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sairaanhoitajien kokouksessa. Toista versiota testasi kaytanndssa kaksi
sairaanhoitajaa ja sen jalkeen siihen tehtiin viela korjauksia. Opas on
helppolukuinen ja otettu kayttodn tehostetun palveluasumisen yksikoissa.
Opiskelija on ollut vastuussa oppaan kirjoittamisesta ja valmistumisesta, mutta
oppaan paivitys jaa tehostetun palveluasumisen vastuulle.
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The subject of this thesis is composing a health and service agreement for
elderly care in the home. The product of this thesis is a guide about that subject
for City of Imatra. Residence homes for the elderly in Imatra are meant for those
over 65 who are not able to get along with daily activities at home despite help
from relatives and/or professionals. These so-called group homes support the
independence of the resident with patient oriented and individualized care.
Every resident is able to have preferences for the health and service agreement
which is a summary of their resources and goals and required methods of
nursing. Services that the resident needs are supposed to be documented in
the agreement.

This guide is very important to the homes for the elderly in Imatra. It will help
employees with making the agreement: with data collection, discussion and
documentation. The guide was written in co-operation with the leader of
Imatra’s homes for the elderly, and with the help of other nurses working in the
environments. Conversing with them and becoming familiar with the existing
agreements aided in the production of the first version of the guide. Theguide
was discussed during a meeting of the nurses. Then the second version of the
guide was tested in practice by two nurses. After that, more corrections were
made. This guide is easy-to-understand and they are now using it in the care
homes. The responsibility of writing and completing the guide was the student’s,
but the updating will be the responsibility of the staff of the homes for the
elderly.

Keywords: health and service agreement, elderly resident, elderly people’s care
home
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1 JOHDANTO

Suomalainen vaestdérakenne on muuttunut viime vuosikymmenina, ja
ikaantyneita ihmisia on aiempaa enemman suhteessa muuhun vaestoon.
Vuonna 1995 Suomen vaestosta 14,3 prosenttia oli yli 65-vuotiaita, kun taas
vuonna 2007 vastaava luku oli 16,5 prosenttia (Tilastokeskus 2008a). Yli 65-
vuotiaiden maaran vaestdossa ennustetaan nousevan 26 prosenttiin vuoteen
2030 mennessa (Tilastokeskus 2008b). Vaestdn ikaantyessa palveluiden

maaraan ja laatuun on alettu kiinnittdd enemman huomiota.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on lisata laatua yhdenmukaistamalla
kaytantoja hoito- ja palvelusopimuksen teossa. Tama tapahtuu kokoamalla
olemassa olevista kaytannoista Kkirjallinen opas (Liite 1). Kehittamistyon
kohderyhmana ovat Imatran kaupungin tyontekijat, joiden tyopiste on
vanhuspalveluiden tehostetun palveluasumisen tulosalueella. He myos
testaavat opasta kaytanndssa kehitystyon prosessin edetessa. Opas on
tyontekijoiden tyodvaline, joka ohjaa heita hoito- ja palvelusopimuksen
tekemisessa: keskustelussa omaisten ja asukkaan kanssa seka kirjaamisessa.
Oppaan halutaan tuovan yhteiset toimintatavat tulosalueella hoito- ja

palvelusopimuksen teossa. Oppaan sisallon paivitys jaa tydelaman vastuulle.

Haluan syventdd osaamistani ikaihmisten parissa tehtdvassa tyossa.
Opinnaytetydn tekemisen myoéta I6ydan uusia nakdkulmia omaan tydskentelyyni
seka tutustun ikaihmisia koskeviin valtakunnallisiin seka kunnallisiin ohjeisiin,
suosituksiin ja paatoksentekoon. Myos ikaihmisten kunnallinen palvelurakenne
tulee tutuksi, etenkin Imatran kaupungin alueella. Naihin asioihin perehtyminen
on minulle ammatillisesti tarkeaa, koska olen kiinnostunut hoitotyon

kehittamisesta ja johtamisesta.

Tassa opinnaytetyoraportissa esittelen ensin hoito- ja palvelusopimukseen
littyvaa teoriaa ja sen jalkeen tehostetun palveluasumisen toimintaa Imatralla.
Luvussa 4 kuvaan oppaan kokoamisen prosessia ideavaiheesta raportin

kirjoittamiseen. Viimeiseen lukuun olen koonnut omaa pohdintaani eettisista



nakokohdista seka opinnaytetydprosessin onnistumisesta. Raportin liitteina ovat
opinnaytetydn tuotos (Opas hoito- ja palvelusopimuksen laatimiseen),

tutkimuslupa-anomus seka yhteistydsopimus.

2 HOITO- JA PALVELUSOPIMUS

2.1 Yleista

Tassa opinnaytetydossa hoito- ja palvelusopimuksella tarkoitetaan hoito- ja
palvelusuunnitelmaa. Nykyaan puhutaan mieluummin hoito-  ja
palvelusopimuksesta kuin -suunnitelmasta. Hoitotydon arjessa kasitteen
muutosta perustellaan silla, etta sopimus-sana korostaa enemman toteutusta,

kun taas suunnitelma saattaa helposti jaadakin pelkaksi suunnitelmaksi.

Hoito- ja palvelusuunnitelman sisaltdé  perustuu olemassa oleviin
mahdollisuuksiin hoidon ja palveluiden jarjestelmassa. Sen tavoite on luoda
asiakkaalle saumaton, joustava ja yksilollinen palvelukokonaisuus seka tukea
palveluiden ja niiden arvioinnin kehittamista. Tavoitteena on edistaa
asiakaslahtoista ja kuntouttavaa tyota. Laadittaessa hoito- ja palvelusopimusta
tyontekijan asiantuntijuuden ohella asiakkaan tarpeet, toiveet, tavat ja
tottumukset ovat keskeisia. Hoito- ja palvelusopimuksen toteutumista tulee
seurata ja muuttaa tarvittaessa seka kirjata muutokset sovitun kaytannon

mukaisesti. (Paivarinta & Haverinen 2002, 5-6.)

Ikaihmisten maaran odotetaan kasvavan seuraavien kolmen vuosikymmenen
aikana voimakkaasti. Vuoden 2002 lopussa pitkdaikaisessa laitoshoidossa
(vanhainkodit, terveyskeskukset) oli noin 30 000 asiakasta, mutta vuonna 2030
maaran odotetaan olevan 70 000. Vastaavat Iuvut tehostetussa
palveluasumisessa piirissa ovat 11 000 seka 25 000. Taman ryhman
palvelutarpeisiin vastaaminen inhimillisella tavalla on taloudellinen haaste.

(Voutilainen 2004, 1-2.) Hoito- ja palvelusopimus on hoitotyon Kkirjallinen



suunnitelma, jolla turvataan asiakkaan sekd henkiloston oikeuksia ja jota

pidetaan kustannuksiinkin vaikuttavana asiana (Hallila 1998, 6).

Kunnat ja alan yksityiset toimijat ovat kehittaneet itselleen omia ohjeitaan hoito-
ja palvelusopimuksen laatimiseksi. Niiden taustalla ovat muun muassa Laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista, jonka 7 §:n mukaan
sosiaalihuoltoa toteutettaessa on laadittava palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muu
vastaava suunnitelma, jollei kyseessé ole tilapdinen neuvonta ja ohjaus tai jollei
suunnitelman laatiminen muutoin ole ilmeisen tarpeetonta. Suunnitelma on
laadittava, ellei siihen ole ilmeisté estettd, yhteisymmérryksessé asiakkaan
kanssa.. MyOs sosiaali- ja terveysministerio, Suomen Kuntaliitto seka Stakes
ohjaavat hoito- ja palvelusopimuksen tekoa Ikdihmisten hoito- ja
palvelusuunnitelma-oppaan avulla (Paivarinta & Haverinen 2002). Naiden
lisaksi gerontologisen hoitotyon kirjallisuudessa viitataan hyvin usein kirjalliseen

hoidosta sopimiseen.

Jokaisella toistuvia ja saanndllisia palveluja saavalla asiakkaalla tulee siis olla
kirjallinen hoito- ja palvelusopimus, joka laaditaan yhdessa asiakkaan ja/tai
hanen laillisen edustajansa tai muiden Iaheisten kanssa. Hoito- ja
palvelusopimus palvelee asiakaslahtdistd hoitotyota, silla se on tiivistelma
asiakkaan yksilollisesta tilanteesta seka hanen tarvitsemistaan palveluista.
Tyontekijan tulee olla riittavan laajasti perehtynyt asiakkaan taustoihin seka
tarjolla oleviin palveluihin. Asiakkaalla on mahdollisuus saada tietoa eri
vaihtoehdoista, hanellda on mahdollisuus vaikuttaa itsedan koskevan
sopimuksen suunnitteluun, toimenpanoon ja arviointiin seka mahdollisuus antaa
palautetta. Sovittujen asioiden tulee olla kaikkien osapuolien tiedossa seka
asiakkaan kannalta sopivassa tarkeysjarjestyksessa. (Paivarinta & Haverinen
2002, 13-17.)

Hoito- ja palvelusopimus toimii myos tyontekijan tyovalineena; paivitetty
sopimus takaa jatkuvuuden perehdyttamalla uuden tyontekijan tai opiskelijan
asiakkaan tilanteeseen. Se ehkaisee paallekkaisen tyon tekemista ja varmistaa
tydn- ja vastuunjakoa tyontekijoiden valilla. Oman tyon jatkuva arviointi myds

edistaa tyontekijan kehittymista terveydenhuollon ammattilaisena. Huolellisesti



kirjattuna hoito- ja palvelusopimus toimii tydyhteiséjen yhteistydn valineena.
Kun asiakas siirtyy sosiaali- ja terveydenhuollon toimipisteesta toiseen, hanen
tietonsa seuraavat sopimuksen mukana. Yhteistyon tavoitteena on saumaton ja
joustava hoito. Tiedon siirtymiseen tarvitaan kuitenkin asiakkaan lupa, joka
tulee saada mieluiten Kkirjallisena seka tarkkaan kirjattuna. Asiakkaan tulee
saada selkeasti tietaa, mita tietoja, mihin tarkoitukseen ja kenelle
suostumuksella pyydetaan ja luovutetaan. (Paivarinta & Haverinen 2002, 18—
20.)

