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1 Johdanto

Vaestbennusteen mukaan Suomen vaestosta yli 65-vuotiaiden maaréa kasvaa
suhteessa tyo6ikaisiin vuoteen 2060 saakka. Yli 65-vuotiaiden osuuden vaestos-
td ennustetaan kasvavan nykyisesta 19,9 prosentista 26 prosenttiin vuoteen
2030 mennessa ja 29 prosenttiin vuoteen 2060 mennessa. Tyoikaisten osuus
vaestosta pienenee ennusteen mukaan nykyisesta 64 prosentista 59 prosenttiin

vuoteen 2030 ja 57 prosenttiin vuoteen 2060 mennessa. (Tilastokeskus 2015.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tehnyt Vanhuspalveluiden tilan seurantatut-
kimuksen, joka on toteutettu vuosien 2013 - 2016 aikana kaikille vanhuspalve-
luita tuottaville tahoille. Tutkimuksessa selvisi, etta vanhuspalvelun palveluasu-
misen tarjonta koetaan riittdmattomaksi Suomessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2017a.) Tama tutkimus antaa perusteita opinnaytetyoni toteuttamiseen,
koska kysynta lisdéntyy eriasteisessa palveluasumisessa, ikaantyvan vaeston

maaran kasvaessa.

Hiltusen (2015, 13 - 14) mukaan ikaantyvien hoitotydssa on kiinnitettava erityis-
td huomiota siirtymavaiheeseen kotihoidon ja laitoshoidon valilla. Potilaan ja
omaisten ohjaus naissa tilanteissa on ennakoitava ja ohjauksessa on hyva hyo-
dyntdéa myos Kkirjallista, asiakaslahtdista ohjausmateriaalia. lkaantyvalle on
myds tarkeaa paasta tutustumaan uuteen asuinpaikkaan ennen sinne siirtymis-

ta.

Vastatakseni tulevaisuuden haasteeseen omalta osaltani valitsin opinnayte-
tyoksi toiminnallisen opinnaytetyon, jonka teen toimeksiantona (kts Liite 1) ny-
kyiselle tydnantajalleni, Enon Vanhusten Tuki ry:lle, Palvelutalo Kotirantaan.
Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittda Palvelutalo Kotirannan palveluohjausta
hoitotydssa. Tehtavana on tuottaa esite (kts Liite 2) Palvelutalo Kotirannan
asumispalveluista asukkaalle ja hanen omaisilleen. Opinnaytetydn tarpeellisuus

on tullut ilmi tyéyhteisdssa.



Keskeisind kasitteind opinnaytetydssani ovat ikaihminen ja toimintakyky, ikaih-
misten palvelut, toimeksiantajan esittely, ja palveluohjaus. Aiheita avaan hoito-
tyon ja ikaihmisen nakdkulmasta. Teoreettisenviitekehyksen luotettavuudeksi
kaytdn Karelia - ammattikorkeakoulun tietokantaliittymi& ja luotettavia lahteita
internetistd. Esitteen sisalt6a varten teen yksilo- ja ryhmahaastatteluja hoito-
henkilokunnalle ja toimeksiantajalle teen konsultaatiohaastattelun luotettavan
tiedon takaamiseksi. Toimeksiantona tehty opinnaytetyd antaa minulle valmiuk-

sia tulevaisuuteen, ongelmanratkaisutaitoihin tydelamassa.

2 Ikaihminen ja toimintakyky

2.1 lkaihmisen maaritelma

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta, seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista, (980/2012) maarittad iakkaaksi vaestoksi henkilot, jotka ovat
oikeutettuja vanhuuselékkeeseen. l&kas henkild on ikdantymisen johdosta me-
nettéanyt toimintakykyaan sairauksien, vammojen, niiden lisaantymisen tai pa-

henemisen vuoksi.

Vanhusbarometrissa (1994 ja 1998), jossa on haastateltu yli 60-
vuotiaita, 40 prosenttia nimeaa elakeikaiset ihmiset ikaihmisiksi. Heil-
le oli annettu vaihtoehtoisia nimityksia valittavaksi, kuten vanhus,
ikdihminen tai seniori kansalainen. Barometrin kyselyn mukaan van-
hukset ovat yli 80-vuotiaita. (Kaskiharju 2004.) Saman suuntaisesti
kaytan tassa opinnaytetyossani elakeikaisista nimitysta ikaihminen.

Suomessa vanhuuseldkkeelle jddmisessd on omat saantbénsa. Kuntien elake-
vakuutuslaitoksen mukaan ennen vuotta 1955 syntyneet voivat saada vanhuus-
elakettd 63 - vuotiaasta alkaen. Porrastetusti elakeika nousee vuonna 1964
syntyneisiin saakka, 65 ikavuoteen asti. Vuoden 1964 jalkeen syntyneille van-
huuseldkeikd vahvistetaan myohemmin. On myds henkilokohtainen eldkeika

ennen vuotta 1993 syntyneille, jo tydsuhteessa oleville, joiden ty6ésuhde kestaa



vanhuuseldkeikaan saakka. Lisaksi tietyissa ammateissa on ammatillinen ela-
keikd, joka nousee portaittain, kuitenkin vain ikdluokan alimpaan elékeikaan

saakka. (Kuntien eldkevakuutus 2017.)

Yli 65-vuotiaista, joita vuoden 2015 tilaston mukaan on yli miljoona, 13 prosent-
tia eli noin 150 000, kayttad saanndllisia palveluita, kuten kotihoitoa, palvelu-
asumista tai tehostettua palveluasumista. Vaestérakenteen muuttuessa erityi-
sesti iakkaiden maard vanhemmissa ikaluokissa kasvaa tulevaisuudessa ja
kunnilla ja alueilla on talloin erilaisia haasteita vastata iakkaan vaeston palvelui-
den, asumisen ja osallisuuteen liittyviin haasteisiin. (Sosiaali- ja terveysministe-
ro 2017a, 10 - 13.)

2.2 Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky

Toimintakyky on ihmisen yksilollinen kokemus selvitd arjen haasteista siind ym-
paristdssa, jossa han eldd. Toimintakyky ajatellaan moniulotteisena kasitteena,
joka jaetaan yleensa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn.
Toimintakyky voi olla riippuvainen asuin- ja elinympariston vaikutuksesta. Hyva
toimintakyky antaa mahdollisuuden ihmiselle kokea voivansa hyvin. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

Fyysinen toimintakyky kasittaa liikkumiskyvyn ja aistien toiminnan. Se on ik&ih-
misen jokapaivaista fyysista ja tavoitteellista ponnistelua jonkin asian saavutta-
miseksi. Fyysisen toimintakyvyn edellytyksena on paivittdinen aktiviteetti, liikun-
ta ja hyva ravitsemus. lkaihmisen vahainen liikunta, kaikenlainen aktiivisuuden
puute johtaa lopulta jaykistymiseen ja liikkuntakyvyttomyyteen. (Kelo, Launiemi,
Takaluoma & Tiittanen 2015, 27 - 28.)

Tunto-, tasapaino-, nako-, kuulo-, maku- ja hajuaistien toiminta vaikuttaa myos
fyysiseen toimintakykyyn. Naiden aistien heikkeneminen johtaa toimintakyvyn
muutoksiin. Arkielamé&ssa nakyva normaaliin ik&&ntymiseen liittyva fyysisen
toimintakyvyn heikkeneminen alkaa yleenséa noin 75. ikAvuoden jalkeen. (Kan &
Pohjola 2012, 28 - 30.)



Suoriutumista alyllisista, henkisista ja ajattelua vaativista toiminnoista, joiden
lopputuloksena on tietoisia ja vastuullisia ratkaisuja elaméan valinnoista, kutsu-
taan psyykkiseksi toimintakyvyksi. Hyvan psyykkisen toimintakyvyn omaava
ikdihminen pystyy tavoitteelliseen, tulevaisuuteen suuntautuvaan, realistiseen ja
oman psyykkisen hyvinvoinnin turvaavaan elamaan. Psyykkinen hyvinvointi an-
taa mahdollisuuden onnellisuuden ja onnistumisen tunteisiin. Myds haaveilu on

osa psyykkista toimintakykya. (Kelo ym. 2015, 28 - 30.)

Kognitio eli tiedon kasittelyyn liittyva toiminta luetaan kuuluvaksi psyykkiseen
toimintakykyyn. Ongelmat muistissa vaikuttavat oleellisesti kognitioon. Uuden
oppiminen, muistaminen, luovuus, kielelliset toiminnot, ongelmanratkaisu ja
paatoksen teko vaikeutuvat psyykkisen toimintakyvyn heiketessa. Hengellisyys
ja uskonnollisuus ovat myos osa psyykkista toimintakykya. Ikéihmisen koke-
mukset omasta uskonnollisuudesta ja sen tarpeellisuudesta ovat tarkeita asioita

psyykkisen toimintakyvyn yllapitajana. (Kelo ym. 2015, 28 - 30.)

Sosiaalisuus yhteiskunnassa ja omassa roolissa suhteessa ymparistooén on so-
siaalista toimintakykya. Sosiaalinen kanssakayminen ihmisten kanssa ja vuoro-
vaikutustilanteiden hallinta ovat sosiaalisen toimintakyvyn alueita. lk&ihminen,
jolla on hyvé sosiaalinen toimintakyky, pystyy elamaan omassa arjessaan yllapi-
téden sosiaalisia suhteita perheeseen, ystaviin ja yhteiskunnalliseen toimintaan.
Muut toimintakyvyn alueet vaikuttavat sosiaalisen toimintakyvyn yllapitamiseen.
Fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn heiketessa sosiaalisten suhteiden yllapi-
tdminen vaikeutuu. (Kelo ym. 2015, 30 - 31.)

3 Ikdihmisen palvelut

Ikdihmisten palvelut jarjestetddn osana sosiaali- ja terveyspalveluita. Palvelui-
den jarjestaminen on kunnan vastuulla, ja kunta voi ostaa tarvittaessa palveluita
yksityisiltd palveluntuottajilta ja kolmannelta sektorilta, esimerkiksi yhdistyksilta.
Terveydenhuollon palveluita ovat terveyskeskuksen palvelut, kotisairaanhoito,

hammashuolto, apuvalineet, hoitotarvikkeet ja kuntoutus. Sosiaalipalveluihin



kuuluvat esimerkiksi kotihoito, laitoshoito, omaishoito ja toimeentulotuki. Naiden
palveluiden tarvetta arvioidaan kunnan viranomaisen taholta. (Sosiaali- ja ter-

veysministerié 2018a.)

