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Opinndytetyd toteutettiin tyoeldmaildhtdisend kehittdmistyond. Kehittdmistyon lahto-
kohtana oli ikdéntyvin kehitysvammaisen hyvin hoitomallin kehittdminen Palvelu-
kodit Pomarkun Tilkkutikki Oy:ssa.

Uuden hoitomallin kehittdmisen ldhtokohtana on konstruktiivinen tutkimus. Mene-
telmin valinta perustui siihen, ettd aiempaa hyvii tai laadukasta tutkimustietoa ja
tutkimuksia ikdéntyvin kehitysvammaisen hoitomallista oli niukasti saatavilla. Uusi
malli tuli luoda hyvéksi koettujen suositusten ja mallien mukaan. Malliin haettiin
sovellettavia hyvid kiytantdjd ikdihmisten palvelukodeista Satakunnasta ja opinto-
matkalta edistyksellisestd vanhustenhuollosta Hollannista.

Kehittdmistehtéva toteutettiin Palvelukodit Pomarkun Tilkkutdkki Oy:ssd yhteisty0s-
sd asiakkaiden ja henkilokunnan kanssa. Opinndytetyd toteutettiin vuosina 2012—
2016. Malli perustuu suosituksiin, hyviin kéytdntoihin, asiakkaiden haastatteluaineis-
ton tuloksiin ja henkilokunnan laatimaan SWOT-analyysiin. Ndiden pohjalta luotiin
toimintamalli hyvén hoidon kehittimiseen ikddntyville kehitysvammaisille (IKEVA).
Henkilokunnan ammatillista osaamista kehitettiin osana IKEV A-hoitomallin kehit-
tamistd. IKEVA — hoitomallissa keskeistd on asiakaslédhtdisyys miké pitdé sisdlldén
osallisuuden, yksilollisyyden, itsemédradamisoikeuden, potilasturvallisuuden ja selko-
kielen.

Kehittdmistehtdvan aihe nousi yksikdiden omasta tarpeesta, samalla se oli valtakun-
nallisesti ajankohtainen, koska aiempia tutkimuksia aiheesta 10ytyi niukasti. Kehitys-
vammaisen ikdéntyessd hintd koskevat my0s vanhustenhuollon ohjeet, suositukset ja
sdddokset. Jotta pystytddn turvaamaan ikddntyneen kehitysvammaisen hyva hoito
tulee sen ylldpitdd toimintakykyéd, osallisuutta ja itseméadrddmisoikeutta. Henkilokun-
nan tulee huomioida asiakkaiden yksilollisyys ja potilasturvallisuus sekd mahdollis-
taa ymmarrettdva vuorovaikutus osana hoitotyota.
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The thesis was carried out as a development task in a nursing setting. The aim was to
develop a nursing model for good care of ageing people with intellectual disability in
the Residential Homes Pomarkku Tilkkutdkki Ltd.

The starting point for the new model was constructive research. The method was
chosen because there were hardly any valid research results or studies of quality on
models for nursing ageing people with intellectual disability. Therefore, the new
model should be based on established recommendations and models. Applicable
practices were searched for in the residential homes in Satakunta and from advanced
care of the elderly in the Netherlands, where the author made a field trip to study the
issue.

The thesis was carried out in 2012-2016. The model was developed in cooperation
with the clients and staff in the Residential Homes Pomarkku Tilkkutékki Ltd. The
model is based on recommendations, good practice, the results of the client inter-
views and SWOT analysis made by the staff. The result was an operational model for
good nursing of people with intellectual disability (IKEVA). In addition, the staff’s
professional competence was developed as part of the development process. The
model focuses on client-centredness, which includes participation, individualism,
autonomy, patient safety and plain language.

The topic for the thesis was selected because there was a need in the residential
homes to create a new nursing model. In addition, the topic is nationally important,
since there was hardly any information of the topic. When people with intellectual
disability age, it becomes imperative to apply the instructions, recommendations and
legislation on the care of the elderly to them as well. In order to guarantee good care
for ageing people with intellectual disability, function, participation and autonomy
should be maintained. As a result, the staff needs to consider the clients’ individuali-
ty and patient safety. It is also important to make fluent interaction possible as part of
nursing care.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerion laatima vammaispoliittinen ohjelma (VAMPO 2010 -
2015) ja Valvira (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto) edellyttavét, ettd
kehitysvammaisten osallisuutta, yhdenvertaisuutta ja itsemadidrddmisoikeutta tulee
lisétd tuotettavissa palveluissa. Valviran tekemissé selvityksessd syksylld 2012 oh-
jeistettiin, ettd itsemddrddmisoikeutta tulisi asumisyksikdissd vahvistaa.(Valviran

www-sivut, 2015)

Palvelukodit Pomarkun Tilkkutikki Oy:n asiakkaista suurin osa on télld hetkelld
ikddntyvid kehitysvammaisia. Henkilokunnan kanssa keskustellessa nousi esiin tarve
tietdd ikddntyvéin kehitys-vammaisen hoidon erityispiirteistd ja hoidossa huomioita-
vista asioista, koska he kokivat tarvitsevansa enemmin tietoa kehitysvammaisen
ikddntymisestd. Tdhdn ei ole ollut aiemmin selvdi tarvetta. Asiakkaiden ikdéntyessd
ikddntyvén kehitysvammaisen hyvin hoidon kehittiminen on kuitenkin noussut tar-

peelliseksi kehittdmiskohteeksi.

Palvelukodille on mydnnetty ISO 9001:2008 laadunhallintasertifikaatti, joka edellyt-
tdd palveluiden jatkuvaa kehittdmistd. Palvelukodin tulee myds profiloitua, jotta se
parjaa kiristyvissa kilpailussa kansallisten yritysten lisdtessd palveluitaan yrityksen

toiminta-alueella.

Kehittdmistarve ldhtee niin henkilokunnasta kuin asiakkaista ja yrityksen tarpeesta.
Hoitomallilla pyritdén turvaamaan ikddntyvin kehitysvammaisen avuntarve huomi-
oiden hdnen oma toiminta-kykynsi ja voimavaransa. On tarjottava tarkoituksenmu-
kaista, oireidenmukaista ja oikea-aikaista hoitoa jokaiselle ikdéntyvélle kehitysvam-
maiselle yksilollisesti. Pyrkimyksend on ylldpitdd ikddntyvian kehitysvammaisen
omaa toimintakykyi mahdollisimman pitkdén, turvaten mielekés ja yksilollinen hoi-
to. Asiakkaille tulee tarjota ikddntymisestd tietoa selkokielelld siitd miten ikdantymi-

sen tuomia esimerkiksi muisti- ja liikkkumisen ongelmia voi itse ennaltachk&ista.