TyOyhteisdssa esimiehen tehtava on jarjestaa sopimuksen laatimiseksi kirjalliset
ohjeet seka varmistaa, etta tyontekijat tunnistavat tyoyhteison arkea ohjaavat
arvot ja strategiat, saavat riittdvan perehdytyksen ja aikaa sopimuksen
laatimiseen. Tarvittaessa tyOyhteis6on olisi hyva laatia yhteiset ohjeet myos
hoito- ja palvelusopimuksen tekoa ohjaavan lainsaadannon tulkinnasta.
Keskeista on, etta paikallisilla palveluja ja hoitoa tuottavilla yhteisailla olisi
yhtenainen tapa laatia hoito- ja palvelusopimus. Laajemmin nahtyna sopimus ja
asiakaspalaute tuottavat tietoa paikallisten palveluiden toteutumisesta,

rittdvyydesta seka laadusta. (Paivarinta & Haverinen 2002, 23-27.)

2.2 Sopimuksen sisalto

Ikdihmisten hoitoon ja palveluun liittyvat seuraavat vaiheet: asiakkaaksi tulo,
neuvotteluvaihe, sopimisen vaihe, toimintavaihe, seuranta ja arviointi seka
asiakkuuden paattaminen. Hyvan hoito- ja palvelusopimuksen valmisteluun
tarvitaan arvioivaa ja asiakaslahtoista tyootetta. Omahoitaja on yhteyshenkild
asiakkaan ja organisaation valilla. Yhdessa sopien ja jatkuvasti tarkastaen
edetaan vaiheittain tavoitteiden ohjaamaan suuntaan. (Paivarinta & Haverinen
2002, 36-47.)

Asiakkaaksi tulovaihe on tutustumisen aikaa, jolloin tehdaan kartoitusta
asiakkaan voimavaroista ja hoitotydn tarpeista sekd todetaan hoito- ja
palvelusopimuksen tarve. Tyontekijalla on velvollisuus kertoa asiakkaalle hoito-

ja palvelusopimuksen merkitys asiakkaan tuen ja avun jarjestamisessa seka



mahdollisuudesta omien tietojen tarkastukseen ja korjaamiseen. My0ds kaytossa
olevat asiakkaan toimintakykya mittaavat ja arvioivat testit esitellaan. Asiakkaan
kanssa keskustellaan kuntoutumisen mahdollisuuksista, esitellaan saatavilla
olevia palveluita seka tutustutaan yhdessa arkea helpottaviin apuvalineisiin ja
tekniikkaan. Omahoitaja valmistautuu sopimuksen laatimiseen kokoamalla
keskeisimmat ja merkityksellisimmat tiedot asiakkaasta. (Paivarinta &
Haverinen 2002, 36.)

Neuvotteluvaiheessa selvitelladan asiakkaan taustatietoja. Tata varten
tyoyhteisdssa olisi hyva olla hoito- ja palvelusopimuksen keskustelua ohjaava
tyovaline. Tama on keskustelutilanteessa kaytettava "kartta” tai muistilista, itse
hoito- ja palvelusopimuksen kirjaamiseen tarvitaan jokin teoreettinen malli tai
rakenne. Hoidon ja palvelun suunnittelua varten tarvitaan henkild- ja
yhteystietojen lisaksi muun muassa tietoja asiakkaan elamantilanteesta,
perhesuhteista, kuntoutuksen ja hoidon tarpeista, sairauksista ja oireista seka
niista johtuvista elaman rajoitteista seka vaikeaksi koetuista elamantilanteista.
Tamanhetkisen  toimintakyvyn  mahdollisuudet, sosiaaliset  verkostot,
harrastukset ja ravitsemustila ovat myos tarkeita. Asiakkaalle annetaan tietoa
saatavilla  olevista tuen ja avun  mahdollisuuksista, hoitotyon
auttamismenetelmistd. Samalla kerrotaan asiakasmaksujen perusteet.
Neuvottelun aikana selvitetddan mahdolliset erimielisyydet seka sovitaan

suunnitelman tarkistamisesta. (Paivarinta & Haverinen 2002, 40—41.)

Sopimisvaiheen tarkoituksena on laatia asiakkaalle kirjallinen hoito- ja
palvelusopimus, joka muotoillaan ja johon kirjataan koottujen taustatietojen
pohjalta hoitotyon tavoitteet. Tavoitteena on maaritella yhdessa asiakkaan
kanssa selkeita, saavutettavissa olevia ja aluksi lyhyen aikavalin tavoitteita.
Tavoite tulisi olla myds myoOnteisesti maaritelty, arkikielinen sekd motivoiva.
Tyontekijan ammattitaidon varaan jaa tilan ja ilmapiirin luominen hyvaksi,
asiakasta tukevaksi. Hoito- ja palvelusopimusta toteutetaan foimintavaiheessa,
yhteisymmarryksessa ja yhdessa asiakkaan kanssa. Talloin otetaan kayttoon
erilaiset asiakkaan tarvitsemat tuki- ja auttamismenetelmat seka mahdollisesti

tarvittavat apuvalineet ja palvelut. Sopimuksen toteutumista arvioidaan



jatkuvasti seka paivitetaan tarvittaessa. (Paivarinta & Haverinen 2002, 42—45.)

Toimintavaiheeseen liittyy kirjaamista, josta lisaa luvussa 2.3.

Seurantaa ja arviointia suoritetaan yhdessa saanndllisesti sekd ennalta
sovitusti. Arvioinnin kohteina ovat palveluiden riittdvyys seka tavoitteiden
toteutuminen. Toiminnan tuloksellisuutta, vaikuttavuutta, vaikutuksia ja laatua
arvioidaan antaen tilaa asiakkaan nakemykselle. Liitettyna paikalliseen
asiakastietojarjestelmaan hoito- ja palvelusopimusten tiedonkoonti palvelee
kaikkia ikdantyneiden parissa toimivia. Asiakassuhde ikdéntyneeseen péaéttyy
usein asiakkaan poismenoon. Se voi kuitenkin paattya myds tyontekijan tai
palvelun tarjoajan vaihtuessa. Talléin hyva hoito- ja palvelusopimus toimii

tiedonantajana seuraavalle taholle. (Paivarinta & Haverinen 2002, 46.)

2.3 Kirjaaminen

Potilasasiakirjoihin kuuluu kaikki sellainen materiaali, joka sisaltaa asiakasta
koskevia tietoja. Naita ovat hoito- ja tutkimustiedot, siis hoito- ja
palvelusopimuskin. (Hallila 1998, 29-30.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(17.8.1992/785, 12 §) velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkilén kirjaamaan
potilasasiakirjoihin hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja
seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot. Henkilbtietolaki (22.4.1999/523)
puolestaan maaraa kirjaamiselle huolellisuusvelvoitteen (5 §), jonka mukaan
asiakkaan tietoja tulee Kkasitella laillisesti, huolellisesti seka niin, ettei
yksityisyyden suojaa rajoiteta. Kirjaaminen tulee myds olla virheetonta,
perusteltua seka tarkoituksenmukaista asianomaisen kannalta (6-7 §, 9 §).
Arkaluonteisiksi luokiteltavat tiedot, kuten seksuaalinen suuntautuminen tai
rikolliset teot, tulee kirjata vain, jos ne ovat hoidon kannalta valttamattomia (11—
12 §). Asiakkaalla on tarkastusoikeus (26 §). (Henkilotietolaki 22.4.1999/523.)

Hoito- ja palvelusopimuksen huolellinen laatiminen ja kirfjaaminen on tarkeaa
seka asiakkaan ettd hoitajan oikeusturvan kannalta (Hallila 1998, 27).
Asiakirjamerkintojen avulla viranomaiset seka oikeusistuimet tutkivat kanteluita,

valituksia ja korvausvaatimuksia. Hyvin kirjattujen tietojen avulla voidaan
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osoittaa, mitd palveluja, milloin ja kuinka asiakas on saanut seka miten
palveluprosessi on onnistunut. (Paivarinta & Haverinen 2002, 44.) Sopimus
turvaa myos hoidon jatkuvuutta muun muassa tilanteissa, joissa asiakas itse ei
muista tai kykene ilmaisemaan tarpeitaan ja toiveitaan. Tiedon siirtyminen
hoitopaikasta toiseen lisda myds luottamusta hoitosuhteessa. (Hallila 1998, 26—
27.) Hyva hoitotydn kirjaaminen on selkeda prosessin kuvaamista, jossa
muistetaan myds hoidon vaikuttavuuden arviointi. Kirjallisessa hoito- ja
palvelusopimuksesta tulisi nakyd mahdollisimman hyvin asiakkaan nakdkulma.
Asiakasta ei siis saa jattda hoidon suunnittelun ulkopuolelle. Ero hoitajan,
hoidettavan seka omaisen kasityksista tulee myos ilmeta selvasti. Hoito- ja
palvelusopimukseen liittyvia paatoksia tulisi myos perustella kirjallisesti. (Hallila
1998, 18-19.)

Jokaisen hoitajan tulee huolehtia saanndllisesta kirjaamisesta omassa
tydvuorossaan, jolloin omahoitajan vastuulle jaa sopimuksen paivittaminen.
Kirjaaminen kannattaa tehda mahdollisimman pian tiedonsaannista. Merkintojen
tekijan tulee laittaa asiakirjoihin jonkinlainen tunniste, myos sahkoisissa
asiakirjoissa. Jos asiakirjoissa on virheellista, puutteellista tai vanhentunutta
tietoa, on hoitaja velvollinen korjaamaan sen. MyOs asiakas voi jattaa
korjauspyynnon. Kun potilastietoja korjataan, entinen merkinta jatetaan

nakyviin. (Paivarinta & Haverinen 2002, 44.)

3 TEHOSTETTU PALVELUASUMINEN IMATRALLA

3.1 Yleista

Imatran sosiaali- ja terveystoimen vanhuspalvelut jaetaan kotihoitoon,
tehostettuun palveluasumiseen seka laitoshoitoon. lkaantynyt asiakas tulee
vanhuspalveluiden hoidon piiriin useimmiten ensin kotihoidossa ja viimeisena
laitoshoidon asiakkaana. Vanhuspalveluissa on myos kolme sosiaalityontekijaa.

