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Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli laatia tarkistuslista henkilokunnalle uuden asukkaan
muuttaessa Oripaéan palvelutaloon tehostettuun palveluasumiseen. Tuotoksena saatu toimiva tarkis-
tuslista selvent&dé henkilékunnan toimintaa muuttotilanteessa. Oripddn palvelutalossa on 13 asukas-
paikkaa ja palvelutalon yhteydessa on 5-paikkainen dementiayksikk®, Kangaskoti. N&ill& on yhteiset
tilat ja henkilokunta.

Tuotoksena valmistunut tarkistuslista sisaltad olennaiset asiat asukkaan hyvan muuttotilanteen kehit-
tamiseksi. Tarkistuslistasta muodostui 22-kohtainen lista ja tulostettava versio on kaksi A4-arkkia.
Seuraavassa on lueteltuna muutamia tehtavia tarkistuslistalta. Ensimmaiseksi muuttotilanteessa alle-
Kirjoitetaan vuokra- ja apteekkisopimukset, paivitetddn KELA:n tukiasiat ja laékelista seké selvite-
taan edunvalvonnan tarpeellisuus. Hoito- ja palvelusuunnitelman teko, hoitotahdon kirjaaminen seka
hoitoneuvottelu laheisten kanssa sovitaan muuttoa seuraaville viikoille. Asukkaan perehdyttdminen
palvelutalon tiloihin ja paperisen paivdohjelman luovuttaminen sek& omahoitajan nimeadminen/esit-
tely uudelle asukkaalle koettiin tarkedksi onnistuneessa muuttotilanteessa. Tarkistuslista on sahkoi-
sessd muodossa ja tulostettavissa liitteineen tarvittaessa.

Henkilokunta ei halunnut tehtévié eriteltdvan eri ammattiryhmien kesken. Hoitohenkil6kuntaan kuu-
luvat vastaava sairaanhoitaja, sairaanhoitaja, yhdekséan lahihoitajaa seka hoitoapulainen.. Palveluta-
lossa on kaytdssa omahoitajuus. Henkilokunnan yhteinen mielipide oli, ettd asukkaan omahoitajalla
on vastuu tarkistuslistan toteutumisesta, mutta tarkistuslistan tehtavia delegoidaan tydyhteisossa.

Tarkistuslista auttaa palvelutalon henkil6kuntaa toimimaan yhtendisesti muuttotilanteessa ja helpot-
taa my0s asukkaan asettumista uuteen ympéristoon, uuteen kotiin. Tarkistuslista voidaan péaivittaa
tarpeen mukaan.
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The purpose of this functional thesis was to create a checklist for the sheltered home of Oripéa to
clarify the needed actions for the staff when a new tenant moves in for intensified service housing.
The sheltered home of Oripaa provides service for 13 tenants and also contains a dementia unit for 5
patients called Kangaskoti. Both of the units share the same premises and staff.

The resulting checklist contains the most essential information needed for developing a good moving
situation. The checklist was composed of 22 items, which fill two papers of the size A4 in its printed
form. The following contains a few examples of the tasks in the checklist. Firstly, in the moving
situation, the rental and the pharmacy contracts will be signed, the allowance details and the medica-
tion list for The Social Insurance Institution (ISS) will be updated and the necessity for promotion of
interests will be investigated. The next step is to create the treatment and service plans, signing the
living will as well as having a treatment meeting involving the close relatives, which will be arranged
to the weeks after the moving situation. To ensure a successful moving situation, it was considered
important to familiarize the tenant to the premises of the sheltered home, to provide the paper version
of the daily schedule and to introduce the personal caretaker to the tenant. The checklist is in elec-
tronic form and if needed, available for printing with its appendices as well.

The staff did not want to separate the different tasks between different profession groups. The treat-
ment staff contained the charge nurse, a nurse, 9 practical nurses and a care assistant. The sheltered
home of Oripaa utilizes self-management of health. The staff agreed the personal caretaker is respon-
sible for the successful execution of the checklist, but the tasks in the checklist can be delegated
within the work society.

The checklist helps the staff of the sheltered home of Oripd4 to operate consistently in a moving
situation, and it also makes it easier for the tenant to settle in a new environment - into a new home.
The checklist can be updated in the future when needed.
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1 JOHDANTO

Maassamme on meneillddn uuden lain valmistelu sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tdmisesta. Sosiaali- ja terveysministerion hankkeesta saa ajantasaista tietoa Alueuudis-
tuksen www-sivustolta. Uudistus tarkoittaa, etta julkisten sosiaali- ja terveyspalvelu-

jen jarjestdmisvastuu siirtyy kunnilta ja kuntayhtymiltd 18 maakunnalle 1.1.2019.

Sosiaali- ja terveyspalvelut yhdistetddn kaikilla tasoilla asiakasléhtoisiksi kokonai-
suuksiksi. Asiakkaan ja potilaan valinnanvapaus on keskeinen keino peruspalvelujen
saatavuuden parantamisessa. Tavoitteena ovat nykyisté asiakaslahtdisemmat, vaikut-
tavammat, kustannustehokkaammat ja paremmin yhteen sovitetut palvelut. (Alueuu-

distuksen www-sivut 2016)

Lansimaissa yli 65-vuotiaiden méaéra kasvaa voimakkaasti 1ahivuosikymmenind, myos
Suomessa. Vuonna 2030 heité arvioidaan olevan jo noin 1,4 miljoonaa. Erityisen no-
peasti kasvaa yli 85-vuotiaiden lukumaaré ja vuonna 2030 heiddn maaransé on ennus-
teen mukaan 220 000. Nykyéan eletdaan yha vanhemmiksi, miké nakyy siina, ettd yli
60 % meistd kuolee yli 75-vuotiaina. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen
neuvottelukunta 2008, 5)

Laki ikdantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkéiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista maarittad, ettd kunnan on jarjestettdva ikdantyneen vaeston sosiaali-
palvelut sisélloltaan, laadultaan ja laajuudeltaan sellaisina kuin kunnan ik&antyneen
vaeston hyvinvointi, sosiaalinen turvallisuus ja toimintakyky edellyttavat. Nain tue-
taan ikaantyneen véeston hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsendista suoriutu-
mista. (Laki ik&antyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista 980/2012, 78)

Talla hetkelld maassamme tuetaan idkkaitd asumaan kotona mahdollisimman pitk&én
ja palvelut on jarjestettdva niin, ettd ne ovat kunnan ikaéntyneen véeston saatavissa
yhdenvertaisesti. Palvelurakennetta on pyritty muuttamaan laitoshoitoa vahentamaéllg,
koti- ja omaishoitoa sek& palveluasumista lisédmalla. Suurin osa idkkaista asuu téalla

hetkelld kotona ja haluaa asua edelleen paikassa, jonka he ovat valinneet vanhuutensa



ajan asunnoksi. Vuonna 2011 Iahes 90 prosenttia yli 75-vuotiaista asui kotona. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2013, 21)