(Suomen terveysliikuntainstituutin-verkkosivut 2015, Terveyden- ja hyvinvoinnin

laitoksen www-sivut 2015)

Opinndytetyon, joka toteutettiin kehittdmistyona tarkoituksena oli kehittdd ikaanty-
van kehitysvammaisen hoitokdytintdjd, luoda aiheesta koulutusmateriaali henkilo-
kunnalle ja asiakkaille selkokielinen ohjausmateriaalia. Tdmin liséksi yhtendistettiin
hoidonohjausta ja mahdollistettiin néin asiakkaiden itsemairdédmisoikeuden ja osalli-
suuden toteutuminen entistd paremmin palvelu- ja hoitosuunnitelmia tehtdessa. Tasta
kokonaisuudesta syntyi ikdéntyvin kehitysvammaisen hoitomalli (IKEVA) palvelu-

koteihin.

Hoitomallia l&hdettiin kehittimddn kartoittamalla aiempia tutkimuksia ikdéntyvien
kehitysvammaisten hoitomallista tekemilld henkilokunnalle SWOT-kyselyt, joiden
tarkoituksena oli kartoittaa henkilokunnan tarpeet ikdéntyvien kehitysvammaisten
hoidossa. Asiakkaille tehtiin haastattelut ikdéntymisesti ja siitd miten he haluaisivat,
ettd se hoidossa huomioidaan ja millaista tietoa he kaipasivat ikdéntymisestd. Talta
pohjalta laadittiin selkokielinen esite ikdantymisestd yhdessé selkokeskuksen kanssa.
Liséksi toteutettiin vertaiskdyntejd yhteen kotimaiseen vanhustenpalvelu yksikkoon.
Lisdksi opinnédytetyon tekijé osallistui edistyksellinen vanhustenhuolto opintomatkal-
le Hollantiin. Vertaiskdyntien tarkoituksena oli kartoittaa hyvid kdytintoja, jotka oli-
sivat siirrettavissd palvelukotien kdyténtdihin. Hollannin matkaa edelsi kattava tieto-
paketti vierailukohteista, jolloin kysymyksid vierailukohteisiin oli helpompi miettid

etukdteen ja tutustumisesta sai enemman irti.

2 PALVELUKODIT POMARKUN TILKKUTAKKI OY

Palvelukodit Pomarkun Tilkkutdkki Oy tarjoaa vammaisille ja kehitysvammaisille
palveluasumista. Yritys on perustettu vuonna 2007 jatkamaan yrittdjind toimivien
Susanna Haaran ja Jussi Hietasen didin eldmétyoti. Eteldrinteen 10-paikkainen asu-
misyksikkd on aloittanut toimintansa vuonna 1994 ja Tiilituvan 22-paikkainen asu-

misyksikkd vuonna 2004. Eteldrinne tarjoaa asumispalveluja kehitysvammaisille ja



Tiilitupa kehitysvammaisille ja muuten vammautuneille. Liséksi tarjolla on kotona
asuville kehitysvammaisille tydtoimintaa, neuropsykiatrista valmennusta ja avohuol-

lon ohjausta.

Yrityksen asumisyksikot sijaitsevat Pomarkun keskustan tuntumassa. Molemmissa
yksikoissd on suurehko piha-alue, jossa on helppo liikkua esteettomisti. Asiakkaat
asuvat joko yhden tai kahden hengen huoneissa. Jokainen voi sisustaa huoneensa

haluamallaan tavalla ja tarvittaessa asumisyksikko avustaa sisustuksen kanssa.

Toiminnan tarkoituksena on taata kehitysvammaisille turvalliset ja kodikkaat elin-
olosuhteet. Lisdksi tukea ja auttaa asiakkaita piivittdisissd toimissa selvidmisessd
sekd olla luomassa heille mielekéds arki. Hyvé ja laadukas hoito tutkittuun ja ndyttoon
perustuvaan tietoon perustuen on hoitomme laadun kulmakivid. Olemme sitoutuneet
jatkuvaan kehittdmiseen ja hoidon laadun parantamiseen. Toteutamme titd yhteis-
tyossd asiakkaidemme ja henkilokuntamme kanssa. (Palvelukodit Pomarkun Tilkku-

takki Oy:n www-sivut 2015)

Henkilokuntaa yksikdissé on kaikkiaan 32. Molemmissa yksikdissé on vastaava sai-
raanhoitaja ja hinen lisdkseen kaksi sairaanhoitajaa. Lihihoitajia tai vastaavan kou-
lutuksen saaneita on yhteenséd 14. Sosiaalialan opisto- tai AMK-koulutuksen saaneita
on kaksi. Hoitoa avustavissa tehtdvissa tyoskentelee 8, joista osa on alan opiskelijoita
sekd keittdjd ja huoltomies. Perusperiaatteena on, ettd kaikki tekevét kaikkia tyoteh-
tavid ammatillisen osaamisensa puitteissa. (Palvelukodit Pomarkun Tilkkutdkki Oy:n

www-sivut 2015)

3 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Palvelukodit Pomarkun Tilkkutdkki Oy:n (jatkossa Palvelukodit) henkilokunnan tar-
peista nousi esiin ikddntyvin kehitysvammaisen hyvin hoidon kehittiminen. Asiak-

kaiden keski-ikd on noussut muutaman viimevuoden aikana tuntuvasti ja ikddntymi-



sen tuomat muutokset ovat tuoneet omat haasteensa hoitoty6hon. (Palvelukodit Po-

markun Tilkkutikki Oy:n asiakastiedot 2015)

Toimintamallien ja ohjeiden on todettu edesauttavan uuden tyontekijan perehdytysti
ja helpottavan yhdenmukaisten hoitolinjojen sdilymistd mika tuo turvallisuuden tun-
teen asiakkaalle. (Tyo-turvallisuuskeskus TTK www-sivut 2015, Palvelukodit Po-
markun Tilkkutdkki Oy:n laatukidsikirja 2015) Tdma jatkuva kehittdminen on laa-
dunhallinta jarjestelmdmme ISO 9001:2008 sdilymisen edellytys. Myos jatkuva muu-
tos alalla vaatii pienid asumisyksikditd kehittyméén ja profiloitumaan, jotta ne parjii-

sivit hintakilpailutuksissa.

Asiakkaille tulee antaa tietoa siten, ettd he ymmaértdvit sen. Asiakkaan saadessa
omaa hoitoaan koskevaa tietoa ymmarrettidvilld tavalla mahdollistuu hdnen osalli-
suutensa hoitoa koskevassa padtoksenteossa, koska hén kykenee tuomaan oman ni-

kokulmansa keskustelussa esille. (THL www-sivut 2015)

Opinndytetyon tarkoitus on laatia ikdantyvén kehitysvammaisen hoitomalli toteutet-
tavan hoidon tueksi ja ohjenuoraksi. Hoitomallin tarkoituksena on yhtenéistii toi-
mintakdytdnndt ja juurruttaa vertaiskdyntien hyvit kaytdnndt osaksi hoitotyotd. Hoi-
tomalli juurrutetaan asumisyksikoihin esimiesten johdolla ja kuukausipalavereissa
tarkastellaan hoitomallin kiytettdvyyttd ja eteenpdin kehittdmistd. Néin pyritddn
varmistamaan hoidon hyvai laatu asiakastydssd ja mahdollistaa asiakkaiden osallisuus

omaan hoitoonsa.