Tehostettu palveluasumisen yksikoita, arkikielelld ryhmakoteja, Imatralla ovat
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Eevala, Huilinki, Kielorinne, Lepparousku, Sinkki ja Tikanpesa. Kaupunki voi
myOs ostaa palveluita sosiaali- ja terveysalan yksityisilta yrittgjilta, joita ovat
Aapelikoti, Suvantokoti ja Imatran Palvelukeskus Oy, joka ei ole niin kutsuttu,
perinteinen ryhmakoti vaan palvelutalo. (Imatran kaupunki 2009a.) Kaikki
ryhmakodit ovat kodinomaisia ja niiden turvallisuuteen on Kiinnitetty
mahdollisuuksien mukaan erityista huomiota. Tehostetun palveluasumisen
asiakkaasta puhuttaessa kaytetdan nimea "asukas”, jota kaytan tassa tyossa

jatkossa.

Laadukasta ikaantyvien hoitotyota kehitetdan ja ohjeistetaan Imatralla
vanhuspoliittisella ohjelmalla. Se linjaa Imatran kaupungin vanhuspalveluita
muun muassa ikaihmisten asumis- ja hoitoymparistojen, palvelurakenteen seka
henkiloston ja johtamisen osalta. (Imatran kaupunki 2009b.) Taman lisaksi
vanhuspalveluiden vastuualue seka sen tulosalueet (kotihoito, tehostettu
palveluasuminen ja laitoshoito) laativat kukin strategiakartan. Strategiakarttaan
merkitdan yhteisesti pohditut strategiset avainalueet, arvot, prosessit,
asiakkaaseen liittyvat arvot, talouteen, henkildostoon ja ymparistoon liittyvat
tekijat seka toiminta-ajatus (Liite 3, sivu 9). Tehostetun palveluasumisen
tulosalueella pidetaan lisaksi kuukausittain yhteispalaveri, johon osallistuu
tehostetun palveluasumisen johtaja seka johtaja ja sairaanhoitajia joka
yksikosta (Hasa 2008).

Tehostettu palveluasuminen on suunnattu yli 65-vuotiaille henkildille, jotka eivat
enaa selviydy kotona  asumisesta itsendisesti omaisten ja/tai
ammattilaistenkaan turvin. Asukkaat ovat ymparivuorokautisen lasnaolon ja
hoidon tarpeessa. (Hasa 2008.) TyoOyksikdissd henkildkunta on
moniammatillista: kodinhoitajia, muisti-, kunto-, 1ahi-, perus- ja sairaanhoitajia
seka kotiavustajia. Jokaiselle asukkaalle nimetdan omahoitaja. (Imatran
kaupunki 2006a.)

Muuttaessaan asuntoonsa ryhmakodissa asukas allekirjoittaa lyhyt- tai
pitkdaikaisen vuokrasopimuksen riippuen siita, onko asuminen valiaikaista vai
pysyvaa. Useimmiten sopimukset ovat pitkaaikaisia, silla Imatralla kotihoidon

palvelut tukevat ikaihmisen kotona asumista mahdollisimman pitkaan ja
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tehostettuun palveluasumiseen siirrytdan vasta, kun kotona ei parjata.
Lyhytaikaisen asumisen on tarkoitus tukea asukkaan kotona parjaamista
mahdollisimman pitkdan kuntouttavaa tyOotetta kayttden seka tukemalla
asukkaan omatoimisuutta paivittaisissa toiminnoissa. Samoja periaatteita
vaalitaan myos pitkdaikaisessa asumisessa. Tehostetun palveluasumisen
arvoja ovat myos asukaslahtoisyys seka yksilollisyyden kunnioittaminen.

(Imatran kaupunki 2006a; Imatran kaupunki 2006b.)

Ryhmakotiin lyhytaikaisesti muuttava asukas tarvitsee mukaansa nimikoidut
vaatteet, henkilokohtaiseen hygieniaan kaytettavat tarvikkeet, hoitotarvikkeet
seka laakkeet ja muut laakehoitoon liittyvat tavarat. Vuokra maaraytyy
vuorokausimaksun mukaan. (Imatran kaupunki 2006b.) Lisaksi pitkaaikaisessa
asumisessa asukkaan tulee kalustaa ja sisustaa itse oma huoneensa.
Asumiskustannukset koostuvat vuokran lisaksi perusmaksusta, joka sisaltaa
siivouksen ja pyykinpesun. Kustannuksiin kuuluvat lisaksi ateriamaksu seka
palvelumaksu, joka maaraytyy asukkaan maksukyvyn ja hoitoisuusluokan
mukaan. Asukas huolehtii itse myds ladke-, hoito- ja tarvikekuluista. Kuluihin voi

hakea hoito- ja asumistukea Kansanelakelaitokselta. (Imatran kaupunki 2006a.)

3.2 Asukkaiden sijoittuminen tehostettuun palveluasumiseen

Asukkaiden sijoittumista eri yksikoihin koordinoi SAS-ryhma, joka tarkoittaa
selvittamista, arvioimista seka sijoittamista (Imatran kaupunki 2008). Tehostetun
palveluasumisen kriteerina on kotona parjaamattomyys, joka luokitellaan
kahteen hoitoisuusluokkaan MMSE:n (Mini Mental Examination) ja RAVA:n
avulla (Hasa 2008). MMSE:td kaytetaan alyllisten toimintojen muutosten
havaitsemiseksi (Gernet 2000). RAVA-indeksi taas mittaa ikdantyneen
toimintakykya ja paivittdisen avun tarvetta (Paivarinta & Haverinen 2002, 76).
Hoitoisuuden luokittelun perusteella maaraytyy asukkaan palvelumaksun
suuruus. RAVA ja MMSE tarkistetaan neljannesvuosittain tehostetun

palveluasumisen osavuosikatsauksen yhteydessa (Hasa 2008).
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Tehostetussa palveluasumisessa kaytetdan tarpeen mukaan myds muita
asukkaan voinnin seurantaan tarkoitettuja mittareita (Hasa 2008). Naita ovat
esimerkiksi Barthel, jolla arvioidaan asukkaan kykya suoriutua paivittaisista
perustoiminnoista ja MNA (Mini Nutritional Assessment), jota kaytetaan virhe- ja
aliravitsemusriskien maarittamiseen (Internet Stroke Center 2009, Gernet
2009). Testien tarkoituksena on varmistaa, ettd asukkaalle tarjotut palvelut
vastaavat todellista hoidon tarvetta. Jos asukkaan kunnossa tapahtuu

muutoksia, taytyy myos hanelle tarjottavia palveluita muuttaa tilanteen mukaan.

3.3 Hoidosta sopiminen

Asiakkaalle pyritaan tekemaan hoito- ja palvelusopimus kuukauden kuluessa
hoitoon saapumisesta. Keskustelussa mukana ovat asiakas, omainen tai
omaiset, omahoitaja sekd sairaanhoitaja. Keskustelun aikana saaduista
tiedoista, elamankulkulomakkeesta seka asukkaaseen tutustumisen pohjalta
omahoitaja ja sairaanhoitaja tekevat voimavarakartoituksen seka hoito- ja
palvelusopimuksen,  johon kirjataan  asukkaan hoidon  tavoitteet,
auttamismenetelmat seka arvioinnit. Seka voimavarakartoitus etta hoito- ja
palvelusopimus kirjataan Effica-potilastietojarjestelmaan asukkaan tietoihin.
Yleensa kokeneempi tyontekija on ohjannut uudempaa tyontekijaa. Keskustelu
ja kirjaaminen on kuitenkin koettu haasteelliseksi ilman yhteisia, kirjallisia
ohjeita. (Hasa 2008.)

Eldmankulkulomake (Liite 1, sivut 10-11) annetaan useimmiten omaisten
taytettavaksi, joko yhdessa asukkaan ja muiden omaisten kanssa tai ilman
asukasta, nain esimerkiksi dementoituneiden asukkaiden kohdalla (Hasa 2008).
Elamankulkulomakkeeseen kirjataan tietoja nykytilanteesta, aikuisuudesta seka
lapsuudesta ja nuoruudesta. Siind kysytdan muun muassa elamankatsomusta
ja arvomaailmaa, viimeaikaisia harrastuksia ja mielipuuhia, tapoja ja
tottumuksia, suhtautumista kuolemaan, millaisia téitd asukas on tehnyt seka
merkittavia tapahtumia aikuisialla, lapsuudessa ja nuoruudessa. Sen avulla
pyritdaan takaamaan asukkaalle elamankulun jatkuvuus, yksilollisyys ja

turvallisuus hoitotyossa.
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Voimavarakartoitukseen  kirjataan  asioita = asukkaan  nykytilanteesta.
Psykososiaalisista voimavaroista voidaan kirjata esimerkiksi tarkeat ja laheiset
ihmiset, mielialan ja muistin tila sekd se, millaiseksi asukas kokee elamansa
haastatteluhetkelld. Asuminen ja elamanymparistd otsikon alla kerrotaan
asunnon turvallisuudesta, varustetasosta, kulkuyhteyksista seka asukkaan
mielipiteestd asumisestaan. Fyysinen toimintakyky, aistitoiminnot, apuvalineet,
elamantavat ja koettu terveys loytyvat kartoituksen kohdasta terveydentila ja
elamantavat. Elamanhistoriasta kirjataan asukkaalle tarkeimpia asioita, kuten
elaman ilot ja surut, syntymaseutu, koulutus ja tyo. Kartoitukseen tulevat myos
asukkaan toiveet ja tulevaisuuden suunnitelmat (kuten hoitotahto),

sosioekonominen tilanne seka senhetkiset palvelut.

Voimavarakartoituksesta kirjoitetaan yhteenveto edella mainituista asioista, ja
se siirretdan  teknisesti  hoito- ja  palvelusopimusosioon  Effica-
potilastietojarjestelmassa. Hoito- ja palvelusopimukseen kirjataan siis asukkaan
hoidon tavoitteet, auttamismenetelmat seka tavoitteiden toteutumisen arvioinnit.
(Hasa 2008.) Tekemani opas ohjeistaa hoitajia tekemaan tavoitteista ja
auttamismenetelmista luettelon numerointia avuksi kayttaen, jolloin hoito- ja
palvelusopimuksen lukeminen helpottuu. Nain oli jo monessa hoito- ja

palvelusopimuksessa tehtykin.