Opinnaytetyon yhteistydtaho Oripaan palvelutalo on Oripdén kunnan yllapitdma. Pal-
velutalossa on 13 tehostetun palveluasumisen asukaspaikkaa ja dementiayksikko Kan-
gaskodissa on 5 asukaspaikkaa. Henkilokuntaan kuuluvat vastaava sairaanhoitaja, sai-
raanhoitaja, 9 l&hihoitajaa, hoitoapulainen, 3 keittidtyontekijaé seka siivooja. Ladkari
kay kahden viikon vélein. Asukkaat voivat ostaa parturi- ja jalkahoitopalveluja palve-
lutalossa kayvilta palveluntuottajilta. Pa&asiallisesti palvelutalon henkil6kunta vastaa
palveluiden toteuttamisesta. Oripddn palvelutalossa on tehty peruskorjaus vuonna
2014. Palvelutalon tilat ovat toimivat, kodinomaiset ja esteettémat. Mahdollisuus tur-

valliseen ulkoiluun on myos jérjestetty.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoreettiset ldhtokohdat ovat tehostettu palveluasuminen, ikdihmisten
laadukas hoito ja palvelu, muutto tehostetun palveluasumisen yksikkéon ja toimiva
tarkistuslista Oripéaan palvelutaloon.

Teoreettiset l&htokohdat ovat kuvattuna alla olevassa kuviossa. (KUVIO 1).

Ikdaihmisten laadukas
hoito ja palvelu

Tehostettu
palveluasuminen

Muutto tehostettuun

. i Toimiva tarkistuslista
palveluasumisyksikkdon

KUVIO 1

2.1 Tehostettu palveluasuminen

Tehostetun palveluasumisen saantokirjassa on palvelukuvaus siitd, mité tehostettu
palveluasuminen tarkoittaa ja mité se edellyttaa palveluntuottajalta. Asiakkaalla on
oltava kaytdssa riittdvan yksityisyyden varmistava, yhden hengen huone ja wc-tila.
Asiakas voi osallistua yhteison elaméén halutessaan ja vointinsa mukaan. Hanella on
mahdollisuus turvalliseen ulkoiluun, harrastamiseen ja yhteisolliseen toimintaan
osallistumiseen omassa yhteisdssaan. Ryhmakodin asiakas voi liikkua yhteisissa ja
turvallisissa tiloissa seké osallistua kodin askareisiin ja paivittéisiin toimintoihin. Yk-
silollisen palvelu- ja hoitosuunnitelman mukaan on tarjottava riittdva ymparivuoro-

kautisen ohjauksen, hoivan, hoidon, tuen ja palvelut ammattitaitoiselta henkilostolta.



Asiakkaalle mahdollistetaan asuminen omassa kodissaan kuolemaansa asti, ellei ha-
nelle tule tarvetta hoidontarpeensa takia siirtya sairaalahoitoon. (Sitra 2011, 10) Te-
hostetun palveluasumisen yksikon hoitohenkildston tulee tayttad ammatilliset ja laki-

sadteiset vaatimukset.

Sosiaalihuoltolaki madrittelee palveluasumisen ja tehostetun palveluasumisen seuraa-
vasti: asumispalveluja jarjestetaan henkil6ille, jotka erityisestéd syysta tarvitsevat apua
tai tukea asumisessa tai asumisensa jarjestamisessa. Ensisijaisia palveluja ovat kotiin
annettavat palvelut suhteessa palveluihin, jotka edellyttdvat muuttamista ja sisaltavat
sekd asumisen ettd palvelut. Palveluasumisella tarkoitetaan palveluasunnossa jérjes-
tettdvad asumista ja palveluja. Palveluihin siséltyvat asiakkaan tarpeen mukainen hoito
ja huolenpito, toimintakykya yllapitava ja edistavé toiminta, ateria-, vaatehuolto-, pe-
seytymis- ja siivouspalvelut sek& osallisuutta ja sosiaalista kanssakéymisté edistévat
palvelut. Tehostetussa palveluasumisessa on jarjestetty palveluja ymparivuorokauti-
sesti asiakkaan tarpeen mukaan. Asumispalveluja toteutettaessa on huolehdittava siité,
ettd henkilon yksityisyytta ja oikeutta osallistumiseen kunnioitetaan ja hén saa tarpeen-
mukaiset kuntoutus- ja terveydenhuollon palvelut.

(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 218)

Vuonna 2013 voimaan tullut Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista maéarittelee kunnan tehtavéksi jarjestaa
ikdantyneen vaeston sosiaalipalvelut sisall6ltdan, laadultaan ja laajuudeltaan sellaisina
kuin kunnan ikaantyneen vaestdn hyvinvointi, sosiaalinen turvallisuus ja toimintakyky
edellyttavat. Palvelut on jarjestettava niin, ettd ne ovat kunnan ikéantyneen vaeston
saatavissa yhdenvertaisesti. (Laki ikéantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta

seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 78)

Oripaan palvelutalon tehostettuun palveluasumiseen haetaan kirjallisella hakemuk-
sella, joka palautetaan pé&atoksentekoa varten palvelutalon vastaavalle sairaanhoita-

jalle.

Kunnallisen palvelutalon maksu riippuu tarvittavien palveluiden méérasté ja omasta
maksukyvystd. Kuukausimaksun jalkeen asukkaalle on jaatdva kuukausittain tietty

summa (n.100 €), josta maksetaan henkilokohtaiset menot kuten lddkkeet, vaatteet ja



terveydenhuoltomenot. Kunnissa on erilaisia hinnoittelumalleja kaytossé. (Suomi

www-sivut 2015)

Kela tukee eldkkeensaajaa asumiskuluissa asumistuen muodossa. Asumistuki riippuu
tuloista. Hoitotuen maaradn vaikuttavat asukkaan hoitoisuus ja esimerkiksi korkeat
ladke- ja terveydenhuoltokulut. Kelan maksamaan kansanelékkeeseen ja takuuel&k-
keeseen on mahdollisuus silloin, kun tydelékkeet jadvat pieniksi tai ei ole lainkaan
tytelakettd. (Kela www-sivut 2016). Jos asukkaan valttamattomat maksut ylittavat ha-
nen kuukausitulonsa, niin silloin on mahdollisuus hakea kunnan sosiaalitoimesta toi-

meentulotukea.