Tavoitteena on:

* Yhtendistdd hoidonohjausta, kuvata hoitokdytdntdjd ja mahdollistaa asiakkaiden
itsemédrddmisoikeuden ja osallisuuden toteutuminen palvelu- ja hoitosuunnitel-
mia tehtdessd Palvelukodit Pomarkun Tilkkutikki Oy:ssa.

* Koostaa koulutusmateriaali palvelukodin henkilokunnalle ja lisdtd tietotaitoa
ikddntyvan kehitysvammaisen hoidossa

* Tuottaa selkokielinen ohjausmateriaali ikddntymisestd kehitysvammaisille ja neu-
ropsykiatrisia erityisvaikeuksia omaavalle hoitomallin toteuttamisen tueksi ja yh-

teisen ymmarryksen saavuttamiseksi.



* Luoda hoitomalli IKEVA ikéddntyvien kehitysvammaisten hoitoon palvelukotien

asumisyksikoissa

4 AITEMMAT TUTKIMUKSET IKAANTYVAN KEHITYSVAMMALI-
SEN HOIDOSTA

Aiempia tutkimuksia ikddntyvéin kehitysvammaisen hoidosta ei 10ydy ylempéna kor-
keakoulututkintona. Downin syndrooma diagnoosin saaneiden ikdintymista sitd vas-
toin on tutkittu. Tkddntyvin kehitysvammaisen tutkimus on vasta hyvin alkuvaihees-
sa, koska heiddn keski-ikdnsd on sittemmin viime vuosikymmenind noussut hyvin
hoidon ansiosta. Downin oireyhtyméén itsessdin liittyy riski erilaisista elinikdd ly-
hentévistd sairauksista, joista yksi on Alzheimerin tauti. TAm4 siksi, ettd “amyloidi-
plakkien kertymistd ohjaava geeni on samassa kromosomissa kuin Downin oireyh-
tyma kantajilla on yliméérdinen kappale. Téstd syystd kaikilla kuolleilla 40 -vuotta
tayttédneilld Down-ihmisilli on voitu todeta taudin oireita (Nislindh-Yispangar

2012,98).”

Dementiaa esiintyy kehitysvammaisilla enemmaén ja aiemmin kuin muulla véestolla.
Varhaisimmat kognitiiviset muutokset, jotka kehitysvammaisilla esiintyvét ovat
muisti- ja orientaatiohdiriot. Tdmin jilkeen ilmenevit kiytosoireet, kommunikaation
ja toimintakyvyn heikentyminen. (Koskentausta, T. 2006) Kehitysvamma diagnoosin
saaneet eldvit toimintakykyisempind yhad pidempdin. Heitd on arvioitu olevan kaik-
kiaan véestossd 0,8-0,9 %. Britanniassa ja Yhdysvalloissa elinajanodote kehitys-
vammaisilla oli samalla tasolla muun véeston kanssa jo 2001. Australiassa kehitys-
vammaisten elinikddn on todettu vaikuttavan negatiivisesti geneettinen sairaus. Elin-
idan odote vaihtelee myo0s lievin, keskivaikean ja vaikean kehitysvamman vélilla,
siten, ettd lievdssd kehitysvammassa elinajan odote on korkein yli 70 vuotta, keski-
vaikeassa noin 7 vuotta vihemmaén ja vaikeassa eliniki jai alle 60 ikdvuoteen. (Bitt-
les, Pettersson, Sullivan, Hussain, Glasson & Montogmery 2002) Tilastollisesti ei
pystytd osoittamaan kehitysvammaisten mairié, koska 65-vuotiaat saavat vanhuus-

elakettd eivitkd endd tyokyvyttomyyseldkettd. Mikdli vammaisuuden perusteella ei



ole myonnetty hoitotukea ovat ikdéntyneet kehitysvammaiset tilastoissa ndkymaétto-

mid. (Nislindh-Yispangar 2012, 98-99).

Kehitysvammaisen ikddntymistd suojaa useat eri tekijit, kun tarkastellaan yksilon
toimintakykyé ja eldmaa. Naitd tekijoitd on asumispalvelut, joissa tarvittu apu ja tuki
ovat ldhelld ennen ikddntymistd. Yhteisollinen asuminen, jossa sosiaaliset suhteet ja
verkostot tukevat kehitysvammaista. Téll6in kehitysvammainen ei koe yksindisyyttd,
mikd muuten toisi omat haasteensa yksilon hyvinvointiin. Terveytti edistavét tekijit
ovat sddnndllinen pdivirytmi, monipuolinen ravinto, hygieniasta huolehtiminen ja
valvotusti toteutettu lddkehoito. Terveydentilan muutoksia yksikdissd seurataan jat-
kuvasti ja niiden muutokset huomioidaan osana kokonaishoitoa ja hoidontarvetta.
Kehitysvammaisten tupakointi ja alkoholikdyttd on vdhiistd. Tydtehtdvit eivét ole
aiheuttaneet stressiperdisid sairauksia ja koettu stressi on vidhiistd. (Nislindh-

Yispangar 2012,100-101).

On todettu, ettd kehitysvammaisten kanssa ennaltachkdisevésti tehty tyd psykososi-
aalinen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin turvaamiseksi on tirkedd. Tadma pitdd sisil-
ladn monipuolista ravintoa, perusterveydenhoitoa, vuorovaikutuksen ja osallisuuden
tukemista, aistitoimintojen heikkenemisen seurantaa ja ladkkeiden asianmukainen ja
suunniteltu kdytto. Mielekkddn arjen luominen, kehitysvammaisen omien toiveiden,
taitojen ja osaamisen huomioiminen toiminnan suunnittelussa. Mahdollisuus vaikut-
taa itsed koskeviin asioihin lisdd hyvinvointia ja osallisuuden tunnetta. (Nislindh-

Yispangar 2012,103-104).

Kehitysvammaisten ryhmikodeissa on koettu hyviksi asiakkaiden ikdhajonta, jolloin
omia ikddntyvin kehitysvammaisen yksikoitd ei tarvita. Kehitysvammaisten sijoitta-
minen muuhun asumispalveluun ei palvele kokemusten perusteella osallisuutta yksi-
kon yhteisiin toimintoihin tai yksikon ulkopuolella tapahtuvaan toimintaan. Suhteet
muihin asiakkaisiin saattavat olla ongelmallisia. Vanhuspalveluihin sijoitetut kehi-
tysvammaiset saattavat kokea yksindisyytti ja vilttimaittd ei ole ketddn joka ajaisi

heidén etuaan. (Nidslindh-Yispangar 2012,103-104).