4 OPPAAN TEKEMINEN

4.1 Aiheen valinta ja valmistautuminen

Halusin opinnaytetyoni olevan tyoelamalahtdinen ja hyodyllinen. Tehostettu
palveluasuminen oli yksi vaihtoehdoistani, silla olen kiinnostunut ikaihmisten
hoitotydsta. Sain toimeksiannon oppaan tekemiseen kysymalla ideaa
sahkopostitse Imatran kaupungin tehostetun palveluasumisen johtajalta.

Oppaan tarve oli tiedostettu aiemmin sairaanhoitajien kokouksissa; haluttiin
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yhtenaistaa kaytantoja yksikoiden valilla ja nain lisata hoitotydn laatua. Niin kuin
luvussa 2 (sivut 8 ja 9) mainitsen, myds Ikaihmisten hoito- ja
palvelusuunnitelma-opas suosittelee kirjallisia ohjeita, "karttaa” tai muistilistaa.
Tehostetun palveluasumisen johtaja kertoi, minkalaista opasta he olivat
kokouksessaan toivoneet. Oppaan tulisi vastata kysymyksiin: Mita tietoja
tarvitaan? Mitd sovitaan? Miten kirjataan? Myohemmin tavoitteet viela
teravoityisivat. Tehostetussa palveluasumisessa on jo olemassa erilliset ohjeet
Effica-potilastietojarjestelman kayttoon hoito- ja palvelusopimuksen teossa.
Opinnaytety6tani ohjasivat sairaanhoitaja yhdesta tehostetun palveluasumisen

yksikosta seka hoitotydn lehtori Saimaan ammattikorkeakoulusta.

Tyotani varten minun taytyi tarkastella tehostetun palveluasumisen
asiakastietoja: voimavarakartoituksia, elamankulkulomakkeita, hoito- ja
palvelusopimuksia seka kirjaamista. Pyysin ja sain siihen luvan Imatran
kaupungilta  tutkimuslupa-anomuksella  (Lite 2). Kaytin tietokonetta
Lepparouskussa tyoelaman ohjaajani tunnuksilla. Tyotani varten allekirjoitettiin
myOs silloisen Etela-Karjalan ammattikorkeakoulun ohjeiden mukainen
yhteistydsopimus  tydelaman  ohjaajan, opiskelijan sekd Saimaan

ammattikorkeakoulun kesken (Liite 3).

4.2 Tutustuminen aiheeseen ja suunnittelu

Oppaan kehittaminen oli prosessi, joka kesti ideavaiheesta opinnaytetyon
raportin  viimeistelyyn. Orientoiduin ~ tyon aiheeseen  seuraamalla
sanomalehtikirjoituksia, jotka liittyivat ikaihmisten hoitoon ja kunnalliseen
paatoksentekoon. Luin hieman myos aiheeseen liittyvaa ammattikirjallisuutta.
Minun ei tarvinnut aloittaa tutustumista aivan alusta, sillda minulla on
tyokokemusta ikaihmisten hoitotyosta useamman vuoden ajalta. Kunnalliset
palvelut tosin eivat olleet kovin tuttuja, joten ohjauskeskustelut tyoelaman
ohjaajan kanssa olivat tarpeen. Keskusteluissa selvennettiin oppaan sisaltoa.
Ennen oppaan laatimista perehdyin Effica-potilastietojarjestelmassa, mita tietoja
asukkaasta hoito- ja palvelusopimukseen seka voimavarakartoitukseen

tarvitaan ja kirjataan. Olin  my6és mukana yhdessa hoito- ja
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palvelusopimuskeskustelussa, jolloin minulle syntyi kasitys keskustelun
sisallosta seka tarvittavista tiedoista. Paasin myos seuraamaan hoito- ja
palvelusopimuksen kirjaamista Effica-potilastietojarjestelmaan, jotta

ymmartaisin paremmin kirfjaamisen etenemista.

Opinnaytetydsuunnitelman huolellisesta tekemisesta oli suunnatonta apua
orientaatiossa ja tyon aloittamisessa - vaikka se veikin aikaa ja energiaa paljon.
Oppaan suunnittelu alkoi kirjoittelemalla ranskalaisin viivoin, mitd opas voisi
sisaltda. Sen jalkeen mukaan tulivat otsikot, ja ensimmaisen version sisaltd
alkoi hiljalleen muotoutua.  Suunnitelmavaiheessa kavin myds ohjaavan

opettajan kanssa keskusteluja, joissa reflektoin ajatuksiani tulevasta.

4.3 Oppaan kirjoittaminen

Oppaan ensimmainen versio muodostui siis tehostetun palveluasumisen
johtajan seka tyoelaman ohjaajan kanssa kaymieni keskusteluiden pohjalta.
TyOelaman ohjaaja oli luetellut minulle alustavasti, mita oppaassa olisi hyva
olla. Lisasin asioita, joita itse koin tarkeiksi. Opas oli kuitenkin melko
keskenerainen, kun tehostetun palveluasumisen sairaanhoitajat kavivat sen
ensimmaista versiota lapi kokouksessaan. Sen jalkeen oppaasta poistettiin
tarpeettomiksi katsottuja asioita, kuten alkusanat ja teoriaa. Oppaasta haluttiin
mahdollisimman hyvin kaytantéa palveleva eli lyhyt ja helppolukuinen. Tama
saatiin aikaan otsikoimalla ja luetteloimalla asioita. Osa teoriasta haluttiin
kuitenkin saastaa siirtamalla se liitteisiin: Lahihoitajan eettiset periaatteet ja
lupaus, sairaanhoitajan vala seka soveltuvin osin Sairaanhoitajan eettiset ohjeet
ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Oppaan kuvan otin hoito- ja
palvelusopimuskeskustelusta, jossa paikalla olivat asukkaan lisdksi omainen

seka sairaanhoitaja. Sain suullisen luvan kuvan kayttéon kaikilta osapuolilta.

Oppaan toista versiota testattin oikeassa tilanteessa, hoito- ja
palvelusopimuksen teossa. Testaajina toimi kaksi sairaanhoitajaa, joista
molemmat olivat aloittaneet tyon tehostetussa palveluasumisessa vajaa puoli

vuotta aiemmin. Toinen tyontekija oli aiemmin ollut mukana kahdessa hoito- ja
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palvelusopimuksen teossa ja toiselle kerta oli ensimmainen. Laatimani opas oli
heilla mukana hoito- ja palvelusopimuksen teossa, ja he merkitsivat siihen
muutoksen tarpeita: kysymyksia, vylivivauksia ja lisayksia. Tyontekijoiden
kokemukset auttoivat minua edelleen rajaamaan turhan tiedon pois seka
painottamaan asioita, jotka ovat tarkeitd. Valmiin oppaan toimitin sahkdisesti
tehostetun palveluasumisen johtajalle. Opas tulostetaan Imatran kaupungin

painatuskeskuksessa jokaiseen tehostetun palveluasumisen yksikkoon.

5 POHDINTA

5.1 Eettiset ndkokohdat opinnaytetyossani

Koen olleeni sopiva ihminen tekemaan tata kehitystyota, koska minulla on
kokemusta ikaantyvien ihmisten parissa tehtavasta tyosta seka olen
kiinnostunut sen kehittdmisesta. Erityisen kiinnostunut tastd opinnaytetyosta
olen siksi, etta hanke on tyoelamalahtdinen ja koen sen tarpeelliseksi. Lisaksi
oli haastavaa ja mielenkiintoista kehittda samanlaista tyota, jota olen itse
hoitajana tehnyt. Tunsin joitakin kohderyhmani tyontekijoita ennestaan seka
tyon etta yksityiselaman kautta. Myds pieni osa asukkaista oli minulle tuttuja.
Vaikka tuttuus onkin iso etu kehitystyota tehdessa, se on myos eettinen haaste.
Olen pyrkinyt olemaan puolueeton ty6ta tehdessani ja tekemaan oppaasta
sellaisen, kuin tyontekijat ovat halunneet. Se, etten tyoskentele tehostetussa
palveluasumisessa Imatralla, on helpottanut olemaan objektiivinen prosessin

aikana.

Opinnaytetyoprosessin aikana kasittelin salassapidettavia potilasasiakirjoja,
joihin olen saanut Kkirjallisen luvan Imatran kaupungilta tutkimuslupa-
anomuksella  (Lite 2). Noudatin  salassapitovelvollisuutta  kaikissa
opinnaytetyoprosessin vaiheissa. Hallussani oli lista eraan kodin asukkaiden
nimista. Taman listan sailytin ulkopuolisten ulottumattomissa seka havitin sen

oppaan valmistuttua. Salassapitovelvollisuus jatkuu myos
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opinnaytetydprosessin paatyttya. Etela-Karjalan ammattikorkeakoulun
yhteistydsopimus (Liite 3) sitoutti kaikki osapuolet tydskentelemaan yhteisen
paamaaran hyvaksi. Sosiaali- ja terveysalan salassapidosta maaraavat laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) seka laki sosiaalihuollon
asemasta ja oikeuksista (22.9.200/812).

Olen kayttanyt paljon Internet-lahteita, mutta Imatran kaupungin tiedot seka
lainsdadantd  l0ytyvat  luotettavina  ja  helpoiten  sieltd.  Valtion
saadostietopankista Finlexista I0ytyvat ajantasaiset lait, kirjastosta tuoreinta
lakikirjaa ei valttamatta l0ydy. Vanhin lahteeni on vuodelta 1998; Hoitotyon
kirjallinen suunnitelma. Sita lainatessani olen kiinnittdnyt huomiota sisallon
paikkansapitavyyteen kayttamalléd vain tietoa, jonka uskon tai tiedan olevan

todenmukaista tallakin hetkella.