2.2 lkaihmisten laadukas hoito ja palvelu

Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan ETENEn méari-
telmé&n mukaan vanhuksen hyvaé hoitoa on tulla kuulluksi ja hoidetuksi kokonaisval-
taisesti ja saada arvio hoitotarpeestaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenki-
|6ston arvioidessa vanhuksen tilannetta on oireiden ja sairauksien liséksi otettava huo-
mioon vanhuksen terveyshistoria, sosiaalinen ympéristo ja tilanteen ennuste. Tarkeéta
on arvioida my6s muistia, mielialaa, elamanarvoja, hengellisia tarpeita seké vanhuk-
sen laheisverkostoa. Hyva hoito perustuu vanhuksen olemassa olevien fyysisten ja
henkisten kykyjen ja voimavarojen tukemiseen ja vahvistamiseen. (Valtakunnallinen

terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2008, 7)

Kyky vastata asiakkaiden palvelutarpeisiin méérittelee palveluiden laadun. Laadukas
palvelu on jarjestelmallisté ja vaikuttavaa. Palvelut pitaa jarjestda saanndsten mukai-
sesti ja taloudellisesti. Laadukkaan palvelun tarkoituksena on yllapitaa ja parantaa asi-
akkaan toimintakykya seké lisata terveyttd. Palvelun pitaa olla turvallista, asiakkaan
tarpeista lahtevéa ja oikea-aikaista. Mydnnetyt palvelut on jarjestettdva idkkaalle ih-
miselle. Palvelujen toteutumista seurataan saannollisesti ja palvelutarpeen muuttuessa
tehd&én uusi selvitys.

(STM 2014, 13 ja 23)
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Asiakaslain 4 8:n mukaan Asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon toteuttajalta
laadultaan hyvéa sosiaalihuoltoa ja hyvaa kohtelua ilman syrjintdd. Asiakasta on koh-
deltava siten, ettei hédnen ihmisarvoaan loukata seké ettd hanen vakaumustaan ja yksi-
tyisyyttaan kunnioitetaan. (Asiakaslaki 812/2000, 48)

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksella hyvan ikddntymisen turvaamiseksi ja
palvelujen parantamiseksi kokonaistavoitteena on turvata mahdollisimman terve ja
toimintakykyinen ikaantyminen koko ikaantyneelle véestolle seké laadukkaat ja vai-
kuttavat palvelut niitd tarvitseville idkkaille henkildille. (STM 2013, 10)

On tarkeata saada ikaihmiselle juuri hénelle tarvittavat palvelut, riittava hoiva seka

hoito.

2.3 Muutto tehostetun palveluasumisen yksikkdon

Muuttaminen omasta kodista ei useinkaan ole helppoa. Vaikka asumisolot paranisivat
jatarvittava hoito ja hoiva olisi turvattu, silti omaan kotiin liittyvat tunnearvot, muistot

ja tottumukset saattavat tehdé luopumisesta vaikeaa. (Andersson 2007, 12)

Pikkaraisen (2007, 62) mukaan ik&d&ntyneen ihmisen toimintakyky huononee siirrytta-
essa vanhasta kodista uuteen asuntoon. Muutosvaiheessa tulisi varata aikaa muuttoti-
lanteiden ennakointiin, muuttoon valmistautumiseen ja kodittamisen suunnitteluun.
Kodittaminen voidaan tehda ikaantyneen ihmisen, laheisten ja henkilokunnan kanssa
aktiivisesti ja voimaannuttavasti. Pikkaraisen (2007, 60-61) kayttama termi koditta-
minen tarkoittaa iakkaan ihmisen kodin ja kotiympériston erilaisten merkitysten ylla-
pitdmista samalla edistaen iakkaan ihmisen minuuden ja jatkuvuuden tunnetta. Kodit-

tamalla tuetaan kotiutumista uuteen asuin- ja hoitopaikkaan.

Klemolan (2006) vaitoskirjassa on tutkittu keskipohjalaisten vanhusten siirtymévai-
hetta omasta kodista hoitokotiin. Tutkimuksessa oli tarkoitus tuoda esiin siirtymévai-

heen merkityksia vanhuksille.
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Vanhukset toivoivat tutun eldmén jatkuvuutta hoitokodissa. Keskeisina tulivat esiin
hoitokodin ympériston yksityisyys, muiden asukkaiden k&ytdstavat, laheisten ihmis-
suhteiden séilyminen seka hoitajien palvelualttius. Tekemisen ja ajankulun toiveet liit-
tyivat padosin kodin arjen toimintoihin. Vanhukset toivoivat voivansa paattaa asiois-
taan hoitokodissa. Klemola kiteyttdd vaitoskirjassaan onnistuneen siirtymisen hoito-
kotiin alkavan silloin, kun vanhus asuu vield kotonaan. Se on kuin perustus, jolle elamé&
hoitokodissa rakennetaan. Tahén vaaditaan, ettd vanhus on valmis jattamaan kotinsa,
han tuntee uuden asuinpaikkansa ja on valmistautunut muuttoon. Tutkimuksen tulok-
set osoittavat, ettd kodin jattdminen ja muutto hoitokotiin on vanhuksille raskas ela-
mantapahtuma, vaikka jokainen heista koki muuton yksilollisesti. (Klemola 2006,
105)

Suomi. fi sivuston Ikd&ntyneen palveluoppaasta I0ytyy tietoa kodin ulkopuoliseen asu-
miseen muuttamisesta.

Pitk&aikaishoitoon muuttaminen on erittain merkittava elamanmurros, johon usein liit-
tyy suurta surua oman kodin jattdmisesta. Ikaantynyt siirtyy asumaan vieraaseen ym-
péaristoon vieraiden ihmisten keskelle. Tilanne koetaan usein raskaaksi myds omaisille.
Ik&antymisen tai vakavan sairastumisen myota inmiset alkavat pohtia voidaanko kotoa
vieda hoitokotiin vastoin omaa tahtoa. Néaita darimmadisia tilanteita tapahtuu harvoin.
Vanhuksen asuinmuodon valinta liittyy yksilon perusoikeuksiin ja itsemaaraamisoi-
keuteen, jota pitdisi kunnioittaa viimeiseen asti. Usein vasten vanhuksen omaa tahtoa
tehtdva siirto hoitokotiin liittyy esimerkiksi pitkalle edenneisiin muistisairauksiin,
joissa asianosaisen kyky ymmartaa tilanteensa on heikentynyt ja han saattaa jo tarvita

edunvalvontaa.