4.1 Kirjallisuuskatsaus ikddntyvéin kehitysvammaisen hoidosta

Kirjallisuushaku titd tyotd varten tehtiin maéérittelemélld ensin tutkimusaiheeksi
ikddntyvd kehitysvammainen. Tdmidn jélkeen hakusanoiksi valikoitui kehitysvam-
mainen, ikddntyvid, vanhus, hoitomalli, disabled, eldery/ , retard, mentally disabled,
handicapped, care sekd ndiden lyhenteet. Rajauksena kéytettiin vuosia 2000 - 2015.
Hakukielind kiytettiin suomea ja englantia. Tietokannat, joista hakuja tehtiin, olivat
Medic, Linda ja Arto. Kirjallisuushaku tehtiin ensin joulukuusta 2014- helmikuuhun

2015. Tarkistushaku tehtiin vield tammikuussa 2016 samoin hakusanoin.

1. Kirjallisuushaku

Tietokanta | Hakusanat Hakutulokset | Hyvéksytyt

Medic kehitysvam® AND ikaan* 39 0
kehitysvam* AND vanhu* 1 0
disabled* AND aged* 56 0
retard* AND aged* 10 0
care* disabled* 19 0

Arto ikddnt? kehitysvam? AND vanhu* | 23 3
retard* AND aged* 0 0
disabled AND aged 0 0
disabled* AND elder* 0 0
care* disabled* 0 0

Melinda Kehitysvam? 28 1
vanhus? JA Kehitys- | 0 0
vam?ikadintyny?

Aiempia tutkimuksia haettiin Medic tietokannasta, josta 10ytyi julkaisuja, jotka eivit
aihealueeltaan tai sisdlloltdén koskeneet opinndytetyon aihepiirid. Hakuja tehtiin 1.
rivilld: kehitysvam™* 2 rivilld: ikdén*, josta tuli 39 hakutulosta. Toinen haku tehtiin
L.rivilld: kehitysvam* AND 2 rivilld: vanhu*, josta tuli yksi osuma. Kolmas haku 1
rivilla: disabled* AND 2.rivilld: aged* tuotti 56 hakutulosta. Neljds haku tuotti 10
osumaa ja se tehtiin sanahaulla 1. rivilld: aged* AND 2.rivilld. retard* Viimeinen
hakuyhdistelma oli 1 rivilld: retard* AND 2 rivilld: aged®* AND 3 rivilld: care* tuotti
19 hakutulosta. Haku rajattiin vuosille 2000 - 2015.



Arto tietokannasta 10ytyi hakusana 1: rivilld ikdint? 2: rivilld kehitysvam? hakuyh-
distelmilld 3 osumaa. Ndmé hakuyhdistelmait eivit tuottaneet hakutuloksia: 1.rivilla:
vanhu®* AND 2.rivilla: retard* , 1.rivilld: aged* AND 2.rivilld: disabled, 1.rivilla:
aged AND 2 rivilla: disabled* ja

Lrivilla: elder* AND 2 rivilld: care AND 3. rivilld: disabled*. Haku rajattiin vuosil-
le 2000 - 2015.

Melinda tietokannasta haku tehtiin hakusanoilla 1. Rivilld: Kehitysvam? JA 2.rivilla:
vanhus?, miké tuotti 28 hakutulosta. Toinen haku tehtiin sanoilla 1.rivilld: Kehitys-
vam? JA 2.rivilld ikddntyny, miki ei tuottanut yhtéén tulosta. Haku rajattiin vuosille

2000 - 2015.

Haku ei tuottanut varsinaisia tutkimustuloksia. Hakutuloksia kertyi kaikkiaan 176.
Mairitellyt valinta- ja poissulkukriteerit ohjasivat aineiston valintaa. Aineiston tuli
koskea kehitysvammaisen ikd4ntymistd tai vanhenemista sekd hoitoa. Aineiston tuli
olla ilmaiseksi saatavilla kokonaan ja julkaisu 2000 - 2015 vuosien aikana. Artikkeli-
en tuli myos olla joko suomen tai englannin kielelld. Liian vaikea kielellinen ilmaisu
englanninkielisissd julkaisuissa jétettiin pois kddnndsvirheiden vélttdmiseksi. Katsa-
ukseen valittiin aineisto, joka késittelee kehitysvammaisen ikédntymistd. Otsikon
perusteella valittiin kuusi aineistoa, joista karsiutui sisdllon perusteella kaksi pois.
Kirjallisuuskatsaukseen hyviksyttiin nelja aineistoa. Yksikdin niistd ei ole varsinai-
nen tutkimus tai korkeakouluty6. Yksi terveydenhuoltotutkimus 10ytyi vahingossa,

mika kasitteli ikddantyvda Down-henkildd. Sen liitin osaksi titéd tyota.

Kehitysvammainenkin ikddntyy kirjallisuuskatsaus

Vastausta millainen on ikédntyvin kehitysvammaisen hyva hoito, ei 16ytynyt aineis-
tosta. Aineistossa todetaan, ettd kehitysvammaisten elinikd on vasta viimevuosina
noussut ja kehitysvammainenkin ikéantyy. Elinidn odote on sama kuin valtaviestolla.
(Ketju 4 2014, 40-41 ) Vuonna 2004 on kédynnistynyt ikdéntyvien kehitysvammaisten
ikdprojekti kehitysvammaliitossa, jossa suuntana on parempi vanhuus. (Numminen,

Vesala, Ainila & Jarveldinen 2005, 4)



Dementian on todettu jddvén liian usein kehitysvammaisilta huomaamatta, sen oireet
on ajateltu liittyvdn muuten kehitysvammaisen toimintakyvyn laskuun.(Puhakka,
2002) Tédman lisdksi dementian oireet ndkyvat kommunikoinnissa, kdyttaytymisessi
ja ymmaértdmisen alueella, joissa kehitysvammainen jo normaalisti tarvitsee paivit-
tdistd apua, nidin oireet voi jiddd huomaamatta. Kehitysvammaisen dementiasta on

myos vield vihén tietoa. (Puhakka, 2002)

Kehitysvammaisten Down-henkildiden dementiaa on tutkittu ja aiheesta on tehty
terveydenhuoltotutkimus, jonka mukaan Downin oireyhtymad on 10-15% kaikista
kehitysvammoista ja siihen liittyy ennenaikainen riski sairastua muistisairauteen.
Tutkimuksessa huomattiin, etti kognitiivis-fyysisinid oireina ilmenee energiatason
lasku, omatoimisuuden ja ymmartimisen heikkeneminen. Psykososiaalisina oireina
tulivat esiin drtyneisyys, keskittymishéiriot, eristdytyminen muista ja persoonallisuu-
den muutokset. Oireet ovat tyypillisid dementian oireita. Asumispalvelut, pdiva- ja
tydtoimintapalvelut katsottiin toimiviksi kokonaisuuksiksi. Perusterveydenhuollosta
ja erikoissairaanhoidosta katsottiin Down-henkildiden saavan tarvittavat palvelut.

