoasullisesti ensimmaisten aukeamien jalkeen. Loput esit-

teesta tuli rutiininomaisesti.

4.2.4 Raportin laatiminen

Viimeistelyvaiheen lopuksi tuotetaan tuotekehitysprojektin loppuraportti
(Jamséa—Manninen 2002, 80-85). Aloitimme raportin tekemisen helmikuun
lopussa melko stressaantuneissa tunnelmissa. Ajattelimme, etta olemme jal-
jessé aikataulusta ja ettd raportin tekemisella on kiire, koska harjoittelumme
alkoi maaliskuun puolessavalissa ja raportin tekemiselle oli aikaa vain muu-
tama viikko. Kun tekstia alkoi syntymaan, stressikin halventyi. Ennen varsi-
naista raportin kirjoitusprosessia suunnittelimme ajatuskartan avulla raportille
rakenteen. Aloimme kasaamaan avainkasitteiden alle alakasitteitd, joista
muodostuisi sitten opinnaytetyon teoreettinen viitekehys. Ajatuskartta syntyi
helposti aiemman suunnitelman pohjalta. Siitd oli hyva jatkaa raportin laati-

miseen.
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Ryhdyimme tekemaan kirjoitusprosessia keraamalla teoreettista tietoa. Teo-
reettisen viitekehyksen péaéotsikoiksi paadyimme valitsemaan ikaantymisen
lahtbkohdat, ikaantyneiden eldménlaatu ja sen ulottuvuudet, elamisen toi-
minnot seka ikadantyneiden palveluasuminen. Paadyimme néaihin otsikoihin
prosessin alkuvaiheissa, silla meilla oli hyvin aikaisessa vaiheessa selvaa
miten tulisimme jaottelemaan teorian. Teoriatietoa oli aluksi vaikea muokata
omiksi sanoiksi, mutta pikkuhiljaa se alkoi sujua. Luulimme myds, ettei teo-
riaosuuteen saisi liittdd omia pohdintoja, mika teki tekstistd melko raskasta
luettavaa. Mydhemmin liitettydmme omaa pohdintaa teoriaosuuteen, tuli
tekstistd sujuvampaa seka teorian ja kaytdnnén valinen kuilu kaventui. Pro-
sessin loppuvaiheessa |6ysimme tekstistamme epéloogisuutta, joka johti

tekstin karsimiseen.

Aluksi kaytimme lahteitd huomaamattamme melko suppeasti. Saimme palau-
tetta asiasta ja laajensimme lahdevalikoimaamme muun muassa etsimalla
ulkomaalaisia lahteita ja hyodyntamalla tutkimuksia. L&hteet olivat mieles-
tamme laadukkaita ja niité oli riittavasti. Myds lahdeviittauksien merkitsemi-

nen tutkimuksien ja raporttien kohdalla osoittautui haasteelliseksi.

Itse kirjoitusprosessi eteni yllattavan nopealla tahdilla siitd huolimatta, etta
teoriatiedon muokkaaminen sujuvaksi omaksi tekstiksi tuotti paanvaivaa. Ja-
oimme tehtdvia ryhman sisalla, silla meita oli kolme tekijad. Nain saimme

joudutettua aikataulua.

4.25 Prosessin arviointi

Esitteen tekeminen oli haastavaa, mutta lopputulos oli palkitseva. Onnis-
tuimme tekemdaan esitteesta juuri sellaisen kuin olimme ajatelleetkin. Saim-
me suoritettua haastattelut suhteellisen lyhyessa ajassa, eika niiden tekemi-
seen liittynyt mitdan suurempia ongelmia. Palvelutalot ottivat meidat vastaan
padsaantoisesti positiivisesti. Onnistuimme keraamaan mielestamme olen-
naiset tiedot joka paikasta. Esitteen tila oli kuitenkin rajallinen, eika kaikkea
informaatiota voinut laittaa sellaisenaan esitteeseen. Jouduimme tekema&an
tiettyja rajauksia, kuitenkin siten etta mitddn olennaista ei jaisi uupumaan.