Laheisille ja omaishoitajalle siirto hoitokotiin saattaa aiheuttaa suurta surua ja syylli-
syydentunteita, ettd he vastustavat siirtoa. Vanhuksen, omaisten, kotihoidon ja hoito-
laitosten pitaisikin tehda yhteistyota jo silloin, kun asutaan viela kotona. Siirtyminen
hoitokotiin ja oman kodin jattdminen vaativat surutyon tekemista. On tarkedd keskus-
tella tunteista, joita muutostilanne herattad. Vaikea tilanne ja tietdmattomyys uudesta
ja oudosta asuinpaikasta voi aiheuttaa myds kielteisia tunteita ja vaarinymmarryksia
hoitohenkildstda kohtaan. Eniten huolta vanhuksille ja omaisille aiheuttavat kunnon

heikkeneminen ja laitosmaiseen hoitoon joutuminen. (Suomi www-sivut, 2015)
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Tarkedksi tekijéksi kotoaan pois muuttava vanhus koki sen, etté palvelutalossa tai hoi-
tokodissa on ennestdan tuttuja. Yksityisyys, turvallisuus ja itsemaaradmisoikeus koet-
tiin tarkeimmiksi asioiksi. Muuttamisen jalkeen elaman haluttiin jatkuvan mahdolli-
simman samanlaisena. Tarkeadksi koettiin myos Kiireettomyys, itselle merkityksellis-
ten asioiden tekeminen, kanssakdyminen hoitohenkilokunnan kanssa, juttutuokiot
muiden asukkaiden kanssa, laheisten tapaaminen, lukeminen ja television katselu.
(Louko 2015, 2)

2.4 Toimiva tarkistuslista

Tarkistuslistoja on ollut hoitotyon apuna jo pitkadn, kuten myo6s esimerkiksi ilmai-
lualalla. WHO:n kehittdma leikkaustiimin tarkistuslista (2009) on maailmanlaajuisesti
otettu kayttdon potilasturvallisuuden lisddmiseksi. Sen on todettu véhentavan leik-
kaussaleissa tapahtuvia potilasvahinkoja ja kuolemia. Suomessakin THL suosittelee
tarkistuslistan kayttoa. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2016)

Haasteellisessa ja hektisessa hoitotydssa pienillékin virheilld voi olla vakavia seurauk-
sia, siksi tarkistuslistan kayttoonotolla hoitovirheitd voidaan vahentda. Inhimillisten
virheiden maaran vahentdmiseen tarkistuslista on helppo ja halpa keino.

(Mertanen & Pitkénen 2013, 2)

Suomen potilasturvallisuusyhdistys on julkaissut Potilasturvallisuuden tydkaluja-op-
paan, jossa on listattu tarkistuslistan kéyton hyotyja. Tarkistuslistan kaytolla paranne-
taan potilasturvallisuutta ja estetddn vahinkoja. Sen avulla voidaan vahentda kompli-
kaatioita ja kuolemia sekd kustannuksia. Tarkistuslistan tarkoituksena on parantaa
kommunikaatiota ja tiedonkulkua tiimin jasenten ja eri yksikoiden valilla. Tarkistus-
listan ké&yt6ll& parannetaan yhteisty6té ja tiimity6td, saadaan jaettua vastuuta seké pa-
rannettua turvallisuustietoisuutta. Suomen potilasturvallisuusyhdistyksen julkaisun

mukaan tarkistuslistan kaytto lisdd huolellisuutta ja tarkkuutta hoitotydssé ja tuo va-
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Kiintuneita kaytantdja hoitotyohon. Potilasturvallisuuden kannalta tarkeimmat toimin-
not pystytaan varmistamaan tarkistuslistan kaytolla ja riskeja seké poikkeavia tilanteita

pystytdan ennakoimaan. (Suomen potilasturvallisuusyhdistys 2014, 29)



14

3 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda toimiva tarkistuslista Oripdén palvelutalon hen-

kilokunnalle uuden asukkaan muuttaessa tehostettuun palveluasumiseen.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda toimiva tyokalu Orip&aan palvelutalon henkil6kun-
nalle uuden asukkaan muuttaessa tehostettuun palveluasumiseen. Tarkistuslistan toi-
votaan tuovan yhtendisia kaytant6ja muuttotilanteeseen ja helpottavan seké asukasta,

henkilokuntaa ettd asukkaan ldheisia uudessa tilanteessa.
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4 TOTEUTUS

Toiminnallinen opinnéytetyo tavoittelee ammatillisessa kentéssa kaytanndn toiminnan
ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 9)Toiminnallisen opinndytetydn lopullisena tuotoksena on aina jokin
konkreettinen tuote. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51)

Toiminnallisen opinnéytetydni tuotoksena oli tarkoitus tehda toimiva tarkistuslista yh-
teistydtahon, Oripaan palvelutalon henkilokunnan kayttoon tilanteessa, jossa palvelu-
taloon muuttaa uusi asukas. Tavoitteena oli luoda hoitohenkilokunnan toimintaa hel-
pottava tyokalu, jolla autetaan uusi asukas kotiutumaan onnistuneesti ja selkiytetdén
muuttotilanteen toimintaa. Tarkistuslistaa tein yhdessa palvelutalon henkilékunnan
kanssa. Vastaavan sairaanhoitajan kanssa yhteydenpito oli tiivista ja sain opinnayte-
tyoprosessin aikana konsultaatioapua aina tarvittaessa. Tarkistuslistasta toivottiin sel-
ked ja helppokayttoista. Tarkistuslista on sahkdisessa muodossa ja tulostettavissa pa-

periversiona.

Opinnéaytetyoprosessi alkoi syksylla 2016 Oripaéan palvelutalon vastaavan sairaanhoi-
tajan yhteydenotolla ja ehdotuksella opinndytetydn aiheeksi ja toisaalla ohjaava opet-
taja kannusti tyon aloittamiseen ja opintojen loppuunsaattamiseen. Oripéén palveluta-
lon hoitohenkilokuntaa tapasin lokakuussa 2016 ja heidan kanssaan keskusteltuani
sain kaytannon tietoa koskien toimivaa tarkistuslistaa. Valmista opinnéytetyoté ja tar-
Kistuslistaa kavin esittelemassa joulukuussa 2016. Henkilokunta ja vastaava sairaan-
hoitaja olivat sitd mieltd, etta tarkistuslistan tehtévia ei jaeta sosiaali- ja terveydenhuol-
lon henkildston kesken. Yhdessa henkilokunnan kanssa sovimme muuttotilanteen tar-
koittavan sitd hetked, kun uusi asukas on saanut myonteisen péaatoksen tehostettuun
palveluasumisyksikkoon siirtymisestd ja konkreettinen muuttoprosessi alkaa. Uudelle
asukkaalle ja/tai laheisille on toimitettu ns. omat tavarat -lista seké eldmankaarilomake

tutustumiskaynnin yhteydessa tai postitse.