Tukipalveluita ja asumispalveluita tarvitseva ikaihminen hakeutuu tarvittaviin
palveluihin vanhuspalveluiden kautta, joita kunnan on velvollisuus jarjestaa. Tu-
ki- ja asumispalveluita jarjestaan niille, jotka eivat parjaad tavanomaisessa asu-
mispaikassaan yleisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden avulla. Naita
palveluita tarjoavat kunta seka yksityiset palveluntuottajat. Palveluiden jarjesta-
mista ohjaavat ja valvovat kunnat, sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviras-
to (Valvira) sekd aluehallintovirastot (Avit). (Sosiaali- ja terveysministerio
2018b.)

3.1 Palvelutarpeen arviointi

lakkaan palvelutarvetta arvioidaan, kun ikaihminen itse hakeutuu johonkin sosi-
aali- tai terveydenhuollon palveluun suoriutuakseen arkielamasta, hyvinvointia
edistavassa elamanohjaustilanteissa, hanen itse pyytdessaan arviointia tai ha-
nen laheisensa tai edunvalvojansa ilmoituksen perusteella, kunnan sosiaalipal-
velujen kayttajana tai hanen voinnissaan tapahtuvan oleellisen muutoksen il-
maantuessa. Palvelutarpeen arvioinnin tekee joko sosiaalihuollon ammattilainen
tai terveydenhuollon ammattilainen, joka omaa laaja-alaisen tuntemuksen pal-
velutarpeen arvioinnista. (Laki ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.)

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan palvelutarpeen arviointi on aloitettava
viipymatta, viimeistaan seitsemantena arkipaivana. Kiireellinen avuntarve arvi-
oidaan valittdmasti. Arviointi on tehtava yhteisymmarryksessa asiakkaan ja tar-
peen mukaan hé&nen laheisensad kanssa siind laajuudessa, mika on ikdihmisen
tilanteen kannalta tarpeellista. Palvelutarpeen arviointi sisaltaa sosiaalihuollon
ammattihenkilon arvion asiakkaan tilanteesta, tuen tarpeesta ja asiakkuuden
edellytyksista, asiakkaan nédkemyksen asiasta ja mahdollisen omatydntekijan

tarpeesta, ellei sitd ole jo aikaisemman tuen tarpeen arvioinnissa nimetty. Siind
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taytyy olla myds maariteltyna yhteistyotahot, jotka liittyvat asiakkaan hoitoon.
Suunnitelmassa kasitellaan asiakkuuden keston arvio, tavoitteet, kuinka asioita
hoidetaan ja kuinka palvelut jarjestetddn. My0s seurannasta ja arvioinnista sovi-
taan suunnitelmassa. Palvelutarpeen arvioinnin tuloksena syntyvaa suunnitel-
maa kutsutaan hoito-, palvelu-, kuntoutus- tai asiakassuunnitelmaksi tai niiden
yhdistelméaksi, tarkoituksellisuuden mukaan. Palvelutarvetta arvioidessa on kay-
tettava luotettavia mittareita fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja hengellisen

toimintakyvyn arvioinnissa. Tama mahdollistaa luotettavan arvioinnin.

Ikdihmisen aikaisemmat kokemukset palvelujarjestelmasta voivat vaikuttaa ha-
nen hoitoon hakeutumiseensa. Usein toimintakyvyn rajoittumista ei haluta tai
osata kasittaa ja myontaa. lkaihminen hakeutuu l&a&kariin toimintakyvyn muuttu-
essa ja ajattelee saavansa avun laakarilta, vaikka tarve voi olla esimerkiksi apu
siivoukseen. Taméan vuoksi on tarkeaa, etta kaikki palvelujarjestelmassa toimi-

vat osaavat ohjata ikdihmisia oikean palvelun piiriin. (Helin 2008, 426-427.)

Ikdihmisille suositellaan tarjottavaksi kotihoidon palvelua, tukea omaistaan hoi-
tavalle ja tietoisuutta muista mahdollisuuksista asua ja saada palveluita. Myds
osallisuuden ja toimijuuden tukeminen on tarkeaa ikaihmisen kotona asumisen
turvaamiseksi. Kotona asumisen tukemista teknologian ratkaisuilla painotetaan.
Tallaisia ratkaisuja ovat kaikki turvallisuuteen liittyvat asiat, kuten automaattiset
halytysjarjestelmat, yhteydenpitojarjestelmat ja esimerkiksi koneellinen laékkei-

den annostelu. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017b, 26-28.)

3.2 Ikdihmisen erilaiset asumispalvelut

Ikaihmisen asumista jarjestetdan avohoitona ja laitoshoitona. Avohoidon asu-
mispalveluun kuuluvat sellaiset asumisyksikot, joissa asiakas on vuokrasuh-
teessa, tai joissakin tapauksissa, asuu asumisoikeusasunnossa. Asiakkaalle
jarjestaan tarvittava yksilollinen ja kokonaisvaltainen hoito ja huolenpito. Avo-
hoidossa korostuvat asiakkaan omaehtoisen asumisen ja palveluiden jarjesta-
misen ja niihin vaikuttamisen mahdollisuus. Laitoshoitoa on asuminen sairaa-

lassa tai terveyskeskuksen vuodeosastolla tai vastaavassa laitoksessa, kuten
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vanhainkodissa. Laitoshoidon tunnusmerkkina on paétts laitoshoidon asiak-
kuudesta ja asiakkaan tullessa hoitoon laitokseen hanet kirjataan sisaan ja pois
l&htiessa ulos. Laitoshoito voi olla lyhyt- tai pitkdaikaista. (Sosiaali- ja terveys-
ministeribon asetus avohoidon ja laitoshoidon maarittelyn perusteista
1507/2007.)

Tuettua asumispalvelua jarjestetddn ikaihmisen omassa kodissa, joka voi olla
omistusasunto, vuokra-asunto tai tukiasunto, kuten ryhmakoti. Palvelutarpeen
maaritys tehdaan yksildllisesti ja ikdihmisen tarvitsemat sosiaalihuollon alaiset
tukipalvelut tuotetaan kotihoidon ja muiden sosiaalipalveluiden turvin. (Siun sote
2017.) Tukipalvelua on kaikki sellainen toiminta, joka tukee ihmisen omatoimi-
suutta arkielamassa. Tallaisia tukipalveluita ovat hoiva-, ateria-, peseytymis-,
vaatehuolto- ja siivouspalvelut. Tukipalveluihin kuuluvat my6s ihmisen osalli-
suutta ja sosiaalista kanssakdymista edistavat toimet. (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014.) Tukipalvelua voi saada myo6s asiointiin ja kaupassa kayntiin. Kulje-
tus- ja saattajapalvelu tukee tata palvelua. Vammaispalvelulain mukaan annet-
tavaa palvelua sovelletaan myds ikaihmisiin. Saattaja- ja kuljetuspalvelu on tar-
koitettu oman asuinkunnan alueella tapahtuvaan arkielaméssa toteutuvan asi-

oinnin ja virkistyksen tueksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2018c.)

Asumiseen soveltuvassa vuokra-asunnossa, jossa voi tukipalveluiden avulla
selvitd arjesta, kutsutaan palveluasumiseksi. Palveluasumisessa asukkaalle
jarjestetdan tarvittava yksilollinen hoito, huolenpito ja tukipalvelut toimintakykya
yllapitavalla ja kuntoutumista edistavalla toiminnalla eli kuntouttavalla tydotteel-
la. Kuntouttava tytote antaa asiakkaalle mahdollisuuden omatoimiseen ja itse-
naiseen suoriutumiseen, omien voimavarojensa mukaan ja avun ikaihmisen sita
tarvitessa. Palveluasumisessa henkildsto, jolla on alalle soveltuva koulutus,
esimerkiksi lahihoitaja ja sairaanhoitaja, on paikalla paiva- ja ilta-aikaan. Ydai-
kaan voi kuulua kotihoidon tai muun turvapalvelun kaynteja. (Siun sote 2017.)

Ikdihmisen tarvitessa hoitoa, hoivaa ja valvontaa ympéari vuorokauden asumis-
muotoa kutsutaan tehostetuksi palveluasumiseksi. Tehostettu palveluasuminen

sisdltaa kaiken hoivan ja huolenpidon seka tukipalvelut ympari vuorokauden.
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Tehostetussa palveluasumisessa oleva ikdihminen ei kuitenkaan ole ladketie-

teellista hoitoa tarvitseva. (Siun sote 2017.)

Laéketieteellistd hoitoa tarvitseva ikdihminen hoidetaan laitoksessa. Sosiaali-
huollon alainen laitoshoito on aiheellista siiloin, kun se on ikdihmisen terveyden
tai turvallisuuden kannalta perusteltua tai siihen on olemassa jokin muu laissa
erikseen sdadetty peruste. Laitoshoito on luonteeltaan hoitoa, hoivaa ja kuntou-
tumista, lyhyt- tai pitkdaikaista. Laitoshoito voi olla myds ymparivuorokautista.
(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.)

3.3 Palveluiden pysyvyys

Ikdihmisen pitkaaikaisten palveluiden pysyvyys on tarkoituksenmukaista jarjes-
taa kotiin tai kodinomaiseen asuntoon. Avo- tai aviopuolison yhteiselo jarjeste-
td&n mahdollisuuden mukaan. Ikaihmisen tulisi tuntea elaménsa turvalliseksi,
merkitykselliseksi ja arvokkaaksi. Kunnan on turvattava pitkaaikaisen hoidon
pysyvyys, ellei asiakas itse toivo asiaan muutosta tai terveydentila edellyttaa
hoivapaikan muuttamista. Hanella pitaisi olla mahdollisuus sosiaaliseen osalli-
suuteen ja terveyttd edistavaan toimintaan. (Laki ikaantyneen vaeston toiminta-

kyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.)