(Arvio, Ajasto, Koskinen, & Louhiala 2013)

5 IKAANTYVAN KEHITYSVAMMAISEN HOITOMALLIN
LUOMINEN

Hoitomalleja on kehitetty hoitotyOssé eri asiakasryhmille onnistuneesti. Tunnetuim-
pia hoitomalleja ovat Keroputaan hoitomalli mielenterveyskuntoutujille ja uusimpana
PISARA-hoitomalli pitkdaikaissairauksien hoitoon. Yhteistd niille kaikille hoitomal-
leille on, ettd niitd on kehitetty moniammatillisesti yhdessd asiakkaiden ja henkilo-
kunnan kanssa. Hoitomalli késittd4 yleensd hoitoon keskeisesti kuuluvat elementit,
jotka vaikuttavat asiakkaan hoitoon ja kuntoutumiseen. Ne ovat tarkoin valikoitu ja
niiden positiivisesta vaikutuksista on olemassa olevaa aiempaa ndyttod. ( Yle Aree-

nan www-sivut 2016, Salmi 2013, Osviitta 1/2014, HOTUS www-sivut 2016)



Hoitomallia rakennettaessa arvioidaan aiempaa tietoa kiytettdvissi olevista hoitome-
netelmistd mitkd ovat niiden haitat ja hyodyt asiakkaalle. Asiakkaan yksildlliset tar-
peet otetaan huomioon hoidon toteutuksessa ja hoitajat arvioivat aiempien tutkimus-
ten perusteella millaiset hoitomenetelmit toimivat kunkin asiakasryhméin kanssa ja
suunnittelevat asiakkaan kanssa yhdessid hoidon toteutuksen. N&yttoon perustuva
toiminta yhtendistdd asiakasryhmén hoidon siten, ettd hoito on kaikille tasalaatuista.
Nayttod tulee olla laajasti, jotta voidaan kiyttdd ndyttoon perustuvaa hoitomallia.(

HOTUS www-sivut 2016)

Keroputaan hoitomallin yksi keskeinen tekija on dialogi asiakkaan ja hoitavan henki-
l6kunnan vililld. Keskeistd on, ettd henkilokunta ei kykene muuttamaan asiakasta tai
hinen ldheisiddn vaan muutos lidhtee toimijoiden eli tdssd tapauksessa asiakkaasta ja
hinen perheestidin kisin. Dialogia ajatellaan kokonaisvaltaisena kohtaamisena, aivan
samalla tavalla tdssd kehitettdvissd mallissa pyritdin luomaan parempi yhteinen
ymmérrys ratkaisukeskeisen vuorovaikutuksen keinoin kehitysvammaisten kanssa.

(Osviitta 1/2014)

PISARA-hoitomallissa yhtend ldahtokohtana oli asiakasldhtdisyys ja yksilollisyys.
Asiakasléhtoisyys siten, ettd asiakas itse on aktiivisena toimijana suunnittelemassa
hoitoaan ja suunnitellaan yksilollinen hoidon toteutus. Asiakkaiden omia voimavaro-
ja pyrittiin 16ytdmaén ja tukemaan siten, ettd hdn voimaantuu. Hoitomallin kehittdmi-
sen aikana henkilokuntaa koulutettiin, jotta he kykenisivét toteuttamaan uutta hoito-
mallia paremmin omassa tydssdén. Tavoitteena oli myos lisétd kokonaishyvinvoinnin
edistimisen menetelmien tietdmystd henkilokunnalle kolmannen sektorin palvelui-
den tarjonnan tietdmysti lisidmalld ja miten niitd voi hyodyntdé osana kokonaishoi-
toa. PISARA-hoitomalli on kaiken kaikkiaan laaja hoitomalli, joka on Oulussa kehi-

tetty ja ylld oleva teksti on vain pieni osa isoa kokonaisuutta. (Salmi 2013)



5.1 Tkddntyva kehitysvammainen ja asiakasldhtdisyys kehitysvammatyOssa

Kehitysvammainen

Henkild, jonka kehitys tai henkinen toimintakyky on myoOhéstynyt tai estynyt syn-
nynndisen tai kehitysidssé saadun sairauden, vamman tai vian seurauksena kutsutaan
kehitysvammaiseksi. Voidaan myds mairitelld yksilon toimintakyky laaja-alaisesti
rajoittuneeksi. Kehitysvamma ilmenee yksilon ymmaérryksen alueella ja hdnen on
haaste oppia uutta ja soveltaa titd oppimaansa tietoa muuttuvissa tilanteissa sekd
hallita omaa itsendistd eldiméédnsd. ICD-10 mééritelmdn mukaan dlykkyysosaméari
psykologin tutkimuksessa jda alle 70:n, adaptiiviset taidot eivit vastaa yksilon ikaa
vaan jai niiden alle ja vamma ilmenee ennen 18-vuoden ikdd. Kehitysvammaisen
taidot jadvit heikommiksi kuin vastaavan ikdtoverin ja timi ilmenee usein laaja-
alaisena sosiaalisten, kielellisten, dlyllisten, omatoimisuuden ja motoristen taitojen
alueella sekd tarkkaavuudessa ja hahmotuskyvyssid. (Arvio & Aaltonen 2011, 12.)
Kehitysvammaisen dlylliset rajoitukset estivit ja heikentidvét sopeutumista ymparis-
toon. Kaytinndssd tdma tarkoittaa, ettd kyseessi ei ole sairaus vaan ympiriston vaa-
timukset ja yksilon toimintaedellytykset eivét kohtaa. (Kaski, Manninen, Molsd &
Pihko 2002, 31, Nislindh-Yispangar 2012, 93.)

Kehitysvammaiset ovat erilaisia yksilditd, suurin yhtendinen kehitysvammaisten
ryhméd on Down-henkild, joita on 10 -15 % kehitysvammaisista. Kehitysvammaiset
ovat keskendin heterogeeninen ryhmi kehitysvamman vaikeusasteen, somaattisten
sairauksien ja neuropsykologisten liitinniisoireiden osalta. Kun dlykkyysiki (AO) on
alle 35, kehitysvammaan liittyy usein myods muita vammoja ja liitinndissairauksia.
Kehitysvammaisen AQ on vililli 0-69, kun muulla viestdlld AO on péidosin 80 - 120

vélilld. (Arvio & Aaltonen 2011,12.)