Uuden asukkaan muuttaessa Orip&én palvelutaloon hanelle nimetéddn omahoitaja, joka
huolehtii tarkistuslistan toteuttamisesta delegoiden tehtdvid muille tydyhteison jése-

nille. Palvelutalossa on kaytdssd omahoitajamalli. Yksilovastuisella hoitotyén mallilla
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voidaan organisoida hoitoty6té. Sen avulla pyritddn hoitoty6hon, joka olisi yksilollista,
jatkuvaa, kokonaisvaltaista ja koordinoitua. Yksilovastuisen hoitotyon tavoitteena on
omahoitajuuden kautta toteuttaa potilaan kokonaisvaltaista ja yksil6llista hoitoa. (Hei-
nimaa 2013, 2)

Lappeenrantalaisen tehostetun palveluasumisen yksikon omassa julkaisussa: Hoivan
etitkka Selman kodissa (Salonen 2009) kuvailee omahoitajuutta omassa yksikdssaan.
Omahoitajuus on osa hoivakodin kokonaisvaltaista hoitoty6td. Ihanteena on, etta hen-
kilokohtaisempaa hoitoty6té osakseen toivovat vanhukset voivat sitd saada perushoi-
van liséksi. Perushoivan suorittaminen vie usein suurimman osan ajasta eiké rakenta-
vaan, asukkaan identiteettia yllapitavaan ja hoitavaan keskusteluun jaa aikaa. Puhumi-
sen taito ruostuu ja persoonallisuus, oma olemassaolo, kapenee, kun vanhus on paljon
puhumattomana. Keskustelua omahoitajan ja asukkaan valilla voisi kdyda molemmille
osapuolille sopivana aikana. Tdma ei ole pelkkaa seurustelua, vaan sité voidaan kutsua

puhe- ja tunnetyoksi.

Omahoitajuudessa on olennaista hoitajan perehtyminen omaan vanhukseensa ja hanen
elaméntarinaansa seka toimivat suhteet vanhuksen omaisiin ja l&heisiin. Toimiva
suhde asukkaan, omaisen ja hoitajan kesken antaa tukea ja voimaa kaikille osapuolille
toimittaessa asukkaan hyvéksi. Vanhuksen toiveita huomioiden sekd menneisyyden
tarkeitd tapahtumia tuntien pitéisi tehdd omahoitajuutta. Muistelu yhdessé vanhuksen
kanssa ja omaistenkin mahdollisesti 1asné ollessa on eheyttdvaa ja terapeuttista. Se voi
olla my6s keino surun ja stressin keskelld saada kiinni eldmanhallinnasta. Muistelu
auttaa l6ytamaan myonteisia nakokulmia elettyyn elamaan. Ajan antaminen ja kuun-
teleminen tuovat hoitajan ja yhteison arvot parhaiten esille. Keskustelut voivat koskea
my0s tdmanhetkisié tai arkisia asioita ja samalla voidaan kerata tietoa ja suunnitella
palveluita asukkaalle. Kuulemisen ja kuuntelemisen taito auttaa ymmartdmaan toista.
Keskustelu parhaimmillaan asukkaan kanssa voi kasitella jaksamista, voimien ehty-
mistd, huolia ja murheita, mutta aina myos puhutaan toivosta ja onnen hetkista.(Salo-
nen 2009, 3-4)

Tarkistuslista liitteineen jaa palvelutalon kdyttoon eikd niita julkaista opinnédytetyon

yhteydessa.
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5 TUUSI ASUKAS MUUTTAA - ORIPAAN PALVELUTALON
TARKISTUSLISTA

Yhteistydssa Oripdéan palvelutalon hoitohenkilokunnan kanssa listattiin tehtévia tar-
Kistuslistalle. Osa tehtdvistd oli muuttotilanteessa selvitettavid / suoritettavia ja osa

kahden viikon tai kuukauden kuluessa muuttamisesta suoritettavia tehtavia.

Kiireellisempiné tehtdvina listattiin vuokrasopimuksen allekirjoittaminen, apteekkiso-
pimuksen tekeminen Oripadn apteekin kanssa (valmis lomake), Kanta-suostumuksen
tekeminen potilas- ja reseptitietojen luovuttamisesta, elakkeensaajan hoitotuki- ja asu-
mistukioikeuden seké tarvittavien ladkarin B- tai C-lausuntojen tarpeellisuuden selvit-
tdminen, ajantasaisen ladkelistan siirtyminen uuteen hoitoyksikkon, tarvittavien apu-
valineiden hankkiminen, edunvalvonnan tarpeellisuuden selvittdminen seka sopimi-
nen asiointien (ladkari-, parturi- tai esimerkiksi optikkokaynti) saattoavusta omaisten
tai laheisten kanssa. Tarkedksi koettiin henkilékunnan taholta paperisen tervetulotoi-
votuksen antaminen suullisen lisaksi sekd asukkaan perehdyttaminen palvelutalon ti-
loihin. Paivéohjelman eli ns. péivan kulun selvittdminen, omahoitajan nimedminen

sekd valokuvausluvan pyytaminen kuuluvat myds tarkistuslistalle.

Uuden asukkaan toimintakykya mitataan RAVA-toimintakykymittarin avulla ja muis-
titoimintoja mitataan MMSE-testilla. Naméa voidaan tehda uudelle asukkaalle hénen
muuttaessaan ja esimerkiksi kuukauden kuluttua tehda uudelleen, kun asukas on ehti-
nyt asettua uuteen ymparistoon. (Ravatar www-sivut 2016.)(Terveysportti www-sivut
2015)

Varsinainen hoitoneuvottelu pidettaisiin kuukauden kuluessa muuttamisesta ja pai-
kalle toivottaisiin asukkaan lisaksi omainen/l&heinen, vastaava sairaanhoitaja, oma-
hoitaja ja mahdollisesti hoitohenkil6kunnasta viel& omahoitajan liséksi toinen hoitaja.
Palvelutalon ladkéaripalvelut hoituvat terveyskeskuksen la&karin toimesta. Laakari kay
palvelutalossa kahden viikon valein. Ennen hoitoneuvottelua asukkaan hoito- ja pal-
velusuunnitelma pitéisi olla tehtynd. Hoito- ja palvelusuunnitelma pitdisi henkilokun-
nan mielipiteen mukaan olla valmiina kahden viikon kuluessa muuttopéivésté. Hoito-
ja palvelusuunnitelma tehddéan péivittaisten kéyntien perusteella, joilla henkilokunta

arvioi uuden asukkaan avuntarvetta ja suoriutumista. Hoito- ja palvelusuunnitelma
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tehdaan sahkoiseen potilastietojarjestelmaan, Oripéaan palvelutalossa on kéytossé Pe-
gasos-potilastietojarjestelma. Hoito- ja palvelusuunnitelma tulostetaan jokaiselle osa-

puolelle allekirjoitusta varten ja suunnitelmaa paivitetddn tarpeen mukaan.