Karvonen — Kalkaja (2015) kirjoittaa tutkimusartikkelissaan ikaihmisen vaikut-
tamismahdollisuuksista palveluiden jarjestamiseen ja pysyvyyteen. Tutkimuk-
sessa kavi ilmi, etta ikdihminen tulisi ottaa jo heti palveluita suunniteltaessa mu-
kaan ja hanen mielipiteensa asioista tulisi kuulla. Palveluita jarjestettaessa mo-
nesti huomioidaan vain hinta, jonka kunta joutuu palveluista maksamaan.
Ikaihmista itsedén ei valttamattd kuunnella, vaikka suosituksia asiasta on. Pal-
veluiden pysyvyytta tulisi Karvonen — Kalkajan (2015) mukaan kunnioittaa. Var-
sinkin ikaihmisten, jotka karsivat muistiongelmista, palveluiden pysyvyytta tulisi
aina tarkastella hyvin yksilollisesti. llman perusteltua syyta ja asiakasta tai ha-
nen laheistddn kuulematta, ei asuinymparistdd tulisi vaihtaa, vaikka se toisi

kunnalle taloudellista s&&stoa lyhyella aikavalilla.
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4 Enon Vanhusten Tuki ry

Enon Vanhusten Tuki ry on yleishyddyllinen, voittoa tavoittelematon yhdistys,
joka toimii vanhusten sosiaalisen aseman ja hoitomahdollisuuksien paranta-
miseksi seka heidan henkisen ja terveydellisen kuntonsa yllapitamiseksi. Tar-
koitustaan yhdistys pyrkii toteuttamaan esimerkiksi valistusty6lld, koskien van-
husten elamaa ja elinoloja. Yhdistys kehittaa vanhusten avohuoltoa (kotiapupal-
velu- ja paivakotitoiminta) ja harjoittaa siihen kuuluvia tehtavia, seka aloittaa
toimia, jotka edistdvat vanhuksen asemaa yhteiskunnassa. Enon Vanhusten
Tuki ry edistdd vanhuksille tarkoitettujen voittoa tavoittelemattomien vanhusten
asuntojen ja palvelutalojen aikaansaamista seka yllapitamalla tallaisia laitoksia,

kuten Palvelutalo Kotiranta. (Enon Vanhusten Tuki ry 2018a.)

4.1 Palvelutalo Kotiranta

Palvelutalo Kotiranta on omatoimisuutta, yksilollisyytta ja itsenaisyytta tukeva
kodinomainen asuinyhteiso, joka tarjoaa lyhytaikaista palveluasumista, palvelu-
asumisen 2-vuorohoitoa ja tehostettua palveluasumista, eli ymparivuorokautista
hoitoa esteettdmassa ymparistossa. Palvelutalo Kotiranta on yksi Siun soten

hyvaksymista ikaihmisten asumispalvelujen palvelutuottajista. (Turunen 2018.)

Lyhytaikaisella palveluasumisella tarkoitetaan lyhyttd jaksoa ymparivuorokauti-
sen palveluasumisen yksikdssa. Sita kaytetaan esimerkiksi omaishoitajien laki-
saateisten vapaapaivien jarjestamiseksi tai toipilasvaiheessa akuutin sairauden
jalkeiseen kuntoutukseen. Se sisaltdd ymparivuorokautisen hoivan ja hoidon ja
kaikki tukipalvelut. Lyhytaikaisen hoidon tavoitteena on tukea kotona selviyty-
mistd ja siirtaa pitkaaikaisen tehostetun palveluasumisen tarvetta. Asukkaiden
toimintakykya yllapidetaan kuntouttavalla ja virikkeellisella toiminnalla. (Turunen
2018.)

Palveluasumisen 2-vuorohoivan tarkoituksena on mahdollistaa asukkaan asu-

minen ja selviytyminen mahdollisimman pitk&d&n kodinomaisissa olosuhteissa.
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Asukkaiden paivittaistd toimintakykya yllapidetaan kuntouttavalla tytotteella ja
monipuolisella kuntouttavalla toiminnalla. Laadukkaiden tukipalveluiden ja hoi-
don avulla turvataan hoito, hoiva, kuntoutus ja turvallisuus. Henkilokunta on
paikalla aamusta iltaan, kello 7-21, joka paiva. Satunnainen tai vahainen yoai-
kainen palvelutarve huomioidaan. Palveluasumisen 2-vuorohoiva sisaltaa kaikki
tukipalvelut ja hoidon. Ateriapalvelun voi halutessaan jattaa pois, ja talldin asu-

kas maksaa aterioista toimitettujen aterioiden mukaan. (Turunen 2018.)

Tehostettu palveluasuminen siséltda hoidon ja hoivan seka kaikki tukipalvelut ja
asukkaan avustamisen asunnon ulkopuolella. Tehostettu palveluasuminen on
ympéarivuorokautista ja pitkaaikaista. Henkilokunta on paikalla ympari vuorokau-
den joka paiva. Palvelutalo Kotirannassa asukas voi asua elaménséa loppuun
saakka. (Turunen 2018.)

Asuinhuoneistoja on 25, joista 21 on yksigitéa ja 4 kaksiota. Yksiéssa on huone,
tupakeittio ja wc/pesuhuone. Yksion koko on 40 m2. Kaksiossa on kaksi huonet-
ta, tupakeittid ja wc/pesuhuone. Kaksion koko on 55 m2. Asukkaat asuvat vuok-
rasuhteessa omassa kodissaan ja sisustavat sen omilla tavaroillaan. (Turunen
2018.)

Palvelutalo Kotirannassa on oma Kkeittid, jossa ravitsemuspaallikké ja emanta
hoitavat ruokahuollon. Paéperiaatteena on tarjota asiakkaille edullisia, terveelli-
sia, turvallisia ja ravitsevia, seka hyvadnmakuisia aterioita. Ateriat ovat kotiruoka-
tyyppisia ruokia, kuten kastikkeita, laatikoita, patoja ja keittoja. Aterioissa ote-
taan huomioon eri vuodenajat, juhlat sek& asiakkaiden toiveet ja mieltymykset.
Ruoat valmistetaan ravitsemussuositusten mukaisesti, ja keittid tarjpaa aamu-
palan, lounaan, paivakahvin, paivéllisen ja iltapalan. Keittidltd voi ostaa myo6s

tilauksesta esimerkiksi voileipdkakkuja ja leivonnaisia. (Turunen 2018.)

4.2 Hoitotyd Palvelutalo Kotirannassa

Hoitoty0 Palvelutalo Kotirannassa perustuu yhteisesti méaariteltyihin arvoihin.

Naitd arvoja ovat asiakkaan yksilollisyyden kunnioittaminen, yhteisollisyys, tur-
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vallisuus ja taloudellisuus. Arvot nayttaytyvat asukkaiden elamassa siten, etta
asukkailla on mahdollisuus olla mukana omaa hoitoaan koskevissa asioissa.
Tuetaan asukkaan yksil6llisyytta, arvokuutta ja osallisuutta arkeen. Asukkailla
on mahdollisuus yhteisiin yhteisollisiin ruokailuhetkiin ja sosiaalisiin tilanteisiin.
Heilla on oma koti, jossa omaiset ja ystavat voivat vierailla milloin tahansa.
Asukkaiden turvallisuudesta huolehtii ammattitaitoinen henkilékunta, joka on
paikalla ympari vuorokauden. Tutut hoitajat ovat asukkaille tarkeitd. Omaisten
kanssa yhteistyossa voimme taata asukkaille turvallisen elaman. Asukkaiden
terveydentilan heikkenemista tarkkaillaan ja se huomioidaan hoidossa. (Enon
Vanhusten Tuki ry 2018b.)

Palvelutalo Kotirannan hoitohenkilokunnalla on sosiaali- ja terveydenhuollon
ammatillinen koulutus, kuten sosionomi, lahihoitaja, kodinhoitaja ja sairaanhoi-
taja. Hoitohenkilokunnalla on my6s gerontologista eli vanhustyon erityisosaa-
mista, kuten vanhustyon erikoisammattitutkinto seké saattohoitokoulutusta. Hoi-
tohenkilokunta toteuttaa perushoitoty6ta, johon kuuluu hygieniasta, erittmises-
ta, pukeutumisesta, ravitsemuksesta ja liikkumisesta huolehtiminen. Psyykkisis-
td ja sosiaalisista perustarpeista, kuten vuorovaikutuksesta ja sosiaalisesta

kanssakaymisesta huolehditaan myds. (Turunen 2018.)

Toimintakyvyn arviointi kuuluu hoitohenkilokunnan osaamiseen. Toimintakykya
arvioidaan havainnoimalla, keskustelemalla ja kayttamalla luotettavia mittareita.
Toimintakyvyn arviointi on edellytys palveluiden ja etuuksien saamiseksi. Arvi-
ointia kaytetddn myo6s hoidon jarjestamisen suunnittelussa, esimerkiksi henki-

|6stomitoitusta suunniteltaessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017b.)

Toimintakyvyn arvioinnissa kaytetddn RAVA-mittaria. Luotettava mittari on ollut
kaytossa Suomessa jo vuosikymmenien ajan. RAVA mittaa paivittaisista toimin-
noista selviytymistd, ja sen rinnalla kaytetadan MMSE-testid ja GDS- 15-seulaa.
Nama antavat tietoa muistiongelmista ja masentuneisuudesta. Naiden testien
yhteiskaytolla saa kattavan kuvan asukkaan toimintakyvysta. (TOIMIA-
tietokanta 2012.) Palvelutalo Kotirannan tydntekijoilla on maksullinen RAVA™ -
kayttdoikeuslisenssi. He huolehtivat toimintakyvyn mittaamisesta yhdessa muun

henkiléstdn kanssa.
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Asukkaan toimintakyvyn heikentyessa asukas tarvitsee usein apuvalineita liik-
kumisen tueksi. Apuvdlineet tulevat Joensuun apuvalinekeskuksesta tai apuva-
lineitd lainaavista toimipisteistd, kuten fysioterapian toimipisteista. Apuvalineen
tarpeen ilmaantuessa yhteydenotto fysioterapian toimipisteeseen aloittaa apu-

valineen lainauksen. Laina voi olla pitka- tai lyhytaikaista. (Siun sote 2018.)