Kiinnitimme my6s huomiota siihen, ettda emme asettaisi mitddn palvelukotia
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parempaan asemaan kuin toista. Erityisen tyytyvaisid olemme siihen etta
saimme Kkoottua esitteestd yhtenaisen. Esitteen teema pysyi kauttaaltaan
samanlaisena, vaikkakin palvelutalot vaihtelivat aukeamittain. Pienen& erona
esitteen varimaailma, jota halusimme muuttaa aukeamakohtaisesti. Tasta ei

kuitenkaan mielestamme tullut lilan radikaali.
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5 POHDINTA

5.1 Omapohdinta opinnaytetytn tekemisesta

Opinnaytetyon tekemisesta ryhdyttiin puhumaan jo silloin, kun aloitimme kou-
lun 2,5 vuotta sitten. Silloin tyén tekeminen tuntui kaukaiselta ja hieman pe-
lottavalta tehtavalta. Kun keséalla 2011 opinnaytetyon aiheen ideoiminen tuli
ajankohtaiseksi tuntui se jannittavalta ja vaikealta. Aluksi aiheen |oytdminen
tydlle tuntuikin todella haastavalta ja kesan kuluessa melko epatoivoiseltakin.
Mietimme tyodllemme kaikenlaisia vaihtoehtoja ja ideoita olikin muutamia.
Alusta asti oli kuitenkin selvaa, ettd tydmme tulisi olemaan toiminnallinen,
silla halusimme etta tyostamme olisi todella hyotya kaytannoén hoitotydssa.
Kun idea ty6llemme syntyi osasto K3 tyontekijan ehdotuksesta, otimme ai-
heen vastaan ensin vahan epéardiden. Oli vaikea hahmottaa kuinka laaja esi-
te tulisi olemaan ja kuinka monta eri palvelutaloa se tulisi kasittamaan. Lisak-
si meilla itsella ei ollut minkaanlaista tietoa kyseisista palvelutaloista, niin si-
jainnin kuin asiakaskuntoisuudenkaan suhteen. ldea varmistuikin aiheek-

semme vasta loppu kesasta, kun muut ideat tyéllemme oli sivuutettu.

Tyon yksityiskohtien selkeytyessa tyon tekeminen alkoi tuntua koko ajan hel-
pommalta. Opinnaytetyo ei ollutkaan mikaan ylitsepadasematon asia vaan se
tuntui tehtavalta muiden joukossa, aivan niin kuin opettajat olivat alusta asti
muistuttaneet. Tyon tekeminen alkoi mielestamme kunnolla vasta tammi-
kuussa 2012, kun aloitimme tietojen keraamisen esitteeseen haastatteluilla.
Esitteen hahmotteleminen tuntui aluksi todella vaikealta, silla kelladn meista
ei ollut aikaisempaa kokemusta esitteen tekemisesta. Tuntui ettd esitteen
tekemiseen tarvitsi monen alan taitoja esimerkiksi tietotekniikasta tai muotoi-
lualalta. Kuitenkin kun esite alkoi konkreettisesti hahmottua, sen tekeminen

oli melko helppoa.

Opinnaytetyon tekeminen kolmestaan oli sek& haastavaa etta huojentavaa.
Tydlla oli niin sanotusti koko ajan kolmet aivot, mika teki helpoksi esimerkiksi
virheiden huomioimisen tai ongelmakohdissa etenemisen. Toisaalta myds
kolmen eri ihmisen mielipiteet tyota tehdessé olivat myds hidastavia tekijoita

ja asioita paatettaessa jouduttiin keskustelemaan ja pohtimaan eri vaihtoeh-
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toja, mika oli tydn kannalta ehka jopa hyddyksikin. Lisédksi kolmen ihmisen
aikataulujen yhteensovittaminen oli valilla haastavaa ja melko turhauttavaa-
kin. Jokaisen oli karsittava omia menoja ja tehtava kompromisseja mutta lop-

pujen lopuksi suuremmilta ongelmilta valtyttiin ja yhteinen linja 16ytyi aina.