Tarkedksi keskusteltavaksi asiaksi koettiin asukkaan hoitotahdon selvittdminen ja
mahdollinen DNR-p&&tds hoitoneuvottelun yhteydessa. Asukkaan hoitotahto kirjataan

potilastietojarjestelmaan.
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6 TARKISTUSLISTAN KESKEISTEN SISALTOALUEIDEN
TARKASTELUA

Vuokrasopimus allekirjoitetaan Oripadn kunnan omistaman palvelutalon edustajan ja
uuden asukkaan valilla. Vuokra maaraytyy kunnassa tehtyjen paatdsten mukaisesti.
Asukkaan tarvittavien ladkkeiden hankkimista varten on tehtédva sopimus Oripé&én ap-
teekin kanssa. Apteekilta saatavalla valmiilla lomakkeella asukkaan allekirjoitettua
sen, tarvittava laékehuolto jérjestyy. Kanta-suostumus potilas- ja ladketietojen luovu-
tuksesta selostetaan asukkaalle ja jos hanell4 ei sitd ole tehtynd, pyydetaan suostumus
sen tekemiseen. Kanta-palveluiden internetsivuilla on selvitetty seké kansalaisille etta
terveydenhuollon ammattilaisille potilas- ja la&ketietojen luovutuksesta. Potilaalla on
oikeus saada tietoa sahkoisestd reseptistd ennen kuin sellainen hanelle ensimmaista
kertaa kirjoitetaan. Hanelle taytyy kertoa oikeuksistaan, minne hanen reseptitietojaan
voidaan luovuttaa, milla ehdoin ja miten hén voi itse vaikuttaa tietojen litkkumiseen.
Potilaalle tulee kertoa myds, miten hanen Reseptikeskukseen tallennetut tietonsa on
suojattu, tietojarjestelmien toimintaperiaatteista ja hallinnoijista.

Potilaalle tulee kertoa Potilastiedon arkistosta viimeistdédn ensimmaisen palvelutapah-
tuman yhteydessa. Hanelle kerrotaan palveluun tallennettujen tietojen luovuttamisen
edellytyksista ja siitd4, miten hén voi vaikuttaa tietojensa kasittelyyn. Potilaalle kerro-
taan myds, miten hanen Potilastiedon arkistoon tallennetut tietonsa on suojattu, tieto-
jarjestelmien toimintaperiaatteista ja hallinnoijista. Tietojen luovuttaminen Potilastie-
don arkistosta edellyttdd potilaan suostumusta. Suostumus on voimassa toistaiseksi ja
kasittadd kaikki arkistossa jo olevat ja myos siihen myohemmin tallennettavat potilas-
tiedot. Tiedon voi antaa terveydenhuollon vastaanottovirkailija, sairaanhoitaja tai 1aa-
kari. Toimintatavat vaihtelevat toimintayksikoittain. Informaation voi antaa joko suul-

lisesti tai kirjallisesti. ( Kanta www-sivut 2016)

Kelan tuet eldkkeensaajalle ovat haettavissa sekd sahkoisesti ettd paperisella kaavak-
keella. Jos asiointia hoitaa joku muu kuin eldkkeensaaja itse, niin silloin tarvitaan val-
takirja asioidenhoitajalle. Eldkettd saavan hoitotuki tukee pitkdaikaisesti sairaan tai
vammaisen eldkkeensaajan selviytymisté jokapaivaisessa elamassa sekd hanen toimin-

takykynsé yllapitdmistd, kuntoutusta ja hoitoa. Tuki korvaa osin myds toimintakyvyn
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heikentymisesta aiheutuvia kustannuksia. Kela maksaa hoitotukea myds laitos-
hoidossa oleville. Elaketta saavan hoitotuki on porrastettu kolmeen ryhmaéan avuntar-
peen tai ohjauksen ja valvonnan tarpeen mukaan. Séhkdiseen tai paperiseen hakemuk-
seen tulee liittdd mahdollisimman tuore laékérinlausunto C (ei puolta vuotta van-
hempi) tai B-laakéarinlausunto, jos siitd ilmenevat hakemuksen ratkaisemisessa tarvit-

tavat tiedot.

Kelan myontdmaa eldkkeensaajan asumistukea voivat saada pienituloiset elakkeensaa-
jat, jotka asuvat pysyvasti Suomessa vuokra- tai omistusasunnoissa. Elédkkeensaajan
asumistuen madradn vaikuttavat monet asiat, joten sen arvioiminen voi olla vaikeaa.
Kelan maksamaa rintamalisdd maksetaan Suomessa asuvalle miehelle tai naiselle, jolla
on rintamasotilastunnus tai naisille myonnetty rintamapalvelustunnus tai rintamatun-
nus tai veteraanitunnus. Rintamalisa maksetaan rintamasotilaselédkelain perusteella
my06s miinanraivaajille, joille Sota-arkisto on antanut todistuksen osallistumisesta mii-
nanraivaustehtéviin vuosina 1945-1952. Rintamalisé on tuloista riippumatonta ja ve-

rovapaata. (Kela www-sivut 2016)

Uuden asukkaan sen hetkinen laakelista péivitetadn potilastietojarjestelméan. L&éke-
hoidon jatkuvuuden ja potilaan turvallisuuden kannalta laékelistan ajantasaisuus on
tarkedd. Kaikin keinoin pyritaan véalttamaan paallekkaisia laékityksia ja mahdollisia
haitallisia yhteisvaikutuksia. Kotiutustilanteessa tai siirryttdessa hoitopaikasta toiseen
on aina tarkistettava potilaan ladkelistan oikeellisuus. (sairaanhoitajat www-sivut
2014)

Apuvilineiden tarpeellisuus arvioidaan uuden asukkaan asetuttua ja jo kaytdssa olevat
apuvalineet tulevat muuton yhteydessa. THL:n vammaispalvelujen kasikirjassa on sel-
vitetty apuvalineiden hankintaan liittyvia asioita. Apuvaline on laite, joka edisté tai
yllapitaa kayttajansa toimintakykya silloin, kun se on vamman tai sairauden vuoksi
heikentynyt. Tarkoituksenmukainen apuvaline on luonteva osa kayttdjansa elaméa.
Apuvaline mahdollistaa suoriutumisen erilaisista tehtdvistd seka helpottaa osallistu-
mista eldman eri tilanteisiin. Apuvélinepalveluiden jarjestamiseen osallistuu Suo-
messa useita eri toimijoita, kuten terveydenhuolto, sosiaalitoimi, Kela, vakuutusyhtiét,

opetustoimi, tyévoimahallinto ja Valtiokonttori.
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Apuvélineen saamiseksi apuvalineen tarvitsija, hdnen laheisensa tai ammattihenkil
voi olla suoraan yhteydessé terveyskeskuksen apuvalinelainaamoon. Perusterveyden-
huollosta luovutetaan kayttoon padasiassa perusosaamista vaativia apuvalineitd, kuten
tavallisempia liikkumisen seka péivittdisten- ja aistitoimintojen apuvélineitd. Apuva-
lineet, joiden tarpeen arviointi, apuvélineen valinta ja yllapito edellyttavat erityista asi-
antuntemusta seka hankintahinnaltaan kalliit apuvélineet suositellaan keskitettavaksi
erikoissairaanhoitoon. Erikoissairaanhoidon apuvélinepalveluihin tarvitaan yleensa
la&karin lahete. Apuvalinealan asiantuntija tekee apuvélineen tarpeen arvioinnin yh-
dessa apuvalineen tarvitsijan kanssa. Arvioinnissa on otettava huomioon myos ympa-

riston soveltuvuus apuvélineen kaytolle. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2015)