Perushoitotyon lisdksi toteutetaan palliatiivista hoitoa eli parantumattomasti sai-
raan ihmisen kokonaisvaltaista, aktiivista ja oireiden mukaista hoitoa. Palliatiivi-
nen hoito pyrkii lievittdmaan sairauden oireita ja pitdmaan toimintakyvyn niin
hyvana kuin mahdollista elaman loppuun saakka. Se auttaa myds asianomaista
ja hanen laheisiaan valmistautumaan sairauden mukana tulevaan kuolemaan.
Palliatiiviseen hoitoon kuuluu elaman loppuvaiheessa saattohoito. Saattohoito
on muutamia viikkoja, korkeintaan kuukausia kestava aika ennen oletettua kuo-
lemaa. Hoidosta vastaava laékari tekee yhteistydossa asukkaan, hoitohenkil®-
kunnan ja omaisten kanssa hoitolinjauksen palliatiivisesta tai saattohoidosta.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2017b, 7-8.) Hoitoty6ta toteutetaan kuntouttavalla

tyootteella, yksilollisten voimavarojen mukaan.

Vastaava sairaanhoitaja on vastuussa hoitotyon ja ladkehoidon kokonaisuudes-
ta ja kehittamisesta. Han toimii lahiesimiehena hoitohenkilékunnalle. Vastaava
sairaanhoitaja osallistuu myds hoitotyéhon paivittain. Hanen vastuullaan on hoi-
totarvikkeiden, kuten kroonisten haavojen haavanhoitotuotteiden ja inkontinens-
si- eli virtsan ja ulosteen tahattoman karkailun suojatuotteiden ja hoitotarvikkei-
den hankinta Siun soten ohjeistuksen mukaan. Hallinnollisiin tehtaviin kuuluvat
tyovuorolistojen suunnittelu, esitykset sijaistydvoimasta ja vuosilomien jarjeste-
lyista, yhteistyd palvelutalon johtajan kanssa, hoitoty6hon liittyvien asioiden esi-
tykset yhdistyksen kokouksiin, yhteistyd eri sidosryhmien kanssa ja vastuu uu-
sien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta. (Enon Vanhusten Tuki ry
2010.)

Hoitohenkilokunnan tehtaviin kuuluu myds ladkehoidon toteuttaminen ladkarin
ohjeen mukaan sekéa ladkehoidon vaikutuksen seuranta ja arviointi. Asukkaat
kuuluvat apteekin koneellisen annosjakelun piiriin. Enon apteekki toimittaa 1&88k-

keet hoitohenkilokunnalle kahden viikon véalein. Hoitohenkildkunta jakaa annos-



17

jakeluun soveltumattomat laékkeet seka huolehtii annospussien jakamisen ja
antamisen asukkaille. Annosjakeluun ei sovellu esimerkiksi Marevan - ladke,
koska sen paivittdinen annostus muuttuu usein. Laakehoidon toteuttamiseksi
annetaan naytot l[adkkeen jaosta, insuliinin pistimisesta ja lihakseen pistettavis-
ta ladkkeista. Hoitohenkilokunnalla on myds laskimoverindytteenottokoulutus ja
asianmukaiset luvat naytteen ottamiseen yksikdssa. (Enon Vanhusten Tuki ry
2017.)

4.3 Kustannukset asumispalveluissa

Palvelutalo Kotirannassa kaikki asukkaat ovat tavallisessa vuokrasuhteessa ja
maksavat asunnosta vuokraa, johon on mahdollista saada elakkeensaajan
asumistukea. Vuokraan siséltyy kayttosahko, vesi ja sauna kerran viikossa. (Tu-
runen 2018, Kansaneldkelaitos 2017a.) Lyhytaikaisen palveluasumisen, palve-
luasumisen 2-vuorohoidon ja tehostetun palveluasumisen kustannukset ovat
vuorokausiveloitteisia. Palveluasumisen 2-vuorohoidossa on alempi vuorokau-
sihinta ja lyhytaikaisessa- ja tehostetussa palveluasumisessa ylempivuorokausi
hinta. (Turunen 2018.)

Asukkaalla, joka tarvitsee apua arjessa selviytymiseen ja maksaa palvelusta, on
mahdollisuus saada elakkeensaajan hoitotukea. Hoitotuessa on kolme eri luok-
kaa, jotka maaraytyvat avuntarpeen maarasta. Kotitaloustdissa ja asioinnissa
apua tarvitseva, ei ole oikeutettu tukeen. Tukea haetaan Kelalta. (Kansaneléake-
laitos 2017b.)

Palveluasumisessa ja tehostetussa palveluasumisessa asukkaalla on mahdolli-
suus saada kunnalta palveluseteli. Palveluseteli on kunnan rahallinen tukimuo-
to, hankittaessa palveluita yksityiseltd palveluseteliyrittdjaksi hyvaksytylta palve-
lun tuottajalta. Palvelusetelilla voi hankkia sellaisia sosiaali- ja terveyspalveluita,
jotka kunnalla on velvollisuus jarjestaa. Se on vaihtoehto kunnan tai kuntayhty-
man tuottamille palveluille. Palveluseteli on joko kaikille saman suuruinen tai
tulosidonnainen. Setelin tarpeen ja arvon arvioi kunnan sosiaali- ja terveyden-

huollon edustaja. (Sosiaali- ja terveysministerié 2018d.)
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Riippumatta asumismuodosta asukas maksaa itse hoidosta ja asumisesta ker-
tyvat kustannukset. Asukkaan tarvitessa hoitoa ja taloudellisen tilanteen ollessa
huono, héanella on mahdollisuus saada Siun soten palveluseteli tai maksupéa-
tos, joka on tulo- ja varallisuussidonnainen. Paatokset palveluista ja maksuista
tekee Siun soten viranhaltija. Sen tarkoitus on kattaa palvelusta ja asumisesta
kertyvat kustannukset haettujen etuuksien jalkeen. (Siun Sote 2017.) Asukkaan
kustannettavaksi tulevat myos ladkkeet, henkilokohtaiset hygieniatuotteet, omat
vaatteet, mahdolliset kuljetuspalvelu- ja taksimaksut seka terveydenhuollon
asiakasmaksut, kuten terveyskeskuskaynnista ja poliklinikkakdynneista aiheu-

tuvat maksut. (Turunen 2018.)

5 Palveluohjaus

5.1 Palveluohjauksen tarkoitus

Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto ovat laatineet laatusuosituk-
sen hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017—
2019. Suosituksen tarkoituksena on ohjata paattajia ja alalla toimivia kehitta-
maan toimintaa yhteisen suunnan mukaan. Se antaa my6s valmiuksia varautua
toimintaympariston ja vaeston kehityksen muutoksiin ja palveluiden uudistami-
seen. Suosituksen aiheita ovat toimintakykyisen ikaantymisen turvaaminen, jo-
ka kasittaa tiedonjakamista kaatumistapaturmista, niiden ehkaisysta ja muista
seikoista, jotka vaikuttavat terveyden edistamiseen, kuten ravinto ja liikkunta.
Suosituksen aiheena on myo6s osallisuuden lisaaminen jarjestamalla tilaisuuk-
sia, jotka aktivoivat ikaihmisia. Lisdksi asiakkaan palveluohjaus, jonka periaat-
teena on olla mahdollisimman helposti saatavilla ja kokonaisvaltaisesti. Tama
antaa mahdollisuuden, ettei ikdihmisen tarvitse asioida kuin yhden ihmisen
kanssa, joka huolehtii kaiken tarvittavan informaation antamisen ja yhteistyén
muiden toimijoiden kanssa. Asiakkaalle tama nayttaytyy toimivana ketjuna pal-
veluiden ja tuen tarpeen ohjauksessa. Suosituksessa painotetaan myds henki-
I6kunnan koulutusta, osaamista ja henkilokunnan maaraa, jotka olisi huomioita-

va palveluja jarjestettdessa. (Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2017a, 17-19.)
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Palveluohjaus on asiakkaan elamén hallinnan tukemista ja voimavarojen hyo-
dyntamista sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastydssa. Palveluohjauksen tar-
koitus on vahentda ammattilaisten tekem&d paallekkaista tyota. Sisallbltaan
palveluohjaus voi olla hyvin monimuotoista ja erilaista. Tahan vaikuttaa asiakas-

ryhma, jonka kanssa asioidaan. (Suomen palveluohjausyhdistys ry 2018.)

5.2 Palveluohjauksen tehtava

Palveluohjauksen tavoitteena on asiakkaan kokemus oman elamansa hallinnas-
ta ja itsendinen parjaaminen tarvittavien palveluiden turvin. Asiakas ja tervey-
den- ja sosiaalialan ammattilainen ja kyseisen asiakasryhmén tunteva tyontekija
yhteisty0ssa selvittavat, mita palveluita asiakas tarvitsee paastékseen tavoittee-
seen. Tyontekijan on osattava kokonaisvaltaisesti katsoa asiaa asiakkaan na-

kokulmasta. (Suomen palveluohjausyhdistys ry 2018a.)

Ruotsalaiset tutkijat Borjesson ja Brusén (2003) méaarittelevéat palveluohjaajan
tehtavaksi asiakkaan elaménlaadun paranemisen ja itsendaisemman elaman,
jota asiakas hallitsee. Palveluohjaajaan ajatellaan olevan kuin opettaja, opas tai
valmentaja. Ohjauksen tarve lahtee asiakkaasta ja hanen asettamistaan tavoit-
teista. Palveluohjaajan taytyy nahda asiat mahdollisuuksina ja terveyden néko-

kulmasta, ei ongelmina, oireina tai sairauksina.