Ikddntyvd kehitysvammainen

Ikdihmisistd kdytetddn nykyisin erilaisia kisitteitd harvemmin kuitenkaan endi van-

hus késitettd. Ikdantyviat ovat nykyisin melko hyvidkuntoisia ja terveitd yli 65-

vuotiaita. Heistd palveluiden piirissd on vain yksi neljdsosa ja suurimman palvelu-



tarpeen saa aikaan dementia sairaudet ja mielenterveyden ongelmat. Ikéédntyvien so-
sioekonominen asema vaihtelee, osa on hyviosaisia ja toiset taas syrjaytyneitd. (Vou-

tilainen & Tiikkainen 2009, 42).

Suuri osa ikdintymisen tuomista muutoksista on luonnollisia. Ikddntyvin toiminta-
kyky heikkenee, psyykkisesti ikddntynyt haavoittuu helpommin, uusien ulkoisten
asioiden oppiminen ja asioiden mieleen painaminen heikkenee, luonteenpiirteet tule-
vat voimakkaammin esiin ja 1&himuisti toimii heikommin. Aistitoiminnot muuttuvat
myo0s esimerkiksi kuulo heikkenee ja omalta osaltaan vaikuttavat ikddntyneen selviy-
tymiseen. Jotta voidaan toteuttaa hyvii ja laadukasta ikd4ntyvén hoitoa on tunnetta-
va niin normaalit ikdfntymisen tuomat muutokset kuin myos sairauksien tuomat
muutokset ikddntyneilld sekd yksilolliset ominaisuudet ja merkitykset. (Voutilainen

& Tiikkainen 2009, 42).

Ikdantyneeksi kehitysvammaiseksi katsotaan 50 vuotta tidyttanyt henkild. On kuiten-
kin huomattu, ettd ennaltachkdisevi ty0 psykososiaalisen toimintakyvyn ja hyvin-
voinnin turvaamiseksi on tirkedd. Kéytdnnossd ndma asiat tarkoittavat monipuolista
ravintoa, hyvéd perusterveydenhoitoa, vuorovaikutuksen ja osallisuuden tukemista.
Térkedd on kiinnittdd huomio nddn ja kuulon heikkenemiseen sekd ladkityksen tar-
koituksenmukaisuuteen. On néhty tarpeellisena, etti kehitys-vammainen voi itse vai-
kuttaa omaan idnmukaiseen ja mielekkddseen toimintaan sekd omaa eldméansi kos-
keviin valintoihin ja paétoksiin. Ne edistdvét henkilon psyykkistd hyvinvointia. Suuri
merkitys on liikkkumisen ja fyysisen kunnon sekd toimintakyvyn ylldpidossa. (Nas-

lindh-Yispangar, 2012,103.)

Asiakkuus alkaa, kun asiakas, omainen tai muu taho esimerkiksi sosiaalitoimi ottaa
yhteyttd palveluiden tuottajaan ja kertoo palveluiden tarpeesta. Palveluiden tuottaja
kartoittaa asiakkaan palveluiden tarpeen ja kertoo tarjoamiensa palveluiden sisdllois-
td. Palveluiden tuottaja ohjaa prosessin etenemisti ja tuo esiin toimintansa tavoitteita
asiakkaalle. Yhdessi laaditaan asiakkaan tarpeita vastaava palvelusuunnitelma. Asia-
kas vastaa annettujen tietojen oikeellisuudesta. ( Lehmuskoski & Kuusisto-Niemi,

2012,21-22))



Asiakkaalle tulee tarjota palveluita, jotka vastaavat hdnen tarpeitaan. Asiakaslihtoi-
sessd tavassa tarjota palvelut 1dhtokohta on aina asiakkaassa, ei palveluiden tuottajas-
sa. Hoivayrityksen tulee mahdollistaa resurssit, jotka asiakas tarvitsee selviytydkseen
omassa arjessaan. Kaikki palvelut eivit kuitenkaan ole ns. peruspalveluita vaan ne
asiakas ostaa lisdpalveluna joko palvelun tuottajalta tai jostakin muualta niin halutes-
saan. (Hiltunen, Karjalainen, Mannio, Péttiniemi, Potry, Savolainen, Tainio, Tirkko-

nen & Vilke 2007, 53.)

Asiakkaan tulee kokea, ettd saa hyvid hoitoa jokaiselta héntd hoitavalta taholta, ei
riitd, ettd vain osa tyontekijoistd hoitaa hintd hyvin ja osa vdhén sinne pdin. Yhteisen
hoitolinjan sopiminen ja pitdiminen kaikkien asiakkaan hoitoon osallistuvien kanssa
on oltava saumatonta, tasalaatuista ja sujuvaa. Asiakkaan tulee olla mukana hinti

koskevassa hoito- ja kuntoutuslinjausten padtoksen-teossa. (Hiltunen ym.2007, 74)

5.1.1 Kehitysvammaisen osallisuus

Osallisuutta tarkastellaan riittdvan toimeentulon ja hyvinvoinnin, toiminnallisen seké
yhteisollisen osallisuuden 1dhtokohdista. Kun niilta osa-alueilta jokin puuttuu, véhe-
nee yksilon osallisuus yhteisossd. Osallisuutta lisddmalld pyritdédn ennaltachkéise-
miin koyhyyttd, syrjdytymistd ja eriarvoisuutta. Osallisuus mielletdén myds yksiloi-
den henkilokohtaiseksi tunteeksi siitd mihin he kokevat kuuluvansa esimerkiksi har-

rastuksen mukana tuoma yhteiso. (THL www-sivut 2015)

Yhteiskunnallisesti osallisuus mahdollistaa terveyden hoidon, koulutuksen, tyon te-
on, toimeen-tulon, harrastukset ja jérjestGtoimintaan osallistumisen, mahdollisuuden
osallistua paatoksentekoon demokratian keinoin sekd turvallisen asumismuodon ja
sosiaaliset suhteet. Osallisuuteen vaikuttaa myds yksilon oma aktiivisuus ja verkostot

eldménkaaren eri vaiheissa ja niiden vaikutusten mukaan. (THL www-sivut 2015)

HoitotyOssd osallisuutta voidaan lisdtd esimerkiksi vahvistamalla asiakkaan omia
voimavaroja, takaamalla turvallinen ja esteeton elinympiristd, vapaa-ajan harrastus-

toiminnan mahdollistaminen. (THL www-sivut 2015)