Edunvalvonta-asiat tulevat yleensa ajankohtaiseksi sairauden tai ilmenneiden vaarin-
kaytosten tai laiminlyontien takia. Maistraatin ohjeiden mukaan edunvalvoja voidaan
nimeta henkilolle, joka ei pysty itse hoitamaan omia taloudellisia asioitaan. Kyvytto-
myys omien asioiden hoitamisessa voi johtua alaikdisyydestd, sairaudesta, pitkaaikai-
sesta poissaolosta tai joistain muusta vastaavasta syystd. Maistraatti selvittad hake-
muksen tai ilmoituksen perusteella, tarvitseeko tietty henkild edunvalvontaa Edunval-
vontavaltuutuksella henkild voi itse etukéteen jarjestad asioidensa hoidon sen varalta,
ettd han tulee myohemmin kykenemattomaéksi hoitamaan asioitaan esimerkiksi hei-
kentyneen terveydentilansa vuoksi. Valtuutus tehdaan Kirjallisesti testamentin tapaan.
Valtakirjalla henkild (valtuuttaja) nimed& valtuutetun hoitamaan asioitaan. Valtuute-
tun tulee suostua tehtavaan. Valtuuttaja méérittelee itse ne asiat, jotka valtuutus kattaa.
Hén voi oikeuttaa valtuutetun huolehtimaan esimerkiksi omaisuutensa hoidosta ja
muista taloudellisista asioistaan seka itsedadn koskevista asioista kuten terveyden- ja
sairaanhoidostaan. Valtuuttaja voi itse myds maéaritella, miten valtuutetun toimintaa
valvotaan. Valtakirjan laatimisessa on hyva pyytdd apua oikeusaputoimistosta tai asi-
anajajalta. Valtuutus tulee voimaan vasta kun maistraatti on vahvistanut sen. ( Maist-

raatti www-sivut 2016.)

Asukkaan asiointien hoitaminen on sovittava omaisten/laheisten kanssa. Nykyisin on
kaytantond pyytdd asukkaalta kuvaus-/kuvankayttdlupa kyseisen hoitopaikan ja/tai

kunnan perusturvan ikaihmisia koskevia julkaisuja varten. Henkil6tietolain tarkoituk-
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sena on toteuttaa yksityiselamén suojaa ja muita yksityisyyden suojaa turvaavia perus-
oikeuksia henkil6tietoja kasiteltdessa seké edistad hyvéan tietojenkasittelytavan kehit-
tamista ja noudattamista. (Henkil6tietolaki 523/1999, 1 §)

Asukkaan avuntarvetta arvioidaan RAVA-toimintakykymittarin avulla. Mittari koos-
tuu 12 osiosta, joista kustakin valitaan vain yksi, asiakkaan tilaa parhaiten kuvaava
vaihtoehto. Seuraavia ikdihmisen toimintoja arvioidaan mittarin avulla: néko, kuulo,
puhe, liikkuminen, rakon toiminta, suolen toiminta, syéminen, laékitys, pukeutumi-
nen, peseytyminen, muisti ja psyyke. RAVA-lomake tehdéaan sdhkoisesti ja ohjelma
laskee RAVA-indeksin automaattisesti. RAVA-indeksi vaihtelee valilla 1,29-4,03.
Mité suurempi RAVA-indeksi sitd suurempi on avun tarve. RAVA-indeksi tarkiste-

taan sdanndllisesti ja sovitusti toimipaikoissa. (Ravatar www-sivut 2016.)

Muistin ja tiedonkasittelyn arviointiin tarkoitettu Mini-Mental State Examination
(MMSE) on lyhyt ns. minitesti. Sen suorittaminen vie 10-15 minuuttia aikaa. MMSE
on helppo ja vakiintunut yleiseen kéyttoon seké antaa helposti dokumentoitavan nu-
meerisen arvon tulokseksi. Se soveltuu edenneen dementia-asteisen muistisairauden
seulontaan ja seurantaan. Testi ei voida kayttaa varhaisen tai lievan muistisairauden
seulontaan. Tehtavét heijastavat kielellisia kykyja, orientaatiota, mieleen painamista
ja palauttamista, tarkkaavaisuutta/ toiminnanohjausta, laskutaitoa ja hahmotuskykya.
Testin kokonaispistem&érd on 30 ja tehdyt virheet vahentavat sitd. 24 pistetta ja va-
hemmaén on yleensa poikkeava. Jatkoselvittelyja tehdaén, kun testin tulos on 25-30

valilla, mutta tutkittavalla on kuitenkin selva muistioire.

Monet MMSE-testin tehtdvat vaativat kielellisia taitoja, joten mm. puhehairiot vaikut-
tavat tulokseen. Koulutustaso ja sosiaalinen asema vaikuttavat henkilon testitulokseen.
Jos kyseessd on lievd muistin tai muun tiedonkasittelyn osa-alueen oire tai tutkittava
on harjaantunut alyllisten kykyjensa kayttoon, saattaa testitulos olla normaali, vaikka

toimintakyky on selvéasti aiemmasta muuttunut. (Terveysportti www-sivut 2015)

Hoitoneuvottelu on asukkaan ja eri toimijatahojen tapaaminen, jonka tarkoituksena on
aikaansaada mahdollisimman hyva ja jatkuva tiedonkulku toimijoiden kesken ja tur-

vallinen, tarkoituksenmukainen hoito ja hoiva asukkaalle.
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Potilasasiakirjoihin tehd&dan merkinnét hoitoneuvotteluun osallistujista, keskustelun
sisallosté seké potilaan ja omaisten kannat. Jos potilas kieltdd omaistensa osallistumi-
sen hoitoneuvotteluun, on laékérin joka tapauksessa hyva keskustella yleisella tasolla

potilaan hoidosta omaisten kanssa huomioon ottaen salassapitoon liittyvat sadnnokset.