5.2 Opinnaytetyon tekeminen

Oppaan tekeminen oli mukavaa. Erityisesti pidin sen etenemisen
prosessinomaisuudesta - ensimmaisen version muodostumisesta nykyiseksi.
Kehitystyostda  vastuussa olevalta vaaditaan joustavuutta  muuttaa
suunnitelmiaan tyoelaman tarpeiden ja toiveiden mukaan. En kokenut sita
erityisen vaikeana. Aluksi oli vaikeaa ymmartaa, mita oppaaseen halutaan ja
miten hoito- ja palvelusopimuksia tehdaan tehostetussa palveluasumisessa
Imatralla. Tama kuitenkin selvisi kysymalla ja tutustumalla kaytantoihin
paremmin. Olen tyytyvainen siihen, ettd minulla oli ennestaan tuttu ja kokenut

tydeldaman ohjaaja.

Raportin kirjoittamista hankaloittivat tietotekniset vaikeudet. Prosessin alussa en
omistanut tietokonetta ollenkaan ja hankkimassani koneessa ei ollut samaa
kirjoitusohjelmaa kuin opettajalla ja ohjaajalla. Yhteydenpidossa sahkopostin
valityksella oli ongelmia, sillda opas ja raportti eivat mahtuneet sahkopostin
litetiedostoon eikd minulla ollut Internetia kaytdssani kotona. Internetin

puuttuminen vaikutti myos itse oppaan tekemiseen, silla muun muassa lait ja
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Imatran kaupungin tiedot ovat Internet-lahteistd. Olosuhteiden pitaisi siis olla

kunnossa tallaista tyota tehdessa.

Opiskelussa koulutehtavani valmistuvat useimmiten viimeisella mahdollisella
hetkelld, jolloin on jo kova kiire. Paineen alla saan yleensa parhaimman
tuloksen ja tyd on joka tapauksessa valmis sovittuna paivamaarana. Tassa
kohtaa siis itsetuntemukseni vahvistui - tama on minun tapani tehda asioita.
Tassa tyossa tyOelaman toiveena oli saada opas mahdollisimman pian
kayttédén, ja siind en onnistunut. Opinnaytetydsuunnitelmassa oppaan
ensimmaisen version olisi pitanyt olla tyoelaman testattavana jo puoli vuotta
ennen kuin se todellisuudessa oli. Olen kuitenkin tyytyvainen, ettei

valmistumiseni viivastynyt opinnaytetyon takia.

5.3 Tavoitteiden saavuttaminen

Prosessin edetessa huomasin tallaiselle oppaalle olevan selvasti tarvetta, silla
kaytannot vaihtelivat eri paikoissa ja kirjaamisessa oli vaikeuksia. Haasteellista
oli ymmartdd, mitd ohjeita oppaaseen halutaan, ja saada ne Kkirjalliseen
muotoon ymmarrettavasti. Opas ei ole varmasti koskaan valmis, silla tehostetun
palveluasumisen kaytannot kehittyvat jatkuvasti yhteiskunnan ja palveluiden
tarpeiden muuttuessa. Oppaasta tuli tekijansa ja tyoelaman nakemysten
risteytys. Tarkeaa oli, ettd opas saatiin kayttoon. Jatkossa tehostetun
palveluasumisen sairaanhoitajat paivittavat sitd vastaamaan todellisuutta
olosuhteiden muuttuessa. Oppaan suhteen on paasty tavoitteisiin, silla opas on
kaytossa tehostetun palveluasumisen jokaisessa tyoyksikOssa, ja se vastaa

tyontekijoiden kaytannon tarpeisiin.

Kohderyhman lisaksi tyosta on varmasti hyotya muille kehitystyota tekeville
opiskelijoille. Jatkossa olisi mielenkiintoista tietdd, minkalaisiksi tehostetun
palveluasumisen tyontekijat kokevat omat valmiutensa hoito- ja
palvelusopimuksen laatimisessa. Jatkotutkimusaiheeksi sopisi myds, miten laki
potilaan asemasta ja oikeuksista toteutuu hoito- ja palvelusopimuksen teon eri

vaiheissa.

20



Sain tehtya Saimaan ammattikorkeakoulun opinnaytetydon kirjoitusohjeita
noudattavan  opinnaytetyoraportin.  Jo  opinnaytetyOsuunnitelmaa  kuin
raporttiakin kirjoittaessani tutustuin ikaihmisia koskeviin ohjeisiin, suosituksiin ja
lakeihin. Naiden ymmartaminen helpottui muokatessani niita raporttiini sopiviksi.
Lisaksi opin rajaamaan ja etsimaan juuri sita tietoa, joka liittyy tahan tyohon.
Aiemmat opinnot sekd kokemukset vapaa-ajan luottamustoimissa asiakirjojen
laatimisesta helpottivat asiakielen kayttda opinnaytetyoraportissa. Raporttia
kirjoittaessani opin kayttamaan Microsoftin Works- ja uusinta Word-ohjelmaa

paremmin kKuin ennen opinnaytetyoprosessia olin osannut.

Oppaan ja raportin lisaksi minulla oli myds ammatillisia tavoitteita. Osaamiseni
ikdihmisten hoitotydsta on lisdantynyt kirjaamisen ja hoidosta sopimisen osalta.
En ollut aiemmin tutustunut hoito- ja palvelusopimuksiin  Effica-
potilastietojarjestelmassa. Tutustuessani asukkaiden tietoihin huomasin, miten
monimutkaista kirjaaminen on. Mielestani asian voisi tehdad helpomminkin
-toivottavasti tulevaisuudessa, rakenteellisen kirjaamisen avulla, kirjaaminen
yksinkertaistuu. Asukkaan voinnin arviointiin kaytettavat mittarit ja hoito- ja
palvelusopimuksen paivitys tulivat konkreettisemmiksi tutustuessani niiden
kayttoon tehostetussa palveluasumisessa. Myds monet muutkin asiat

taydensivat aiempaa osaamistani hoidosta sopimisessa.

Tavoittelin osaamiseni karttumista myos hoitotydon kehittamisen ja johtamisen
alueelta. Prosessin myota olen huomannut, etta johtamiseen kuuluu yllattavan
paljon byrokraattista tehtavaa. Ymmarran paremmin, mita lahijohtaminen on ja
minkalainen on sairaanhoitajan tyonkuva tehostetussa palveluasumisessa
Imatralla. Kehittamistyd on haastavaa, kun tyopisteita ja tyontekijoita on paljon.
Tyon etenemiselle pitda antaa aikaa ja tuntea kyseisen tyon sisalto, jotta tyo
palvelee mahdollisimman hyvin arkea. Omasta valmiudestani
projektityoskentelyyn varmistui, etta tarvitsen tarkan maaraajan, milloin tyon
pitaa olla valmis. Muutoin ty0 ei etene, vaan se unohtuu muiden tekemattomien

asioiden joukkoon.
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1 ENNEN HOITO- JA PALVELUSOPIMUSKESKUSTELUA

Hoito- ja palvelusopimuskeskustelulla tarkoitetaan tilannetta, jossa asukkaan
hoito- ja palvelusopimus (HOPS) tehdaan - joko ensimmaista kertaa tai
paivitetaan. Jos asukas ei itse esimerkiksi dementoitumisen vuoksi kykene
kertomaan asioistaan, pyydetdaan omainen kertomaan/korjaamaan asukkaan
kertomaa (huomioi asukkaan oikeudet; kts. liitteend oleva osa Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista, Liite 3). Jotta keskustelussa saataisiin mahdollisimman
paljon tietoa ja se olisi kaikille osapuolille luonteva ja turvallinen tilanne, olisi
ennen keskustelua hyva paneutua seuraaviin asioihin:

Ymparisto
* Fyysinen (missa, tarvitaanko apuvalineita?)
> kirjaamisen tueksi voit kayttaa muistiinpanovalineita
tai nauhoittaa keskustelun (kysy lupa)
* Sosiaalinen (minkalainen ilmapiiri, onko hairidtekijoita?)
* Psyykkinen (osallistujien vireys, motivaatio)

Oma osaaminen
» Kaytettavissa olevat palvelut Imatralla ja Iahiseudulla
 Arkaluonteisiksi koettujen asioiden esiin ottamista on hyva miettia
etukateen (kuten seksuaalisuus, kuolema)
* Jos asukas on maahanmuuttaja, tutustu etukateen kyseisen
kulttuurin tapoihin
* Tiedosta omat arvot ja tyotavat

Anna ennen ensimmaista hoito- ja palvelusopimuskeskustelua omaisille ja
asukkaalle elamankulkulomake (Liite 2) taytettavaksi
+ Selita, mihin sita tarvitaan
o katso lomakkeen alun ohje asiakkaalle/omaiselle
» Tarkeaa on asukkaan osallistuminen mahdollisuuksien mukaan
sen tayttamiseen
* Yksipuolisuuden minimoimiseksi hyva olisi jos mahdollisimman
moni omainen voisi osallistua lomakkeen tayttamiseen
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2 KIRJAAMINEN

2.1 Yleista

Asukkaan tiedot kirjataan Effica-potilastietojarjestelmaan. Muista kirjata aina
oma nimesi. Kirjaamisessa on hyva kiinnittda huomiota siihen, etta kirjaat oikeat
tiedot oikealle asukkaalle ja oikeaan paikkaan. Jos mahdollista, tee kirjaaminen
mahdollisimman pian HOPS-keskustelusta, jolloin saadut tiedot ja sovitut asiat
ovat tuoreessa muistissa. Kirjaamisen tulee tapahtua mahdollisuuksien mukaan
niin sanotusti "asukkaasta lahtoisin” eli ei kirjata sita, mita hoitaja ajattelee tai
tekee. Esimerkiksi;

Vaarin: Tavoite: "Saada houkuteltua asukas suihkuun kaksi kertaa
viikossa.”
Oikein: ”  Tavoite: "Asukkaan hygienia ja hyvanolontunne.”

Tassa esimerkissd ensimmaisessa kohdassa vaaraa on myos se, ettei
"suihkuun kaksi kertaa viikossa” voi olla tavoite, vaan se on
auttamismenetelmda. On Kkiinnitettdva huomiota, ettei vahingossa kirjaa
tavoitteeksi asiaa, joka kuuluu menetelmiin. Jos halutaan nostaa esille
esimerkiksi asukkaan ulkoileminen kerran viikossa, taytyy miettid mika siina on
tavoite. Miksi halutaan asukkaan kayvan ulkona?