Asiakassuhde on luottamukseen perustuva yhteistydsuhde. Asiakassuhteen
aikana palveluohjaaja on rinnalla kulkija ja tutustuu asiakkaan elaméantilantee-
seen. Ohjaaja tutustuu asiakkaan arkeen ja huolehtii asiakkaan parjaamisesta
arjessa. Asiat, joiden avulla asiakkaan arki turvataan, voivat tulla monista eri
organisaatioista. Asiakassuhde on siina vaiheessa tarpeeton, kun asiakas par-
jaé arjessa itsenaisesti. (Suomen palveluohjausyhdistys ry 2018b.)
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5.2 Neuvonta ja ohjaus palveluohjauksessa

Palveluohjausta ajatellaan olevan kolmella tasolla. Varsinaisessa eli intensiivi-
sessa palveluohjauksessa asiakas ja tyontekija tapaavat useita kertoja selvit-
taakseen tarvittavat tuet ja palvelut. Palveluohjauksellisessa tydotteessa asiak-
kaalla saattaa olla monia tarpeita, jotka tyontekija ottaa selvittddkseen ja auttaa
asiakkaan aseman itsenaiseksi. Neuvonta ja ohjaus palveluohjauksessa tarkoit-
taa, ettd asiakas saa esimerkiksi yksittdiseen kysymykseen ratkaisun heti. Asia-
kassuhdetta ei valttamatta muodostu. Tama voi olla asiakkaan kysymykseen
etsima ratkaisu esimerkiksi internetista, kysymys sosiaali- ja terveydenhuollon

henkil6lta tai soitto puhelinneuvontaan. (Hanninen 2007.)

Enon Vanhusten Tuki ry:n henkildkunta on velvollinen, yhdistyksen toiminnan
edellyttamind, osallistumaan osana hoitoty6ta asiakas- ja palveluohjaukseen.
Hoitohenkilékunnan tehtaviin kuuluu neuvoa ja ohjata asukkaita ja ulkopuolelta
tulevia asiakkaita sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttoon, kuten erilaisien tukien
hakemiseen, asumis- ja tukipalveluiden kayttoon ja palvelutarpeen arviointiin.
(Turunen 2018.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittda Palvelutalo Kotirannan palveluohjausta
hoitotydssa. Tehtavana on tuottaa esite Palvelutalo Kotirannan asumispalveluis-

ta asukkaalle ja hanen omaisilleen.
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7 Opinnaytetyon toteutus

7.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi vaihtoehto opinnaytetydn toteutukselle.
Toiminnallisen opinnaytetyon tuloksena on kaytadnnon laheinen ammatillisen
kentan tuotos, kuten ohje, video tai opas. Tapahtuman toteuttaminen voi myos
olla toiminnallinen opinnaytety6n tuotos. Tuotos voi olla esimerkiksi koulutus,
kokous tai nayttely. Ammattikorkeakoulun opinnaytetydn prosessissa yhdistyy
toiminnallinen osuus eli tuotos ja raportointi tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 9.)

Opinnaytetyd on monesti ensimmainen itsenéinen laaja kirjallinen tehtava am-
mattikorkeakoulussa. Toiminnallisen opinnéytetydn saadessa alkunsa tydela-
man tarpeesta opinnaytetyolle tulee tydelamasta toimeksiantaja. Toimeksianto-
na tehdyssa opinnaytetydssa opiskelija paase kokeilemaan omia taitojaan ty6-

elaméan ongelmanratkaisussa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17.)

Opinnaytetyon raportissa tietoperusta on toiminnallisen opinnaytetydn nakdkul-
ma tietoon, jota peilaten tuotos tehdaén. Tietoperustaa rajataan opinnaytetyon
laajuuden mukaan. Tietoperustan hahmottelusta on hyva pita& paivakirjaa, joka
auttaa hahmottamaan tekstin laajuutta. Tietoperustan kasitteet toimivat apuvali-
neina koko opinnaytetyon prosessin ajan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 42-43.)

7.2 Opinnaytetydn lahtokohdat ja kohdejoukko

Tybelaman tarpeesta nousevan opinndytetyon tekeminen tukee opiskelijan
ammatillista kasvua. Opinnaytetyon aihetta ideoidessa on jo hyva miettia, kuin-
ka laaja mahdollisesta aiheesta tulee opinnaytetybéna. Aiheen pohdintaan on
myos tarkedd ottaa huomioon toimeksiantajan ajatukset tyon laajuudesta. Teh-

dessaan lopullista paatosta aiheesta opiskelijan on syyta miettia myods senhet-
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kinen elamantilanne, kuinka paljon on valmis tekemé&an toita aiheesta ja onko
tama realistista toteuttaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 17-18.)

Oman opinnaytetyoni aihetta mietin jo syksylla 2017 opinnaytety6ta edeltavien
kurssien aikaan. Tarpeen esitteesta olin jo havainnut tyéssani ja tydyhteistssa-
kin on ollut puhetta sen tarpeellisuudesta. Palvelutalo Kotirannassa on jo ole-
massa esitteet ruokapalveluista, kotihoidosta ja tukipalveluista. Kuitenkaan esi-
tettq, joka kertoo hoiva- ja asumispalveluista, ei ole tehty. Kuitenkin suuri osa
yhdistyksen toimintaa on tuottaa juuri kyseisia palveluja. Oman ammatillisen
kasvuni vuoksi tahdoin perehtyd ongelmaan tutkimuksen nakokulmasta. Koin
my0s tarkeaksi, ettd opinnaytetyolle on oikea tarve. Sain tydelaman ongelman-
ratkaisuun hyvaé kokemusta tulevaisuutta varten tehdessani opinnaytetyon toi-

meksiantona.

Aiemmin on tehty opinndytetyona monia esitteitéa ja oppaita erilaisiin palvelu-
asumisen yksikdihin. Niissa toistuvia teemoja ovat muuttaminen, palveluyksikén
esittely, asuntojen esittely, tehostettu asumispalvelu, viriketoiminta, hoivan si-
salto, vierailumahdollisuudet ja maksut. Yksikdan opinnaytetyon tuotoksista ei
ollut soveltuva siirrettavyydeltddn Palvelutalo Kotirantaan, koska niissa ei ole

esitelty erilaisia palveluasumisen muotoja.

Paatos tehda yksin opinnaytetyo, oli jo alusta asti selvaa, koska nain saisin itse
maaritelld aikatauluni opiskelun, tyon ja perheen vélilla. Pohdin monta kertaa,
ettd tyosta voi tulla liian laaja verrattuna kaytettavissa olevaan aikaan. Todelli-
nen tarve esitteesta sai minut toteuttamaan opinnaytetydideani loppuun saakka.

Kohdejoukon tarkka maarittely helpottaa toiminnallisen opinnaytetyén proses-
sia. Kun kohdejoukko on maaritelty, se auttaa rajaamaan asioita ja perustelut
tuotoksen siséllolle on helpompi valita. Kohdejoukon méaarittely auttaa kirjoitta-
jaa myos pysyméaan suunnitellussa opinnéytetydn laajuudessa. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2013, 40.) Kohdejoukko on opinnaytetydni tuotokselle laaja.
Siihen kuuluvat toimeksiantaja, Palvelutalo Kotirannan henkilékunta ja ikaanty-
neet ihmiset ja heidan laheiset. Suurin kohdejoukko kuuluu kuitenkin ikaihmisiin,

jotka ovat kiinnostuneet mahdollisesta omasta tai laheisen palveluasumisesta.
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7.3 Hyva esite

Hyva esite noudattaa hyvan potilasohjeen perusteita. Esitteen siséll6lla on tar-
koitus antaa tietoa lukijalle, jolloin on tarkeda pohtia, kuka esitettd lukee. Tar-
kein asia, jonka kirjoittaja haluaa viestia lukijalle, kirjoitetaan esitteen alkuun.
Silla saadaan myos lukijan kiinnostus heraamaan. Kirjoituksessa on hyva kayt-
taa otsikoita ja valiotsikoita tarvittaessa, koska ne jasentavat tekstia ja auttavat
lukijaa ymmartamaan kokonaisuuksia. Otsikoiden on hyva olla yksinkertaisia ja
hyvin sisaltéa kuvaavia. Houkuttelevuutta lukemiseen voidaan lisata kuvilla. Ku-
villa voidaan taydentda ja luoda ymmarrettavyytta kirjoituksen sisallélle. Kuvia
kaytettdessa on huomioitava tekijanoikeudet. Mita tahansa kuvia ei voi kayttaa,
vaan valmiiden kuvien kayttoon on oltava lupa asianosaiselta. (Torkkola, Heik-
kinen & Tiainen 2002, 35-42.)

Kohdejoukon sisaltaessa myos ikaihmiset on syytd huomioida tuotoksessa ty-
pografinen luettavuus, kuten kirjaintyyppi ja -koko, rivivali, kappalejako, taitto ja
kuvitus. Kirjallisen osuuden sisalt6 tulee olla helposti ymmarrettavaa ja sisaltaa
arkipaivaisia ilmaisuja. Kuvat elavoittavat tekstia ja herattavat mielikuvia. (Sainio
2015, 10-11.)

Esitteen tekstissa kaytetaan loogista jarjestysta, joka helpottaa ymmarrettavyyt-
td. Yhdessa kappaleessa esitetddn yksi asiakokonaisuus. Monimutkaisia asioita
kirjoitettaessa on hyva miettia, kuinka asian ilmaisee puhumalla, niin etté kuulija
sen ymmartaa. (Torkkola ym. 2002, 42-43.)

Esite on hyva tallentaa nykyaikaisesti myos sahkdisessa muodossa. Sahkdista
dokumenttia on helppo paivittdd ja muuttaa tarpeen tullessa. Jatkokehityksen
kannalta tama on tarkead, koska esitteen kaytdssa voidaan havaita muutostar-
peita esitteestd saadun palautteen perusteella. Esitteet ovat yleensa organisaa-
tiokohtaisia ja ne talletetaan organisaation omaan tietojarjestelmaan. (Torkkola
ym. 2002, 60.)
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7.4 Opinnaytetydn menetelméavalinta

Menetelma eli metodi on k&sitteena moniselitteinen. Tutkimusta tehtdesséd me-
todi on saantdjen ohjaama kulku, jolla tutkimuksessa etsitaan tietoa ja ratkaisuja
alkuperaiseen ongelmaan. Olemassa olevien tutkimusmenetelmien tuntemus
on tarkeaa etsittdessa tutkimusongelmaan ratkaisua. Valittaessa menetelmaa
taytyy tarkastella sitd, mita ollaan tutkimassa ja mista tai kenelta vastauksia on-
gelman ratkaisuksi aiotaan etsia. Erilaiset tutkimusstrategiat eroavat toisistaan,

ero tulee joustavuudesta kayttaa eri menetelmia. (Hirsjarvi ym. 2013, 183-184.)