5.1.2 Yksil6llisyys hoitotydssa

Yksilollisyys pyrkii edistiméddn yksilon hyvéa, oikeuksia ja hyveitd eli ndkemééin
esimerkiksi voimavaroja ja toimintakykyéd ylldpitdvid tekijoitd, joita vahvistamalla
yksilon kanssaan yhdessd tasavertaisesti sovittuja menetelmia hyodyntéden hin selvi-
44 omassa arjessaan paremmin. Yhteiskunnallisesti tarkasteltuna tdma tarkoittaa siti,
kun yhteiskunnassa yksilo voi hyvin, se edistdd my0s yhteiskunnallista hyvinvointia.
Yksilollisyyttd tarkastellessa tulee huomioida my6s yhteisollisen kokonaisuuden hy-

vii. (Baggini & Fosel 2012, 221)

Kantaessamme vastuuta toisesta ihmisesté -asiakkaasta hoitotydssid merkitsee se sitd,
ettd hénet on kohdattava ainutlaatuisena ja arvokkaana ihmisend, joka kykenee teke-
médn omia arvovalintoja. On huomioitava, ettd hdn omaa henkildkohtaisen ndke-
myksen omasta terveydentilastaan ja on siten itsensd paras asiantuntija. Hoitotydssa
tulee potilaan kokea, ettd héntd arvostetaan sellaisena kuin hén on ja hdnen oloaan
helpotetaan kaikin mahdollisin keinoin. Hoitoty0ssad toimitaan ihmisvastuisesti, jol-
loin kohdellaan asiakasta oikeudenmukaisesti ja ihmisarvoa kunnioittaen. Tehdddn

hyvéa ja viltetdén pahan tekemisté. (Leino-Kilpi & Viliméki 2008, 28)

5.1.3 Kehitysvammaisen itseméédrddmisoikeus

Itsemidrdadmisoikeus oikeuttaa autonomiseen péadtdksentekoon henkilod koskevassa
paidtoksenteossa. Ladketieteellisessd etiikassa katsotaan yksilon autonomia niin vah-
vaksi, ettei hinelle tulisi antaa mitdédn hoitoa ilman hinen vapaata tahtoaan. Lééketie-
teessd kuitenkin katsotaan, etti potilaan tulee ymmartaa mité hianelle tehdiin, millai-
sia riskejd sithen sisdltyy ja millaiset seuraukset tistd tulevat sekd suostua hoitoon
kaiken tuon ymmarryksen valossa, jotta autonomia voidaan paitoksenteossa hinelle
suoda. Mikéli l1adkarilla ei ole kiytossdédn tietoon perustuvaa suostumusta, on hénen
toimittava holhoavasti. Haasteena on miirittd4d minka verran on potilaan ymmaéartdma

riittdva tieto. (Baggini &Fosl 2012, 27-28)

Jokaisella on oikeus eldé ainutkertaista omaa eldméé ja tehda itsedén koskevia valin-

toja. Jokaisella ihmiselld on ihmisarvo, joka oikeuttaa itsemédradmisoikeuteen. Omat



arvot, vakaumus ja arvostuksen kohteet mairittdvit jokaisen padtoksid kaikilla eld-
méinalueilla. Itsemaddrddmisoikeus on ihmisoikeus, oikeus vapaudesta. (Sarvimiki &

Stenbock-Hult 2009, 137-138.)

Kehitysvammaty0ssd on hyddynnetty tuettua paitdksentekoa. Tuetulla paitoksente-
olla pyritddn vahvistamaan vaikeiden asioiden ymmaértimistd, antamaan tietoa ja
auttamaan arjen asioista paitettdessd antaen vaihtoehtoja ja ratkaisumahdollisuuksia.

(Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2015.)

5.1.4 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus tarkoittaa hyvéa ja oikeanlaista hoitoa, ammattitaitoista henkilo-
kuntaa, riskien kartoittamista, ennaltachkéisevid kdytidntjd ja toimintaa virheiden
osalta sekd korjaavien toimintatapojen hyddyntdmistd yhdessd oppien. Potilasturval-
lisuus kuuluu kaikille tyoyksikossa ja se pitdd sisélldén potilaan hoidon, toteutettavan
ladkehoidon ja ladkinnallisten laitteiden turvallisuuden. (Terveyden- ja hyvinvoinnin

laitoksen www-sivut 2015.)

Potilasturvallisuudessa esiin nousee ldheltd piti- tilanteita tai haittatapahtumia. Oike-
anlaisella toiminnalla niitd tilanteita pystytddn ennaltachkdisemiin ja suunnittele-
maan toimintamallit riskitilanteiden varalle. Léhelti piti- tilanteessa potilaalle ei koi-
du haittaa vaan virhe huomataan ajoissa. Haittatapahtumassa potilas kokee jonkinlai-
sen vaaratapahtuman, miké ei kuulu hénen hoitoonsa. (Terveyden- ja hyvinvoinnin

laitoksen www-sivut 2015.)

Tarkedd on tunnistaa tyon prosessien eri vaiheet ja kartoittaa riskitekijét ja —tilanteet
sekd suunnitella niihin ennakointimenetelmit. Tdma on yksi iso osa potilasturvalli-
sen hoitotyon toteutusta, mihin laadukas hoitotyé pyrkii. (ISO 9001:2015 laatustan-
dardi)



5.1.5 Selkokieli asiakasldhtdisessa kehitysvammaty0ssa

Taitavampi keskustelija selkokieltd hyddynnettidessd muokkaa viestiddin sanastoltaan,
sisélloltddn ja rakenteeltaan helposti ymmarrettdvain muotoon. Tdma tarkoittaa sité,
ettd keskustelija huomioi yksildlliset muokkaustarpeet ja viestintdkeinot. Selkokieli
on englanniksi plain english eli pelkistetty kieli. Suomessa tdmé tarkoittaa pelkiste-
tyksi muokattua yleiskieltd. Selkokielen tukena viestinndssd hyddynnetddn myos
keskustelukumppanin tukena mm. ilmeitd, eleitd, kuvia, viittomia tai piirtdmista.
Pelkistetyn yleiskielen avulla pyritddn helpottamaan molemmin puolista ymmarta-

misté ja tukemaan osallisuutta vuorovaikutukseen. (Kartio 2010, 8.)

Selkokieli soveltuu kaikille niille, jotka tarvitsevat apua puheen tukemisessa, tekstin
ymmarryksessé tai lukemisessa, ei ainoastaan kehitysvammaisille. Muita ryhmid on
mm. ikdihmiset, muisti-sairaat, maahanmuuttajat ja ne, joilla on kielellisid erityis-
vaikeuksia.(Kartio 2010, 8) Pelkistettyd yleiskieltd tuotettaessa on huomioitava ym-
paristd, jossa selkokielen eldd ja on. On tarkkailtava millainen timé ympéristd on

sanallisesti ja kielellisesti. (Kartio 2010, 18.)