Vaarin: Tavoite: "Ulkoilu kerran viikossa.”
Oikein: Tavoite: "Mielihyvan kokeminen.”
Auttamismenetelma: "Ulkoileminen kerran viikossa.”

2.2 Voimavarakartoitus

Voimavarakartoitus kootaan hoito- ja palvelusopimuskeskustelun seka
asukkaan terveystietojen pohjalta. Voimavarakartoituksen yhteenvetoon tulee
tiivistetysti paaasiat jokaisesta kartoituksen osa-alueesta; psykososiaaliset
voimavarat, asuminen ja ymparistd, terveydentila ja elamantavat,
sosioekonominen asema, nykyiset palvelut, toiveet ja tulevaisuuden
suunnitelmat seka elamanhistoria. Tavoitteena olisi, ettd yhteenvedon lukemalla
asukkaan voimavaroista saisi mahdollisimman hyvan kasityksen tiivistetysti.

Hoito- ja palvelusopimus laaditaan voimavarakartoituksen yhteenvedon avulla,
siitdmalla voimavarakartoitus Efficassa hoito- ja palvelusopimuksen etusivulle
(perustiedot). Seuraavassa esimerkkeja hoito- ja palvelusopimuksen
kirjaamisesta. Voit kayttaa naitakin, jos ne sopivat kyseisen asukkaan
tilanteeseen. Tarkeaa on kuitenkin ymmartaa, ettd HOPS on yksildllinen eika
kaikkien asukkaiden tavoitteet ja auttamismenetelmat voi olla samat.
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2.3 Hoito- ja palvelusopimus

Tavoitteet

Luettele tavoitteet numeroin. Esimerkiksi nain;
1. Turvallisuuden tunne
2. Omatoimisuus voimavarojen mukaan
. Mielihyvaa tuottavien asioiden toteutuminen
. Puhdas olo, siisti ulkoasu ja ihon kunnon sailyminen
. Riittava ravitsemus ja nesteytys
. Fyysisen toimintakyvyn heikkenemisen hidastaminen
. WC-kaynneissa mahdollisimman itsenainen
. Riittéva ja rauhallinen yduni

ONO O~ W

Auttamismenetelmat
Kerro hoitotyon auttamismenetelmista vapain sanamuodoin.

Kayta hyvaksesi tavoitteiden numerointia. Esimerkiksi nain;
1. Asukas kayttaa turvaranneketta. Turvallisuuden
tunnetta tuetaan myds olemalla lasna ja valttdmaan muiden
asukkaiden aiheuttamia uhkatilanteita.
2. Tuetaan omatoimisuutta arkipaivan tilanteissa;
pukeutumisessa, likkumisessa, (ymparistdon huomiointi),
sybmisessa (sopivat ruokailuvalineet). Toisaalta autetaan siina,
mihin ei itse kykene. Nain valtetdan turhautuminen ja tuetaan
edelleen omatoimisuutta.
3. Pyritddan mahdollistamaan asukkaan toiveita; Uutis-Vuoksen
lukeminen aamuisin, lauantaisauna, ulkoilu viikoittain,
yhteydenpito ystaviin sdanndllisesti.
4. Suihkussa 2x/vkossa, ihon kunnon seuraaminen ja hoito
ihovoitein seka ihoystavallisin pesuainein, vaatteiden uusiminen
tarvittaessa.
5. Pyritddn mahdollisuuksien mukaan huomioimaan asukkaan
toiveet ruokailussa; mieliruuat (kaalilaatikko, hernekeitto, pizza),
lempijuomat (vesi, Pommac, Omenapore).
6. Kay aika ajoin kuntoutuksessa. Fysioterapeutti kdy kotona
1x/vko. Ulkoilua mahdollisuuksien mukaan. Rollaattori, matalat
kynnykset, tukevat kengat ja mukavat vaatteet.
7. Annetaan ensin itse yrittda; seurataan huomaamattomasti
selviytyyko ja autetaan vasta tarvittaessa. Asukas kayttaa
Pantseja paivittdin (helpommat pukea). WC-tilat siistit ja selkeat,
sinne on helppo I6ytaa.
8. Hyddynnetddn mahdollisuuksien mukaan hyvaksi havaittuja ei-
laakkeellisia keinoja; huoneen tuulettamista, mielekasta
puuhailua ennen nukkumaan menoa, keskustelua. Tarvittaessa
asukas voi ottaa nukahtamisladkettd, jonka 1d3kari on hanelle
maarannyt.
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Arvioinnit

Arvioinnissa peilataan tavoitteisiin paasya auttamismenetelmien
avulla, nykytilan perusteella. Voit kayttdada myds arvioinnissa
edellisia numerointeja  hyvaksi. Hyvin koottujen tavoitteiden ja
auttamismenetelmien  pohjalta on helppo tehdad myds arviointia.
Asukkaan tilan muuttuessa voi myos hoitotyontavoitteet hanen
kohdallaan muuttua. Talldin korjaus tehdaan sinne, ei arviointiin.

Omahoitaja paivittdd hoito- ja palvelusopimuksen tehostetun
palveluasumisen osavuosikatsauksen yhteydessa, siis nelja kertaa
vuodessa. Tuolloin paivitetddan myos asukkaan kaytdssa olevien
mittareiden tulokset ja kirjataan ne Effican HOIPIS-lomakkeelle
yhdessa tiimin sairaanhoitajan kanssa.

Kunnollinen tarkastaminen tapahtuu kerran vuodessa (tai useammin, jos tilanne
niin vaatii) ja silloin on hyva kutsua myos omainen/omaiset mukaan.

3 HOITO- JA PALVELUSOPIMUSKESKUSTELUSSA
KESKUSTELTAVIA JA SOVITTAVIA

Selvitetaan asukkaalle ja omaiselle keskustelun tarkoitus

Omahoitaja esittaytyy
* Yhteistyd omahoitajan, asukkaan ja omaisten valilla
» Miten yhteydenpito omaisiin puolin ja toisin tapahtuu?
o suullinen viestinta (jos omainen kay usein)
o viestivihko asukkaan huoneessa
° puhelin
o Forsante
» Saannollisen yhteydenpidon tarkeytta hyva korostaa
* Rohkaistaan kdantymaan hoitajien puoleen epaselvissa tai mielta
askarruttavissa asioissa

Hoitotyon arvot Tehostetussa palveluasumisessa

* Tiimityosta kertominen

* Voimavaralahtoisyys, kuntouttava tyoote seka yhteisollisyys
» Kodin omat arvot ja periaatteet

* Kts. liitteet

Laakarisysteemi Tehostetussa palveluasumisessa
» Kayttaako asukas tata vai jotain muuta ladkaria?
* Mahdollisuus i.v.-laakitykseen kodissa

Erilaiset tuet ja nilden hakeminen
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» Sote-kortti
» Veteraanikuntoutusasiat

* Muu kuntoutus
* Hoito- ja asumistuet

Asukkaan status eli nykytilanne
» Sairaudet
* Laakitys
o |adkkeiden vaihtomahdollisuus halvempaan
rinnakkaistuotteeseen?
» Suhtautuminen sairauksiin/muuttuneeseen tilanteeseen

Tyonjako omaisten ja hoitohenkildkunnan kesken
* Kuka jarjestaa ja miten asukkaan asiat, joihin han ei itse pysty?

o apteekkiasiat
- miten hoidetaan?

o |[adkariin ja tutkimuksiin vieminen

o |[adkarin, parturin, jalkahoitajan tms. tilaaminen
- saako palveluita kayttaa?

o erilaiset hankinnat
- hygieniatarvikkeet
- vaipat, Tenasetit ym.
- vaatteet ja vuodevaatteet seka niiden
merkitseminen!

o kenelle ilmoitetaan asukkaan voinnin muutokset?
- ilmoitetaanko myos yolla?

o ulkoileminen ja muu virkistystoiminta, asioinnit

> omaisten roolin korostaminen

Kaytannon asioita

» Asukkaan sijoittuminen vanhustenhuollossa Imatralla
o kerrotaan, ettd SAS-ryhma tekee paatokset (ei
hoitohenkildkunta) hoitopaikoista hoitoisuusluokan
avulla

« Effica-potilastietojarjestelma (kirjaaminen)
o kerrotaan, etta asukkaasta kirjataan tietoja hanen
terveystietoihinsa Efficaan

» Salassapitovelvollisuus
o myOs omaisten rooli; ettei kertoisi ulkopuolisille, mita
nakee ja kuulee

* Turvallisuuteen liittyvat asiat
o turvapuhelin
° ovivalvonta
o "turvavyot” ym. liikkumisen esteet

» Saako asukasta kuvata/saako nakya kuvissa?
° esim. jos yhteinen tilaisuus

* Vierailuajat ja omaisen mahdollisuus (jos on) yopya ryhmakodissa
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» Otetaanko mahdolliset maksut laskulle vai maksaako asukas
kateisella?
o suoraveloitukset
° rahan ja muun arvotavaran sailyttaminen kodissa?
- merkitdan kodissa tilikorttiin
* Pyykinpesu
* Asukkaan postiasiat
° osoitteenmuutos
o kdannetaanko posti/laskut omaiselle?
* Vierailuista kodissa
o ei sairaana (infektiosairaus), tartuntavaara
* Huoneen tyhjennys viikon sisalla asukkaan poismuutosta
* Huoneen vuokraus toiselle asukkaalle, jos huoneessa asuva
valiaikaisesti poissa (esim. sairaalassa)
* Huoneen kalustaminen

Puhtaaksi kirjoitettu hoito- ja palvelusopimus annetaan asukkaalle ja omaiselle
luettavaksi ja allekirjoitettavaksi
« Jos siihen ei olla tyytyvaisia, sovitaan uudesta tapaamisesta
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Imatran sosiaali- ja TIEDONKERUU 1:1
terveystoimi ELAMANKULKU
Paivamaara
Huomioitavaa