Opinnaytetyoni tietoperustan kirjoittamisessa olen kayttanyt Karelia - ammatti-
korkeakoulun tiedonhaun kayttoliittymia, yleisesti internet, kirjoja ja konsultaa-
tiohaastattelua. Tuotoksen siséllon tutkimusmenetelmina olen kayttanyt avoimia
yksilo- ja ryhmahaastatteluja. Haastattelemalla tydyhteison jasenia sain heilta
ajatuksia tuotoksen sisallén aiheista. Toimeksiantajan konsultaatiohaastattelulla
sain luotettavaa tietoa yhdistyksen toiminnasta. Ulkoasua varten olen etsinyt
luotettavaa teoriatietoa hyvasta esitteestd ja toteutuksesta. Mukana on ollut

my6s merkonomi, jolla on kaytanndn kokemusta esitteiden tekemisesta.

7.5 Opinnaytetydn prosessin kuvaus

Tuotoksen toteutus alkoi palaverilla toimeksiantajan kanssa marraskuussa
2017. Palaveri pidettiin Palvelutalo Kotirannassa johtajan toimistossa. Palave-
rissa kavimme |&pi niité asioita, joita olisi hyva tulla esille tuotoksessa. Teimme
miellekartan, jossa asiasanoina ovat asumispalveluiden eri muodot, tukipalvelut,
hoiva, itsemaksava asiakas, palveluseteliasiakas, ostopalvelu, kuntouttava ty6-
ote, toimintakyky, hoito- ja palvelusuunnitelma, laékehoito, saattohoito, edun-
valvonta, apuvalineet, hoitotarvikkeet ja henkilokunta. Miellekartta toimi minulle
tietoperustan taustana. Tietoperustan kirjoittaminen alkoi tammikuun 2018 lo-
pussa, ensimmaisen opinnaytetydén ohjauksen jalkeen, jolloin sain aiheelle hy-
vaksynnan opinnaytetyon ohjaajilta. Tietoperustaa kirjoitin tammi- ja helmikuun
aikana. Helmikuun alussa opinnaytetydén ohjauksessa sain ohjaajilta vinkkeja,

kuinka saan tyohoni hoitotydn nédkdkulman, joka oli vahainen sosiaalialaan pai-
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nottuvassa aiheessani. Helmikuun lopussa opinnaytetyon ohjauksessa, sain
opinnaytetyon suunnitemani hyvaksytyksi. Tammi- ja helmikuun aikana aloin

hahmotella tuotosta, joka selventyi mielessani hyvin tietopohjaa kirjoittaessani.

Tuotoksen ensimmaisen version sisaltda varten haastattelin helmikuussa 2018
myo6s hoitohenkilokuntaa. Kavimme keskustelua Palvelutalo Kotirannassa hoita-
jilen toimistossa ja pyysin mielipidetta siitd, mita heidan mielestaan olisi hyva
olla esitteessa uudelle asukkaalle ja hanen laheiselleen. Paikalla oli nelja hoita-
jaa. Koska itse kuulun samaan tyOyhteis6on, en itse ehdottanut mitaan, enka
johdatellut heitd vastauksissaan. Pidin itseni ulkopuolisena, ja olin tutkijan roo-
lissa. Keskustelun aikana esitin kysymyksia keskustelun tueksi, kuten "Mita tah-
toisitte itse tietdd, jos omaisenne olisi tulossa asumaan Palvelutalo Kotiran-
taan?” "Mita olette kertoneet ihmisille, jotka kysyvat asumispalveluistamme ja

mité he ovat kysyneet teiltd asumispalveluistamme?”

Sisalloksi ehdotettiin paljon samoja asioita, mita toimeksiantajan kanssa olimme
ajatelleet. Asioita, joita he nostivat esille, olivat palveluasumisen eri muodot ja
niihin kuuluvat palvelut, henkilokunnan maaréa ja koulutus, kulunvalvonta, kus-
tannukset, kuntouttava tydote, toimintakyvyn yllapitdminen, saattohoito, laéke-
hoito ja pyykki- ja siivouspalvelut. Tietoa arjen virikkeellisyydestd ehdotettiin
myo6s. Naiden pohjata muokkasin tuotosta vastaamaan toimeksiantajan ja hen-

kilokunnan toiveita.

Tuotoksen kirjaisintyylina on Arial, fontti 12 ja rivivali 1,5. Otsikot on lihavoitu ja
ne ovat asiasisaltva kuvaavia. Otsikoiden alla yksi tai kaksi kappaletta, jotka
kertovat otsikosta lyhyesti ja ytimekkaasti. Taittona on kaytetty kirjatyylia eli A4 -
kokoinen paperi vaakasuunnassa, kahtia taitettuna. Esitteessa on yhteensa 16
sivua. Asiasisaltona esitteessa olivat asumispalvelut, asumispalvelun kolme eri
tasoa; palveluasuminen, palveluasuminen 2-vuorohoito ja tehostettu palvelu-
asuminen. Lisaksi asiasisaltdina ovat lyhytaikainen hoito, saattohoito, henkilos-
to, terveyden- ja sairaanhoidon palvelut, ladkehoito ja ladkkeet, apuvélineet ja
hoitotarvikkeet. Viimeiselta sivulta l0ytyvat yhteystiedot, maininta esitteen teki-

jasta seka esitteen osallisuudesta opinnaytetyohon. Kappaleiden lomassa on
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muutamia asiayhteyteen sopivia kuvia, jotka ovat Palvelutalo Kotirannan omas-

ta kokoelmasta, ja joiden kayttoon luvat on hankittu niitd otettaessa.

Ensimmaisen version tuotoksesta naytin toimeksiantajalle helmikuun lopussa ja
sain tuolloin palautetta hanelta. Sisallollisesti tuotoksessa oli oikeita asioita, ja
joitakin palveluiden nimia mietimme yhdessa. Eri asumispalveluiden nimien tuli-
si vastata niitd termeja, joita kdytamme esimerkiksi sopimuksissa asiakkaiden
kanssa. Edunvalvonnan jatimme pois esitteesta, koska ajattelimme sen olevan
toissijainen asia asukkaalle, joka tarvitsee tietoa asumispalveluista, ja se saat-
taa jopa olla pelottava asia. Kokonaisuus tuotoksessa oli toimeksiantajan mie-
lesta hieman hajanainen. Taman palautteen mukaisesti muokkasin tuotostani ja
toinen versio, jossa olin yrittdnyt jAsentdd palveluasumisen tasoja ja sisaltva

paremmaksi, oli arvioinnissa toimeksiantajalla maaliskuun puolivalissa.

Toisesta tuotoksen versiosta toimeksiantaja antoi palautteen ja oli sitd mielta,
ettd tuotoksen sisallostd otetaan kokonaan pois palveluasuminen. Tama siita
syysta, ettd tulevaisuudessa on tarkoitus ottaa asukkaita asumaan lyhytaikai-
seen palveluasumiseen, palveluasumisen 2-vuorohoitoon ja tehostettuun palve-
luasumiseen. Tuon palveluasumisen asukkaat ovat sellaisia, jotka selviytyvat
kotona maksimaalisten kotipalveluiden turvin. Mietimme yhdessa myo6s uudel-

leen sisallon jarjestysta. Nailla tiedoilla ryhdyin taas muokkaamaan tuotostani.

Valmiin tuotoksen sisélloksi tuli asuminen Palvelutalo Kotirannassa, lyhytaikai-
nen hoito, palveluasuminen 2-vuorohoito ja tehostettu palveluasuminen. Lisaksi
saattohoito, hoivapalvelu, kuntouttava ty6ote, tukipalvelut, palveluseteli, henki-
|6std, terveyden ja sairaanhoidon palvelut, hoitotarvikkeet, ladkehoito ja laak-
keet ja apuvalineet. Viimeiselta sivulta |0ytyvat yhteystiedot, maininta esitteen

tekijasta ja esitteen osallisuudesta opinnaytetyéhon.
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8 Pohdinta

Toiminnallisessa opinnaytetydssa pohdinnassa luodaan katsaus raportin alkuun
ja katsotaan, onko paasty tavoitteeseen. Siina kaydaan myos |api raportoijan
tekemista ja onnistumista. Pohdintaosuus on raportoijan oma nakemys tyosta.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 96.)

8.1 Opinnaytetydn tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli kehittdd Palvelutalo Kotirannan palveluohjaus-
ta hoitotydssa. Tehtavana oli tuottaa esite Palvelutalo Kotirannan asumispalve-
luista asukkaalle ja hanen omaisilleen. Toiminnallisen opinnaytetyoni tarkoitus
ja tehtava saavutettiin onnistuneesti. Esite on kaytdssa toimeksiantajalla, myos

sahkoisena versiona.

Tuotoksen tekeminen oli helppoa, koska tietoperustaa kirjoittaessa sain pohja-
tietoa itselleni. Konsultaatiohaastattelu antoi taas tarvittavia tietoja kyseisista
palveluista. Henkilékunnalta sain arvokasta tietoa, mika oli heidan nakdkulma
esitteen sisaltbon. Palautetta pyysin useasti ja nain sain muokattua tuotosta

toimeksiantajan haluamaan suuntaan.