Tukea ty6llemme saimme mielestimme hyvin ohjaavalta opettajalta. Ongel-
makohdissa otimme yhteyttd haneen ja yleenséa saimme vastauksen nopeas-
ti. MyGs muiden opiskelijoiden vinkeista ja henkisesté tuesta oli apua. llman
naita tyo olisi ollut tuplasti haastavampaa ja ongelmakohdissa eteneminen

melko mahdotontakin.

5.2 Arvio tyon onnistumisesta ja oppimistulokset

Kun mietimme opinnaytetydmme onnistumista, ajatukset ovat melko vaihte-
levia. Esitteestd mielestamme tuli ihan onnistunut. Ulkon&éllisesti olemme
siihen tyytyvaisia ja se herattaa mielenkiinnon melko hyvin. Esitteen sisaltoa
mietittdessa ajattelemme sen olevan melko suppeaa. Toisaalta esitteen tar-
koitus ei koskaan ollutkaan olla mikaan kaiken kattava tietokirja, vaan ensi-
vaikutelman antava ja mielenkiintoa herattava infopaketti. Toimeksiantajam-
me on ollut esitteeseen tyytyvdinen ja on sitd mielta, ettd esitteesta tulee
olemaan suuri apu ja hyoty osastolla. Paatavoitteemme onkin ettd esite tulisi
tarpeeseen ja ettd se olisi apuna palvelutalosta tietoa etsittdessa. Tarkoitus

olisi etta sita kaytettaisiin, kun palvelutalopaikan hakeminen on ajankohtaista.

Opinnaytetydn teoriaosuus on mielestamme riittavan pitka, mutta sen loogi-
nen eteneminen ja asioiden linkittdminen toisiinsa saattoi jaada viela epasel-
vaksi. Oli vaikea kirjoittaa sanoiksi se visio, mika meilla oli itsellamme. Teori-
an ja kaytdnnon yhdistaminen tuntui vaikealta kertoa niin, etta lukijakin sen
ymmartaisi. Liséksi tuntui ettd teoriaa oli toisaalta hieman vékisinkin l0ydetta-
va ja liitettava itse tyon aiheeseen. Yritimme kuitenkin tehd& tekstistd mah-
dollisimman sujuvaa ja lukijalle helposti ymmarrettdvad. Tuntui ettd tdma ta-

voite jai viela saavuttamatta.

Kun mietimme mitd olemme opinnaytety6ta tehdessa oppineet, tulee mie-
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leemme oman alan tietoperustan hyddyntaminen seka kriittisyys lahteiden
luotettavuutta kohtaan. Olemme oppineet suodattamaan olennaisen tiedon
epaolennaisesta. Varsinkin internetléhteiden kohdalla on joutunut miettimaan

l&hteiden luotettavuutta useampaan kertaan.

Haastatteluita tehdessd olemme oppineet ammattimaista vuorovaikutusta
haastateltavien kanssa niin kasvotusten kuin puhelimitsekin. Olemme oppi-
neet myos priorisointia ja delegointia eri tehtdvien kesken. Lisaksi tehtavien

organisointi ja aikatauluttaminen on tullut tutuksi.

Ennen kaikkea olemme oppineet opinnaytetydmme johdosta palvelutalojen
toiminnasta paljon Rovaniemen alueella. Prosessin jalkeen tiedamme muun
muassa miten asukkaaksi haetaan, mihin valinta perustuu ja minkalaisia tu-
kimahdollisuuksia niihin on. Liséksi tiedamme mihin palvelutalojen hoitoide-

ologia perustuu ja minka tyyppista asukasaineisto yleisimmin niissa on.

Kaiken kaikkiaan tama prosessi on ollut pitka ja raskas, mutta my6s antoisa.
Koemme antaneemme oman avustuksen tdman esitteen kautta siihen, etta
vanhustenhuolto olisi mahdollisimman sujuvaa ja tieto eri palvelutalomahdol-
lisuuksista olisi parempaa ja yleisempaéd. Vaeston ikd&ntyminen aiheuttaa
sen, ettd vanhusten m&ard hoitotyossa tulee lisdantymaan ja eri sektorit
kuormittuvat, jolloin tieto jatkohoitopaikoista kuuluu osana hoitajan ammatti-

taitoon.
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