HYVA ASIAKAS/OMAINEN

HENKILOKUNTA PYRKII KEHITTAMAAN HOITOA JA PALVELUA NIIN, ETTA ASIAKKAAN ELAMA PYSYY SISALLOLTAAN JA LAADULTAAN
SAMANSUUNTAISENA KUIN SE OLI ENNEN ASIAKASSUHTEEN ALKAMISTA. HENKILOKUNNAN MIELESTA ON TARKEAA KOHDATA ASIAKAS
YKSILOLLISESTI, YMMARTAA HANEN TARPEITAAN, TOIVEITAAN, KAYTTAYTYMISTAAN JA VIESTEJAAN. HYVAN KONTAKTIN

LUOMINEN EDELLYTTAA YHTEISIA KESKUSTELUJEN AIHEITA, JOISSA TUTTUUS, YHTEENKUULUVUUS JA SITEN MYOS TURVALLISUUS
JA LAHEISYYS SYNTYVAT. TOIVOMME, ETTA KERTOISITTE VAPAASTI ELAMASTANNE/LAHEISENNE ELAMASTA. ALLA ON NIITA AIHEITA,
JOISTA TOIVOMME SAAVAMME TIETOJA. VOITTE VALITA, MITA HALUATTE KERTOA

TIETOJA KAYTETAAN LUOTTAMUKSELLISESTI HYVAN HOIDON TOTEUTTAMISEEN.
NYKYTILANNE

Kuvailkaa niité térkeita suhteita omaisiinne ja ystaviinne, joita olisi tarpeen pitdd ylla

Tarkeita sosiaalisia rooleja (esim. isoaidin tai isoisén rooli)

Keskeiset luonteenpiirteet ja temperamentti

Elamankatsomus ja arvomaailima

Asiat, jotka tuottavat mielinyvéa ja ilahduttavat

Asiat, jotka aiheuttavat pelkoa ja ahdistusta

Vimeaikaiset harrastukset ja mielipuuhat

Tavat ja tottumukset
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= ]
 Imatran sosiaali- ja TIEDONKERUU 122
| terveystoimi ELAMANKULKU
E T . - — — |
Péivamaara

Suhtautuminen itseen, foisiin ihmisiin ja tulevaisuuteen

Vaivat, kivut tai muut oireet, jotka haittaavat elamaa

|| Suhtautuminen kuolemaan

| LAPSUUS JANUORUUS

Missa syntynyt

. Vanhemmat ja sisarukset

Koulunkaynti
|
|

Merkitiavia tapantumia lapsuudessa ja nuoruudessa

AIKUISIKA
Millaisia toitd tehnyt, tyon merkitys

Omaperhe

‘ Hamesukset
Merkittavia tapahtumia alkusiassa

| Mita muuta haluaite kertoa?

TIEDOT SAATU

‘ | nsadeale |

[ | svohoidosta

| Nimi ja yhteysrooli

‘ ‘ ‘ Tiedot tarkastettu

.
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HOPSIIN LITTYVAA TEORIAA SOVELTUVIN OSIN

Lahihoitajan eettiset periaatteet ja lupaus

“Ilhmisarvon kunnioittaminen ja ihmistd arvostava kohtaaminen

Léhihoitaja osoittaa kunnioitusta jokaista ihmistd kohtaan, puhuttelee ja kohtelee hénta
arvokkaana yksilonéd. Hén tiedostaa, ettd jokaisella ihmiselld on arvo sinénsé, jolla tulee olla
mahdollisuus kasvuun ja kehitykseen. Ihminen on ainutkertainen yksils, jolla on oikeus elédé&
hyvé ja arvokas eldmé loppuun saakka. Lahihoitaja kunnioittaa tydssédén ihmisen yksityisyytta,
henkilbékohtaisia eldménarvoja ja eldaménkatsomusta ja on luotettava.

Itsemé&éraamisoikeus

Lahihoitaja kunnioittaa ihmisen oikeutta itsendiseen eldméén ja pdatéksentekoon myds omassa
hoidossaan. Han huolehtii, ettéd asiakas ja potilas saa tarvitsemansa tiedon itseensé liittyvista
asioista ja vaikutusmahdollisuuksistaan. Léhihoitaja huomioi asiakkaan ja potilaan yksityisyyden
tarpeen ja arvostaa hédnen henkilbkohtaista tilaansa. Léhihoitaja puhuttelee asiakasta hdnen
toivomuksensa mukaisesti.

Oikeudenmukaisuus

Léhihoitaja hoitaa yhteiskunnan hénelle antamaa tehtdvéé ja on tietoinen asiakkaiden ja
potilaiden oikeuksista. Han edistaé asiakkaiden ja potilaiden hyvinvointia. Léhihoitaja puolustaa
asiakkaan ja potilaan oikeuksia ja tarpeiden tayttamistad niin pitkdlle kuin se kéytettdvisséa
olevien voimavarojen mukaan on mahdollista.

Tasa-arvo

Lahihoitaja toimii tyéssdédn tasa-arvoisesti. H&n edistdd ihmisten mahdollisuuksia hyvéén
eldméaén ja sitd koskevaan péétéksentekoon. Hén tietda, ettd ihmisté ei saa syrjid vaan kaikkia
on kohdeltava tasavertaisesti hdnen asemastaan, elédmaéntilanteestaan, sukupuolestaan,
idstdén, uskonnostaan, Kulttuuristaan, rodustaan, vakaumuksestaan ja mielipiteestdén
riippumatta.

Vastuullisuus

Léhihoitaja huolehtii oman ammattitaitonsa yllapitdmisestd. Han vastaa tyéryhmén jésenené
omasta tydstédén ensisijaisesti asiakkaalle ja potilaalle. L&hihoitajan tulee omalta osaltaan
huolehtia, ettéd asiakasta ja potilasta hoidetaan yhteisymmérryksessé hénen kanssaan.
Vastuullisuudessa keskeisend on myés salassapitovelvollisuus.

TyOyhteiso ja yhteiskunta

L&hihoitaja on tarkedsséd asemassa tybyhteisén hyvinvoinnin edistdmisessa. Han toimii yhdesséa
muiden ammattilaisten kanssa asiakas- ja potilasldhtbisesti. Lahihoitajan yhteistyd on
rakentavaa. Hén uskaltaa ottaa puheeksi mybs vaikeita asioita ja edistdd omalta osaltaan
tybyhteisén hyvinvointia. L&hihoitaja osallistuu aktiivisesti oman alansa ja ammattinsa
kehittdmiseen erilaisissa tyéryhmissé.”

Léhihoitajan lupaus:

“Lupaan l&hihoitajana tehdd tyétdni ihmisyyttd kunnioittaen ja salassapitovelvollisuuteni
muistaen. Lupaan toimia hyvédn eldmén edistdmiseksi sekd terveyden ja sosiaalisen
hyvinvoinnin  turvaamiseksi. Lupaan tukea ihmisen kasvua ja kehitystd, edesauttaa
toimintakyvyn ylldpitdmistd, ennaltaehkéistd syrjdytymista, edistdé terveyttd, hoitaa sairaita,
lievittdéd inhimillistéd kérsimystd ja saaftaa hyvdédn kuolemaan. Lupaan vaikuttaa sosiaali- ja
terveysalan seké tybyhteiséni ja oman ammattini kehittdmiseen”

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet

Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa on kuusi pykalaa, ohessa niistd muutama:

”] Sairaanhoitajan tehtédva
Sairaanhoitajan tehtdvdnd on véestén terveyden edistdminen ja ylldpitdminen,
sairauksien ehkéiseminen sekd kéarsimyksen lievittdminen. Sairaanhoitaja auttaa
kaikenikéisid ihmisié erilaisissa eldméntilanteissa. Sairaanhoitaja palvelee yksilbita,
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perheité ja yhteiséja. Ihmisid hoitaessaan hén pyrkii tukemaan ja lisGdmééan heidéan
omia voimavarojaan seké parantamaan heidén eldménsé laatua.

Il Sairaanhoitaja ja potilas
Sairaanhoitaja on toiminnastaan ensisijaisesti vastuussa niille potilaille, jotka tarvitsevat
hénen hoitoaan. Han suojelee ihmiselédméaé ja edistdd potilaan yksildllistd hyvaa oloa.
Sairaanhoitaja kohtaa potilaan arvokkaana ihmisend ja Iluo hoitokulttuurin, jossa
otetaan huomioon yksilén arvot, vakaumus ja tavat. Sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan
itseméaéréédmisoikeutta ja jérjestdé potilaalle mahdollisuuksia osallistua omaa hoitoaan
koskevaan pdaétbksentekoon. Sairaanhoitaja pitdd salassa potilaan antamat
luottamukselliset tiedot ja harkitsee, milloin keskustelee niistd muiden hoitoon
osallistuvien kanssa. Sairaanhoitaja kohtelee toista ihmistd Ildhimmdaisend. Hé&n
kuuntelee potilasta ja eldytyy tdmén tilanteeseen. Sairaanhoitajan ja potilaan vélinen
hoitosuhde perustuu avoimeen vuorovaikutukseen ja keskinéiseen Iuottamukseen.
Sairaanhoitaja toimii tehtdvdssddn oikeudenmukaisesti. Hdn hoitaa jokaista potilasta
yhtd hyvin ja kunkin yksilbllisen hoitotarpeen mukaan, rippumatta potilaan
terveysongelmasta, kulttuurista, uskonnosta, didinkielesta, idsté, sukupuolesta, rodusta,
ihon viérista, poliittisesta mielipiteesta tai yhteiskunnallisesta asemasta.

lll Sairaanhoitajan ty6 ja ammattitaito
Tekemé&staan hoitotyosté sairaanhoitaja vastaa henkilbkohtaisesti. Hdn arvioi omansa
Jja muiden pétevyyden ofttaessaan itselleen tehtdvid ja jakaessaan niitd muille.
Ammatissa toimivan sairaanhoitajan velvollisuutena on jatkuvasti  kehittda
ammattitaitoaan. Samassa hoitoyhteiséssd tyGskentelevét sairaanhoitajat vastaavat
yhdessé siitd, ettd hoitotybn laatu on mahdollisimman hyvé ja eftd sitd parannetaan
Jatkuvasti.