Valitut menetelmét opinnaytetydn toteutuksessa olivat onnistuneet ja tuotok-
seen sopivat. Olisi ollut mahdollista tehda laadullinen tutkimus ja toteuttaa lo-
makekyselyt ja analysoinnin perusteella toteuttaa tuotosta, mutta tama olisi ollut
kuitenkin tuotokseen ja aikatauluun ndhden lilan laaja. Myds omaisia olisi voinut
haastatella, mista olisi saanut omaisten nékdkulman halutusta sisallésta. Valit-
sin esitteen tuotokseksi, koska sen voi antaa mukaan ihmiselle, joka kysyy
asumispalveluista. Asiakas voi kotona palata lukemaan, mita siind sanotaan,
eika tarvitse yrittaa muistaa ulkoa. Esitetta on myos helppo paivittda ja tulostaa
lisda tarvittaessa. Jos kyseessa olisi esimerkiksi video, dvd, tai muu tuotos, se

olisi hankala kayttaa niin asiakkaan kuin toimeksiantajan kannalta.
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Aikaisemmin tehdyistd, samankaltaisista opinnaytetoistd saatu palaute on ollut
samantapaista kuin tekemadastani opinnaytetydstani. Esitteet ovat olleet hyvin
yksikkdkohtaisia, mutta sisalloltéan samankaltaisia. Hoitohenkil6kunta on anta-
nut hyvaa palautetta niista ja niiden tarpeellisuudesta. Ne ovat olleet hoitajien
muistin tukena palveluohjauksessa, ja esitteen on voinut antaa sita kysyvalle
mukaan. Omaiset ovat kertoneet, etta esite olisi ollut hyva olla silloin, kun omai-
nen on muuttanut hoitopaikkaan. Kaikissa opinnaytetdissa oli maininta, ettei
palautetta esitteen kaytosta ole saatu, koska aika on ollut rajallinen opinnayte-

tyon teossa.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Toiminnallisessa opinnaytetytssa luotettavuutta voidaan arvioida hyédyntamal-
l& laadullisen tutkimuksen kriteereitd. Tarkkuus kuvauksessa mitd ja miten on
tehty, seka kertomus todellisista tuloksista antavat luotettavuutta opinnéytetydl-
le. Haastatteluympaéristot ja tilanteet olisi myos oltava tarkkaan kuvattu. Mene-
telmavalintojen monipuolisuus antaa myds luotettavuutta tutkimukselle. (Hirsjar-
vi ym. 2013, 232-233.)

Opinnaytetydssani olen raportoinut, mita ja kuinka olen tehnyt. Olen pitanyt pai-
vakirjaa tehdyista asioista opinnaytetyon prosessin aikana, ja ndin minun on
ollut helppo kirjoittaa luotettava raportti toteutuksesta. Opinnaytetydlle tein aika-
taulun, jossa olen pysynyt hyvin, (vaikka olen ollut syventavassa harjoittelussa
maaliskuusta lahtien). Se on vaatinut itsekuria ja tarkkaa omien asioiden aika-
tauluttamista. Opinnaytetydn toteutuksessa olen kayttanyt aikaisemmin mainit-

semiani monia menetelmia, miké tuo luotettavuutta.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa ei ole valttamatonté analysoida aineistoja niin
tarkasti kuin tutkimuksellisissa opinnaytetoissa. Esimerkiksi konsultaatiohaastat-
telua voidaan pitaa opinnaytetydssa lahteend, joka syventda teoreettista tietoa
tietoperustassa ja antaa luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2013, 57-58.) Tietoperus-
tassa olen kayttanyt myos konsultaatiohaastattelua, joka kertoo toimeksianta-

jastani. Vaikka itse tyoskentelen kyseiselle yhdistykselle, en kirjoittanut tietoa
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omasta nakokulmastani, vaan paadyin haastatteluun juuri luotettavuuden ta-

kaamiseksi.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta, joka on opetus- ja kulttuuriministerion aset-
tama, on yhteistydssa suomalaisen tiedeyhteisdn kanssa laatinut ohjeen hyvista
tieteellisista kaytannoistd tutkimuksissa. Naitd ohjeita tulee noudattaa myos
ammattikorkeakoulun opinnaytetydssa. Tutkimuksen tulee olla eettisesti vas-
tuullista ja tulee noudattaa oikeudenmukaisia yhtenaisia kaytantgja. Tutkijan
tulee olla rehellinen ja noudattaa yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimus-
tydssa ja sen tulosten julkistamisessa. Tutkijalla on oltava tutkimuslupa. Tutki-
musryhmassé sovitaan ennalta vastuut ja velvollisuudet, koskien tutkimusta,

tuloksia ja niiden kayttoa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytetyoéllani on toimeksiantaja, jonka kanssa olemme Kkirjoittaneet toimek-
siantosopimuksen. Opinnaytetydssani olen keskittynyt hoitotyén nékodkulmasta
keskeisiin ké&sitteisiin, jotka tuovat luotettavuutta opinnaytetydlleni. Teoria on
kirjoitettu luotettavia lahteita kayttden, kriittisyyttd unohtamatta ja plagiointia
valttden. Yhteisten sdantdjen mukaan olemme kayneet tuotoksen suunnittelua
lapi ja ottaneet huomioon my6s henkildkunnan mielipiteet. Tuotokseni on saa-
nut samankaltaista palautetta, jota on saatu aiemmin tehdyistd samankaltaisista
opinnaytetoista. Valmiin tuotoksen kayttdoikeuksista olemme sopineet toimek-
siantajan hyvéksi. Kirjallisessa osuudessa olen kuvannut opinnaytetyoni pro-
sessia niin teoriatiedon hankinnasta ja kirjoittamisesta kuin tuotoksen suunnitte-
lusta ja toteutuksesta. Tuotoksen suunnittelussa olen kuunnellut tydyhteisén ja

toimeksiantajan mielipiteita ja pitanyt oman kantani asiaan vahaisena.

Tutkimuksen koskiessa yksil6itd ja ryhmia on syytd miettia, keta tutkimukseen
osallistuu. On huomioitava, ettd jokaisella ryhmaan kuuluvalla yksilolla on oi-
keus olla mukana ja myo6s oikeus olla tutkimuksen ulkopuolella. Toiset osallistu-
vat hyvin aktiivisesti, ja toiset ovat vain mukana, sanomatta mielipiteitdan. Tata
asiaa on hyva ennakoida jo tutkimuksen alussa. Tutkimuksessa on kaikkien
siihen osallistuvien my6s saatava tiedoksi, mita ja miksi tehdaén ja mika on tut-

kimuksen tavoite. (Centre for Social Justice and Community Action 2012, 9-10.)
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Yksilon henkilétietosuojasta on huolehdittava. Tutkimuksen tekijan on arkistoi-
tava saatu materiaali niin, ettei ulkopuolinen saa tutkimukseen osallistuvien
henkilotietoja kasiinsé. Esimerkiksi tietokoneelle tallennetut tiedot voi suojata
salasanalla. Tutkimuksen tekijan on hyva kayda tutkimusta aloittaessa tietosuo-
ja-asiat lapi osallistujien kanssa. Nain jokainen voi kohdallaan paattdd omasta

osallistumisestaan. (Centre for Social Justice and Community Action 2012, 10.)

Aloittaessani opinnaytetyoni kerroin asiasta avoimesti tydyhteisossé. Avoimissa
haastatteluissa oli mukana tydyhteisbn jasenid, joita en ole yksildinyt millaan
tavoin muistiinpanoissani enka raportissani. Tietenkin tydyhteiso, johtaja ja vas-
taava sairaanhoitaja ovat kaikkien ulkopuolistenkin tiedossa. Jokainen tyoyhtei-
son jasen on saanut olla mukana tutkimuksessa haluamallaan panoksella. Ra-
portoinnista ei voi saada tietoonsa, kuka on osallistunut tutkimukseen millakin
panoksella, lukuun ottamatta johtajaa ja vastaavaa sairaanhoitajaa. Heidan
osallistumisensa on kuitenkin ollut heiddn asemansa vuoksi tarpeellinen ja he

edustavat kyseista ryhmaa.

Riippuvuussuhde tutkimuksen tekijan ja tutkittavien valilla voi olla suuri eettinen
ristiriita. Se voi vaikuttaa tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuuteen ja tie-
tojen antamiseen. Tallaisia riippuvuussuhteita ovat esimerkiksi opettaja - oppi-

las tai tyontekija - tydyhteiso. (Gothoni 2018.)

Kuulun siihen tydyhteist6n, jossa teen opinnaytetydtani. Olen kuitenkin jattanyt
oman mielipiteeni pois, esimerkiksi siin&, mita asioita esitteessa olisi hyva tuoda
esille. En ole painostanut tyGyhteison jasenia sanomaan mielipidettdén, vaan
olen antanut heille valinnan vapauden osallistumisesta. Kaikille olen kuitenkin

antanut mahdollisuuden olla mukana.

8.3 Ammatillinen kasvu

Taman opinnaytetybn prosessin aikana olen oppinut itsekuria aikataulujen nou-

dattamisessa. Olen saanut paljon kokemusta tiedonhausta ja siitd, kuinka paljon

se vie aikaa. Kokemusta on karttunut yhteistydsuhteiden yllapitamisesta. Vaikka
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kyseessa onkin ollut oma tydpaikkani, roolini opinnaytetyon tekijana on ollut
erilainen. Myds ryhman tuki on ollut hyva kokemus opinnaytety6én ohjauksissa.
Opinnaytetyon prosessi kokonaisuudessaan on opettanut, kuinka paljon aikaa

tarvitaan tutkimustyon tekemiseen.

Aloittaessa opiskeluni mietin, onko minusta esiintymaan luokan edessa. Tiesin,
ettd nykyiseen opetukseen kuuluu osata esiintya ja opinnaytetyon esittaminen
seminaarissa jannitti ja mietitytti jo silloin. Oli ilahduttava huomata seminaaripéai-
vana, etta vaikka minua jannitti, olin rohkea ja esitykseni meni yli omien odotus-
teni. Sain hyvaa palautetta esityksestéani niin opiskelijoilta kuin ohjaavilta opetta-
jiltani. Esitykseni oli heidan mielestdén selkea, eteni johdonmukaisesti ja esitys
oli rauhallinen. Olen tyytyvainen esiintymiseeni, jota olen koko opintojen ajan
koettanut parantaa. Olen yrittanyt kerata rohkeutta olla oma itseni luokan edes-

sa esiintyessani ja seminaarissa onnistuin siina.

8.4 Hybddynnettavyys ja jatkokehittamisideat

Esitteen siirrettavyys suoraan toiseen yksikk6on on haastavaa, koska palveluta-
lojen tarjoamat palvelut eroavat toisistaan. Alueellisesti on my6s kaytossa hie-
man erinimisia ja palvelusisalléltdan erilaisia palveluja, joka taytyisi huomioida

termeissa ja sisalldissa.

Esite on kaytossa ja siitd saadaan palautetta kayttajilta vasta tulevaisuudessa.
Jatkokehittamisideana voisi olla kyselytutkimus, antaako esite tarvittavan tiedon
uudelle asukkaalle ja heidan laheisilleen tai kyselytutkimus henkildkunnalle siita,

onko esite auttanut heita palveluohjauksessa.
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Tervetuloa asumaan

Palvelutalo Kotirantaan

Esite uudelle asukkaalle ja hinen l3heiselleen

Palvelutalo Kotii asut

vuokr jonka voit si: oman mielesi
mukaan. Omaiset ja vieraat ovat tervetulleita silloin,
kun se on sinulle sopivaa.