Ihminen voi halutessaan ilmaista hoitoa koskevan tahtonsa tulevaisuuden varalta laa-
timalla hoitotahdon. Hoitotahdon on hyva laatia Kirjallisesti, jotta se on tarvittaessa
hoitoon osallistuvien kaytettavissa. Hoitotahdon laatimisesta on olemassa eri tahojen
laatimia ohjeita: (Duodecim: Hoitotahto-kdytannon ohjeita, THL:n hoitotahtolomake,
Exitus ry: Oikeus arvokkaaseen kuolemaan, hoitotahto, Suomen muistiasiantuntijat:
Eldmanlaatutestamentti ja hoitotahto, Muistiliitto: Hoitotahto) Hoitotahto voi sisaltaa
yksityiskohtaisiakin ohjeita erilaisten tilanteiden varalle. Ohjeiden avulla on mahdol-
lista saada tietoa siit4, miten ihminen on itse ilmoittanut haluavansa tulla hoidetuksi,

miké& helpottaa niin omaisten ja laheisten kuin hoitoon osallistuvienkin toimintaa.

Paatos elvyttamatta jattamisestd, DNR-paatos, on aina laakarin tekema laaketieteelli-
nen paatos pidattaytya elvytystoimenpiteistd potilaan mennessa elottomaksi. Ladkari
tekee arvion potilaan perussairauksien vaikeusasteesta ja elvyttdmisen jalkeisesta to-
dennékoisesta tilasta. Paatostd tehdessaan laakari ottaa huomioon potilaan perussai-
rauksien ennusteen ja tiedot potilaan elimiston jaljella olevista voimavaroista.. Tilan-
teessa arvioidaan erityisesti sitd, onko elvytyksesta potilaalle enemmén haittaa vai
hyotyd. Muut hoitolinjaukset tehd&an erikseen. DNR-p&atds on sellainen potilaan ase-
masta ja oikeuksista annetussa laissa (785/1992) tarkoitettu tarked hoitopéaatos, joka
vaatii perusteellisen keskustelun potilaan kanssa ja/tai laheisten sekéd lahiomaisten
kanssa, jos potilas ei pysty itse paattamaan hoidostaan. Potilasasiakirjoihin tehdaan
merkintd paatoksestd, josta on kaytavéa ilmi paatoksen tekija(t), paatoksen ladketieteel-
liset perusteet, potilaan ja/tai omaisen kanssa asiasta kayty keskustelu ja potilaan ja/tai

omaisen kannanotto paatokseen.

Saattohoitopadtds pitda sisalladn pdadtoksen pidattaytyd elvytyksestd (DNR-
paatoksen), vaikkakin se voidaan myos Kirjata erillisend. Siirryttédessa toiseen hoito-
paikkaan DNR-paatoksen voimassaolosta on otettava kirjallisesti kantaa. Potilaan ti-

lanteen muuttuessa DNR-p&atos voidaan purkaa. Laéketieteellisesti asianmukaisen ja
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perustellun DNR-p&atdksen kumoamista ei voi potilas eikd omainen edellyttaa. (Val-

vira www-sivut 2015)

Potilaan tekemé&a hoitotahtoa on noudatettava mahdollisuuksien mukaan. Valviran oh-
jeiden mukaisesti tilanteissa, joissa potilas kykenee ilmaisemaan hoitotahtonsa, mutta
ei kykene itse varmentamaan sita koskevaa merkintéa, tulee kahden terveydenhuollon
ammattihenkilon allekirjoituksellaan varmentaa kuulemansa tai muuten luotettavasti

saamansa potilaan tahdonilmaisu. ( Valvira www-sivut 2015)

Asiakasasiakirjana on jo pitkaan kaytetty hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Suunnitel-
man toivotaan kehittyvan ikdihmisten palveluja kokoavaksi tyovélineeksi, joka ottaa
huomioon asiakkaan todelliset tarpeet ja josta on kdytannén hyotya seké asiakkaalle
etta tyontekijélle. Suunnitelmaa pystytaan kéyttdmaan tyovélineend palveluja anta-
valle tyontekijalle, tydyhteisolle ja kunnalle ikaihmisten palveluja suunniteltaessa.
Ikdihmisten palvelujen toteutumista, seurantaa, arviointia ja kehittdmisté tehdaén
suunnitelman avulla. Onnistuneesti toteutettu hoito- ja palvelusuunnitelma ohjaa
koko vanhustyon prosessia. Toimivaa hoito- ja palvelusuunnitelmakaytantoa pysty-
tdan hyddyntaméaan myos paikallisessa ja valtakunnallisessa tiedonkeruussa ja siten

se palvelee tilastoinnin tarpeita ja kehittdmistd. ( Paivérinta & Haverinen 2002, 3)
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7 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessini alkoi syksylla 2016, kun olin jo melkein luopunut koko opin-
naytetyon tekemisestd. Ohjaavan opettajan ja tydeldmatahon lahes samanaikaisesta
yhteydenotosta tdmé toiminnallinen opinnéytetyd kuitenkin lahti alkuun tiiviilla aika-

taululla.

Lokakuun 2016 aikana sopimusasiat toimijatahojen kesken allekirjoitettiin. Tiedon-
hankinta ja opinndytetydn suunnittelu alkoivat. Lokakuun 2016 lopulla tein ensimmai-
sen vierailun Oripaéan palvelutalolle ja sain tutustua henkilokuntaan, asukkaisiin seka
tiloihin ja prosessi lahti konkreettisesti alkuun. Henkilokunnan kanssa kévin antoisaa

keskustelua tarkistuslistan sisallosta.

Vastaavan sairaanhoitajan taholta oli tullut jo aiemmin minulle kysely tarkistuslistan
suunnittelemisesta henkilokunnan avuksi tilanteessa, kun uusi asukas tulee palveluta-
loon. Kiintea yhteydenpito vastaavan sairaanhoitajan kanssa on ollut tarked osa opin-

naytetyoprosessiani. Olen saanut suoraa palautetta ja kannustusta.

Opinnaytetyon tekeminen yksin on haasteellista. Paljon j&a asiallisia lahteitd huomioi-
matta, mutta toisaalta yksin tekeminen on itsendisté ja aikataulun saa tehdé juuri itselle
sopivaksi. Itse pitkdan hoiva- ja hoitoalalla tytskennelleend téllainen arjen tyota ja
toimintaa lahell& oleva opinndytetyon aihe tuntui kiinnostavalta ja palvelutalon henki-
I6kuntakin koki tarkistuslistan olemassaolon tarpeelliseksi. Toivon yhteyden Orip&an
palvelutaloon séilyvan tdman prosessin paatyttyakin ja olisi mielenkiintoista kuulla
miten tarkistuslistan kayttdonotto on sujunut ja onko sen avulla saatu muuttotilannetta
selkiytettya.
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