IV Sairaanhoitaja ja tyotoverit
Sairaanhoitajat tukevat toinen toistaan potilaan hoitoa koskevassa péaéatéksenteossa,
tybssé jaksamisessa ja ammatillisessa kehittymisessd. Sairaanhoitajat kunnioittavat
oman ja muiden ammattiryhmien edustajien asiantuntemusta. He pyrkivdt hyvaén
yhteistybhén  muiden potilaan  hoitoon osallistuvien tydntekijéiden kanssa.
Sairaanhoitajat valvovat etteivdt oman ammattikunnan jasenet tai muut potilaan hoitoon
osallistuvat toimi potilasta kohtaan epéaeettisesti.”

Sairaanhoitajan vala (vuodelta 1958):

"Lupaan, ettd vakaa ja vilpitén tahtoni on sairaanhoitajan tointa harjoittaessani parhaan Kykyni
Jja ymmaérrykseni mukaan téyttdé ne velvollisuudet, jotka minulle sairaanhoitajana kuuluvat, ja
pitédé aina mielesséni sairaanhoitajan tyén korkeat ihanteet.”

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785

38§

“Jokaisella Suomessa pysyvéasti asuvalla henkilblld on oikeus ilman syrjintdd hénen
terveydentilansa edellyttéméaéan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka
kulloinkin ovat terveydenhuollon kéytettévissé.”

"Potilaalla on oikeus laadultaan hyvdédn terveyden- ja sairaanhoitoon. Hdnen hoitonsa on
jarjestettava ja hédntd on kohdeltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata seké ettd hdnen
vakaumustaan ja hdnen yksityisyyttdan kunnioitetaan.”

"Potilaan &idinkieli, hdnen yksilblliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan
otettava hdnen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon.”

4a8§

"Terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa on tarvittaessa laadittava tutkimusta, hoitoa,
ldékinnéllistd kuntoutusta koskeva tai muu vastaava suunnitelma. Suunnitelmasta tulee ilmeté
potilaan  hoidon  jédrjestdminen ja toteuttamisaikataulu. —Suunnitelma on laadittava
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yhteisymmérryksesséd potilaan, hédnen omaisensa tai ldheisensé taikka hénen laillisen
edustajansa kanssa.”

5§

"Potilaalle on annettava selvitys hédnen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri
hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista hdnen hoitoonsa liittyvistd seikoista,
joilla on merkitystd p&éatettdesséd hdnen hoitamisestaan. Selvitystd ei kuitenkaan tule antaa
vastoin potilaan tahtoa tai silloin, kun on ilmeista, ettd selvityksen antamisesta aiheutuisi
vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai terveydelle. Terveydenhuollon ammattihenkilbn on
annefttava selvitys siten, etta potilas riittadvésti ymmartda sen siséllén. Jos terveydenhuollon
ammattihenkilb ei osaa potilaan kéyttdmaa kielté taikka potilas ei aisti- tai puhevian vuoksi voi
tulla ymmarretyksi, on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta.”

12 §
“Terveydenhuollon ammattihenkilébn tulee merkitd potilasasiakirjoihin  potilaan  hoidon
jJarjestdmisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot.”
Lisaksi hoito- ja palvelusopimuksen laatimista ohjaa
- Sosiaali- ja terveysministerion, Sosiaali- ja terveysalan tutkimus-
ja kehittamiskeskuksen (Stakes) seka Suomen Kuntaliiton hoito- ja
palvelusuunnitelmaopas; "Ikaihmisten hoito- ja palvelusuunnitelma,

Opas tyontekijoille ja palveluista vastaaville” (2002)

- Imatran kaupungin vanhuspoliittinen ohjelma -Onnistunut
ikdantyminen Imatralla- Ikdantyneiden palvelut vuoteen 2015

- Tepaksen strategia-avaruus 2008-201
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IMATRAN KAUPUNKI LUPA-ANOMUS / PAATOS
Sosiaali- ja terveystoimi

Virastokatu 2

55100 IMATRA

TUTKIMUSSUUNNITELMA

Opiskelija: Hoitotydn opiskelija Tiina Heinonen

Ohjaajat: Lehtori Marita Pirkka (EKAMK) ja sairaanhoitaja Ulla Hdsd (Imatran kaupunki,
Leppdrousku)

Tutkimuksen nimi: Opas laadukkaan hoito- ja palvelusopimuksen laatimiseen

Luvan myéntdjd: Vanhuspalvelujohtaja Eija Rieppo

1. Tutkimuksen tausta, tarkoitus ja tutkimustehtévdt:

Tydeldmdldhtoisyys: 1yd on tilattu Imatran tehostetun palveluasumisen alueelta (Titta Seppdnen).
Tarkoituksena laatia opas laadukkaan hoito- ja palvelusuunnitelman laatimiseen. Opas on
tarkoitettu tyévdlineeksi Imatran kaupungin vanhuspalveluiden tehostetun palveluasumisen
tulosalueen tyéntekijsille.

Henkildkohtaisena tavoitteenani lisdksi syventdd tietojani ikddntyvien hoidosta sekd lisdtd
valmiuksiani kehittdmistyén tekemiseen.

2. Keskeiset kdsitteet ja ldhteet:
Keskeisid kasitteitd: Ikddntynyt asiakas, hoito- ja palvelusopimus, laatu.

Léhteitd: Finlex 2008. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812.
http://www_finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812 (Luettu 13.11.2008), Péivérinta, E. &
Haverinen, R. (toim.) 2002. Ikdihmisten hoito- ja palvelusuunnitelma. Suomen Kuntaliitto. http://
http://www.kunnat.net/k_perussivu.asp?path=1:29;353:11124;32154  (Luettu  20.1.0.2008),
STM 2008. Sosiaali- ja terveysministerié julkaisuja 2008:3. Ikdihmisten palvelujen laatusuositus.
http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/store/2008/02/ka1202801063405/passthru. pdf
(Luettu 23.10.2008).

3. Tutkimuksen ldhestymistapa, aineiston keruumenetelmd ja aineisto:

Ensin selvitdn, mitd tydntekijat toivovat tulevalta oppaaltaan sekd miten HOPSeja Imatralla
tehdddn. Aikaisempien tutkimusten, kirjallisuuden pohjalta laadin oppaan, jonka tulisi
mahdollisimman hyvin vastata tyéntekijoiden tarpeisiin.

Pyyddn tdlld anomuksella lupaa tutustua tehostetun palveluasumisen tulosalueen asiakkaiden
tietoihin, jotta ndkisin, miten HOPSeja tehddén ja miten kirjataan. Pyyddn saada itselleni
osoitetun tydpisteen (tietokoneen, mieluiten Leppérouskusta), tehostetun palveluasumisen
asiakaslistan sekd Effica-tunnukset vuoden 2009 loppuun. Opiskelija on salassapitovelvollinen.

Asiakkaiden sekd tydntekijéiden anonymiteetti on suojattu, koska en tee tutkimusta vaan kyseessé
kehittdmistyd. Opinndytetyéprosessin aikana opiskelijan tietoon tulevat tydntekijéiden ja
asiakkaiden tiedot jddvdt ainoastaan tekijdlle. Opiskelija sitoutuu hdvittdmddn itseltddn kaikki

| salassapitovelvollisuuden alaiset tiedot opinndytetydprosessin pddatyttyéa.

Opiskelija toimittaa yhden (1 kpl) valmiin opinndytetyén Imatran kaupungille,
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Opas laadukkaan hoito- ja palvelusopimuksen laatimiseen

Opinndytetyon tekijét

Yhteystiedot
tiina.heinonen@corrie.fi

Opiskelijat
Hoitotyon opiskelija Tiina Heinonen

Ohjaajat

Tybelimén edustaja
Sairaanhoitaja Ulla Hésa

Yhteystiedot
Rouskunkatu 13, 55510 IMATRA
ulla.hasa@imatra.fi

EKAMK
Lehtori Marita Pirkka

Yhteystiedot
Valto Kékeldn katu 3, 53130 LPR
marita.pirkka@scp.fi

Opinniyteprojektin kokonaiskesto
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Tyosuunnitelma:

¢ Projektin tavoitteet, tydvaiheet
ja niiden toteutusaikataulu

e Opinndytetyon tuloksena syntyy

Tavoitteena on koota opas HOPS:in laatimiseen. Opiskelijan henkilokohtaisena
tavoitteena on myds syventdd tictojaan ikdihmisten hoidosta sekd lisdtd
valmiuksiaan kehittamisty6n tekemiseen.

Opas laadukkaan hoito- ja palvelusopimuksen laatimiseen. Opas tulee Imatran
kaupungin vanhuspalveluiden, tehostetun palveluasumisen tulosalueen
tyéntekijéiden kayttoon. Tuloksena syntyy myos opinnédytetyon raportti, joka
noudattaa EKAMK:n kirjoitusohjeita.

Sopimus resurssien kiytosti,
kustannusten jakautumisesta ja
palkkioista

Opiskelija saa oikeuden tutustua tehostetun palveluasumisen tulosalueen
asiakkaiden tietoihin. Tatd varten hinelle osoitetaan tyOpiste (tictokone) seki hin
saa Effica-tunnukset vuoden 2009 loppuun.

Tekijanoikeudet
(tekijanoikeuslaki, mallioikeuslaki,
patenttilaki, hyodyllisyysmallilaki)

Opiskelija pidattad itsellddn oikeuden opinniytetydhonsé seké sen tuotoksiin.
Imatran kaupunki saa kiyttooikeuden tuotettuun oppaaseen.

Raportointi ja tavoitteiden
toteutumisen seuranta

Opiskelija on vastuussa tavoitteiden saavuttamisesta ja raportin laatimisesta.
Tydeldmén ohjaaja ja ohjaava opettaja ohjaavat opiskelijaa. Opiskelija toimittaa
yhden (1kpl) valmiin opinngytetydn Imatran kaupungille.

Vastuukysymykset ja salassapito

Opinngytetyon tekija on salassapitovelvollinen asiakastietoja kisitellessadn seka
sitoutuu hdvittamain kaikki kaytossddan mahdollisesti olevat asiakastiedot
opinniytetydprosessin loputtua. Opiskelija on vastuussa tuottamastaan
opinndytetyostd seki sen tuotoksista.

Ty6n arviointi

Tyodeldmin edustaja osallistuu arviointiin <
Tydeldmin edustaja ei osallistu arviointiin -~ []

Piiviys ja allekirjoitukset

Tybeldmiin edustaja
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