Tarvittaessa saat hoiva- ja tukipalveluja, juuri oman
tarpeesi mukaan. Ammattitaitoinen henkilokunta var-
mistaa péivittidisen selviytymisesi ja on turvanasi ym-

pdri vuorokauden.

2
Sisallys 1 Asuminen Palvelutalo Kotirannassa
1 Asuminen Palvelutalo Kotirannassa........................... 4 Kaikki asukkaat ovat vuokrasuhteessa ja maksavat
2 Lyhytaikainen hoito 5 asunnosta vuokraa. Asunnon vuokraan sisaltyy vesi,
3 Palveluasuminen 2-vuorohoito.......................... 6 kayttosahko ja sauna kerran viikossa. Vuokran maksuun
4 Tehostettu palveluasuminen..................................6 on mahdollisuus saada elakkeensaajan asumistukea
5 Saattohoito......... 7 Kelalta. Asumistuen suuruus on riippuvainen asukkaan
6 Hoivapalvelu ... 8 tuloista ja varallisuudesta.
i Kantoulava Yoot -....conveumanvenm e 5 9
8! TukipalVelut:. s smamerraisrarsemny 9 Kaikille asukkaille tehdaan yksilollinen hoito- ja
9 Palveluseteli............... 10 palvelusuunnitelma. Hoito- ja palvelusuunnitelma on
10 Henkilosto asiakirja, joka tehdaan yhteistyossa asukkaan ja/tai
11 Terveyden ja sairaanhoidon palvelut ............... a1 omaisten kanssa. Siina maaritellaan yksilslliset,
12 Hoitotarvikkeet ... 12 kokonaisvaltaiset hoiva- ja tukipalvelut, joiden avulla
13 Laakehoito ja laakk 12 asukkaan arjesta selviytyminen turvataan. Laadukkaiden
14 Apuvalineet 13

palvelujen avulla turvataan asukkaiden tarvitsema
kuntoutus, hoiva ja huolenpito.
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2 Lyhytaikainen hoito

Lyhytaikaisessa hoidossa hoitoa ja tukipalveluita
jarjestetaan yksildllisen tarpeen mukaan. Lyhytaikainen
hoito on tarpeenmukainen hoivapalvelu esimerkiksi;
v’ sairaalasta kotiutuvalle, joka ei viela parjaa yksin
kotona.
v omaishoitajan lakisaateisten vapaapaivien
hoivapaikaksi.

v valiaikainen ratkaisu hoi kaa odottavalle.

v' jokin muu tilapainen hoivan tarve

v' myds ymparivuorokautinen hoiva.

Lyhytaikaisen hoidon maksut ovat yksilolliset.

3 Palveluasuminen 2-vuorohoito

2-vuorohoito on tarkoituksen mukainen palvelumuoto
silloin, kun asukas tarvitsee paivaaikaan toistuvasti apua
arjen askareissa, mutta yon yli selviaa omatoimisesti
Satunnainen y6hoito ja valvonta ovat mahdollisia.
2-vuorohoitoon kuuluu asiakkaan tarpeen mukaiset hoiva-
ja tukipalvelut seka osallisuutta ja sosiaalista
kanssakaymista edistavat palvelut. Henkil6sto on paikalla

Aot | akiiet

aamu- ja ilta-aikaan. p

alemman vuorokausimaksun.
Vuokra, laakkeet ja henkilokohtaiset hygieniatarvikkeet
eivat kuulu palveluun.

4 Tehostettu palveluasuminen

Tehostetun asumispalvelun asukas tarvitsee hoivaa ja
valvontaa ymparivuorokauden. Avun tarvetta on monissa
arjen toiminnoissa ja se vie paljon aikaa. Tehostettu
palveluasuminen sisaltaa kaikki hoiva- ja tukipalvelut
seka avustamisen asunnossa ja sen ulkopuolella.
Asiakas maksaa palveluista ylemman vuorokausimaksun.

Vuokra, laakkeet ja henkilokohtaiset hygieniatarvikkeet

eivat kuulu palveluun.

5 Saattohoito

Palvelutalo Kotirannassa asukkaat voivat elaa elamansa
loppuun saakka. Elaman loppuvaiheessa hoitava laakari

tekee yhteistydssa asukkaan, hoitohenkilokunnan ja

1 kanssa el

parantumattomasti sairaan hoitopaatoksen tai
saattohoitopaatoksen. Palliatiivinen- ja saattohoito on
kokonaisvaltaista, aktiivista hoitoa elaman
loppuvaiheessa, jonka tarkoituksena on taata asukkaalle
mahdollisimman kivuton, turvallinen ja laadukas
loppuelama. Koulutettu ammattitaitoinen henkilostd

huolehtii asukkaistamme arvokkaasti elaman loppuun

saakka, yhteistyossa omaisten kanssa.

6 Hoivapalvelu

Hoivapalvelu tarkoittaa kaytannossa sita, etta
henkilokunta tukee ja auttaa asukkaita selviytymaan
paivittaisissa toiminnoissa. Hoivapalveluun kuuluu
huolehtiminen puhtaudesta ja pukeutumisesta,

syomisesta ja juomisesta, kuntot ja

liikkumisesta. Huomioidaan my®&s uni ja lepo seka
asioiden hoito, kommunikointi ja vuorovaikutus.
Henkilokunta tarkkailee asukkaan terveydentilaa ja
toimintakykya paivittain. Tarvi 1

asukasta kuntouttavalla tyootteella.
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7 Kuntouttava tyoote

Palvelutalo Kotirannassa henkilosto kayttaa kuntouttavaa
tyootetta. Sen tarkoituksena on tukea asukkaan

oja ja omatoimisuutta arjessa selviytymiseksi.

Lisaksi on monipuolista kuntouttavaa toimintaa, joka on

omiaan yllapitamasn paivittaista t va.
Kaytannossa tama tarkoittaa, etta asukas tekee arjen
askareita mahdollisimman paljon itse. Henkilokunta
ohjaa, tukee ja valvoo niiden onnistumista.
Hoitohenkilokunta ottaa huomioon asukkaan paivittaisen

terveydentilan, jonka mukaan ohjaa ja avustaa asukasta.

8 Tukipalvelut

Tukipalveluihin kuuluu kaikki kodinhoitoon ja kotona
selviytymiseen liittyvat palvelut. Naita ovat esimerkiksi
ateria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut seka

POy

osallisuutta ja iaalista kar

palvelut seka turvapalvelut. Turvapalveluihin kuuluu
automaattinen kulunvalvonta ja halytinrannekkeen avulla

saatava puheyhteys hoitajiin.

9 Palveluseteli

Hoito- ja palvel itelman isiin kustannuksiin
asukkaalla on mahdollisuus saada Siun sotelta
palveluseteli. Palvelusetelilla hankittava palvelu on
vaihoehto Siun soten tuottamille tai ostamille palveluille.
Palvelusetelilla voi hankkia palveluita yksityiselta palvelun
tuottajalta, jonka Siun sote on hyvaksynyt. Palvelusetelin
arvon madrittaa Siun soten sosiaali- ja terveysalan

ammattilainen.

10 Henkilosto

Henkil6stdon kuuluu palvelutalon johtaja, toimistosihteeri,

vastaava sairaanhoitaja, l&hihoitajia, kodinhoitaja,
hoitoapulaisia, ravitsemuspaallikko, emanta,
laitoshuoltaja seka hanketyontekija ja uimavalvoja.
Hoitohenkilokunta on paikalla ymparivuorokauden. Myos
alan opiskelijat ovat oppimassa ammattiin
tyoyhteisossamme. Yhteistyéssa he huolehtivat
asukkaittemme kokonaisvaltaisesta, yksilollisesta ja

kuntouttavasta arjesta.

11 Terveyden ja sairaanhoidon palvelut

Palvelutalo Kotirannan sairaanhoitajan palvelut ovat
kaytéssa paivaaikaan klo 7 - 15. [ltasin sairaanhoitajan
palvelut/konsultointi huolehditaan yhteispaivystyksen
kautta. Laakarin palvelut ovat kaytdssa Enon
terveyskeskuksessa. Iitaisin ja viikonloppuisin

yhteispaivystyksen kautta.

12 Hoitotarvikkeet

Hoitajilla on hoitotarvikkeita, joita kdytdmme akuutissa
tilanteessa. Jatkossa hoitoon tarvittavat tarvikkeet tilataan
apteekista ja asiakas maksaa ne itse.

Kroonisten haavojen (yli 3kk) hoitotarvikkeet hankitaan
hoitohenkilokunnan toimesta, hoitotarvikejakelun kautta.
Ne ovat asukkaalle iimaisia.

Kontinenssituotteet, kuten vaipat, avannetarvikkeet ja
katetrit, hoitohenkilokunta tilaa suoraan valmistajilta, Siun
soten ohjeistuksen mukaan. Tuotteet ovat maksuttomia

niita tarvitseville.

13 Laakehoito ja ladkkeet

Laakari maaraa aina asukkaan laakityksen. Palvelutalo
Kotirannassa asukkaiden laakehoidon vastuu on
vastaavalla sairaanhoitajalla. Lagkehoitoon
kouluttautunut henkilékunta huolehtii asukkaiden
laakehoidon toteutumisesta, mika sisaltad 1askkeiden
hankinnan, sailytyksen, kaytiokuntoon saattamisen,
annostelun, valvotun laakkeiden ottamisen ja vaikutusten

seurannan.
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Asukas maksaa laakkeensa itse. Asukkaat kuuluvat Enon Omia muistiinpanoja

apteekin annosjakeluun. Apteekki toimittaa asukkaiden

laakkeet Kotirannan hoitajille kahden viikon valein.

14 Apuvilineet

1 tarvit: t apuval t (esimerkiksi, rollaattori,

sahkosanky, potilasnosturi) hankitaan henkilokunnan

toimesta, paasaantoisesti Enon ten

Fysioterapian kautta. Ne ovat asukkaalla lainassa,

eivatka maksa hanelle mitaan.
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