Keskusteltaessa selkokielelld tulee aina varmistaa, ettd keskustelukumppani on ym-
mértanyt asian oikein ja siksi keskustelussa tulee edeté asia kerrallaan. Keskustelta-
essa tulee huomioida keskustelukumppanin ikd, mitd hén tietdd keskusteltavasta asi-
asta ennestddn ja millainen tausta hénelld on. Hénelle tuttuja sanoja kannattaa kéyt-
tdd ja muistaa, ettd aikuisen kanssa keskustellaan aina aikuisten kieltd.(Kartio 2010,
14.) Kielikuvien ja vertausten kédyttod kannatta varoa, mikéli niitd kdyttdd tulee ne
ennalta selvittdd. Arjessa kielikuvia voi olla mm. pdydén jalka tai kansi, ndmé verta-
uskuvat tulee aina selittdd keskustelukumppanille niin, ettd hin ymmaértda ne oikein.
Kaikkia kielikuvia ei saa pois karsittua, joten kannattaa kayttda niistd vain valttdmat-

tomat. (Kartio 2010, 18.)

Selkokieltd kirjoitettaessa tulee noudattaa yleisid kirjoitusohjeita ja kielenhuollon
suosituksia sekd kirjoittaa oikeaa ja hyvdd suomea. Selkokielisesséd tekstissd tulee
oikean tekniikan ja ohjeiden lisdksi nikyd myo0s kirjoittajan oma luovuus. On huomi-
oitava se, ettd annettu otsikko vastaa tuotettua sanomaa. Aiheen valinta ja tarkenta-

minen on tirked osa kirjoitustyotd. Keskeistd on my0s selvittdd hyotyyko selkokielen



kayttdja aihevalinnasta ja tarvitseeko hén tietoa, jota on tarkoitus muokata selkokie-
lelle. Kohderyhméa on hyvé selkiyttdd ennen kuin aiheesta alkaa kirjoittamaan. Ai-
neisto on hyvé luettaa lukijaryhmaélli ja koota pohdinnat ylos miten teksti ymmaérre-
tddn ja koetaan. Lukijan aiemmin tieto aiheesta on myos hyvé selvittdd, jotta aineisto

vastaa niihin kysymyksiin, joista ei vield ole tietoa.(Virtanen 2012, 68 - 73)

Selkokielessd tulee huomioida kenelle kirjoitetaan, kenelle viestilld on jokin merki-
tys. Ylimdiréinen teksti ja tieto, joka on ainoastaan taustayhteisolle tirked, kannattaa
jattdd pois. Yhteen virkkeeseen vain vihén asiaa, koska se helpottaa asian hahmotta-
mista. Teksti tulee kirjoittaa siten yksinkertaisesti, ettd kaikki ymmartivit asian sa-
malla tavalla. Asioiden esittely ja ldpikdynti jarjestys tulee pohtia my0s ennalta. Ra-
kenne ei saa olla liian raskas vaan selked ja johdonmukainen siten se on helppo ym-
mirtdd. (Virtanen 2012, 76) Sanojen ja lauseiden verbi ja sijamuotoja eiké passiivia
kannata kayttdd. (Virtanen 2012, 94) Valittu asia tulee rajata niin, ettd lukijan on

helppo omaksua asiat, jotka halutaan tuoda esille. (Virtanen 2012, 76)

Sanat, joita kéytetddn, on ennalta hyvi pohtia tarkkaan, silld niiden on oltava joka-
pdiviisid, kéyttdjalleen tuttuja sanoja. Murteita ja slangia ym. erikoiskielten sanoja
kannattaa vélttd4. Vaikeat ja monimutkaiset sanat ja sanonnat on avattava tekstissi
niin, ettd lukijalle selvidd mitd niilld tarkoitetaan. (Virtanen 2012, 82) Ydinsanat tu-
lee toistaa, jotta ne jaavit lukijalle mieleen. Sama koskee myds outoja ja vieraampia
sanoja. Vieraat sanat avataan ensin ja sen jilkeen yhdistetddn ne asiayhteyteen. Jos
vieras sana on selittimisen jdlkeen vield keskustelukumppanille outo, kannattaa miet-
tid sille kiertoilmaisu(Kartio 2010, 19) Pitkid sanoja kannattaa vélttdd, koska ne hi-
dastavat lukemista ja ndin myds vaikeuttavat siti, tillaisia sanoja on esim. moniosai-

set yhdyssanat. (Virtanen 2012, 86)

Selkokeskus auttaa selkokieltd koskevissa asioissa. Se on aloittanut toimintansa
vuonna 2000. Sen tarkoituksena on edistdd selkokielen kayttod, tiedotusta, tiedonva-
litystd ja kulttuuria. Selko-keskukselta saa ohjeita selkokielen kirjoittamiseen ja teks-

tien muokkauspalvelua. (Selkokeskuksen www-sivut 2015)



6 KONSTRUKTIIVINEN TUTKIMUS

Konstruktiivinen ldhestymistapa edistdd kestdvdd kehitystd, vastuullisia ja oikeu-
denmukaisia toimintakdytinteitd. Konstruktiivinen ldhestymistapa ldhtee liikkeelle
aina havaitusta ongelmasta ja halusta ratkaista se. Oletus on, ettd uusi konstruktio
toimii paremmin. Oletus perustuu tutkittuun tietoon ja omiin oletuksiin. Tutkimuk-
selle tulee varata myo0s aikaa, jotta aiempaa tutkimustietoa ehditddn tutkia ja uusi-
konstruktio ehditddn luomaan. Uusi konstruktio tarvitsee tuekseen tutkittua tietoa .
Se tulee my0s testata ja arvioida miten se soveltuu hyddynnettdviksi muissa toimin-

taympdaristoissd. (Metodix www-sivut 2016).

Laadullisen tutkimuksen 1dhtokohtana voi olla yksittdistapaus. Tutkijan tulee ymmaér-
tad tutkittavaa kohdetta, jolla hén toimii. (Hirsjarvi ym. 2010, 181) Konstruktiivises-
sa tutkimuksessa uusi luotu toimintatapa ja —malli voidaan néhdé toimivana kohde-
organisaatiossa, johon se luotu vaikka siithen ei 10ydy riittdvdd teoreettista taustaa.
Talloin voidaan turvautua empiiriseen tietoon ja hyddyntia sitd tutkimustyon tukena.
(Metodix www-sivut 2016). Empiiristi tietoa sisdltdd ndyttoon perustuvat toiminta-
tavat ja valtakunnalliset suositukset, joita tidssé ty0ssd on kiytetty teoreettisena tuke-

na. Hyvéksi koetut kdytdnnot on tdssd tyossd my0s sidottu osaksi kokonaisuutta.

Konstruktiivinen tutkimusote soveltuu hyvin uuden mallin kehittdmisen tueksi, koska
se etsii ratkaisua todelliseen ongelmaan hoitotyon arjessa tuottaen uuden ratkaisun tai
toimintamallin havaittuun ongelmaan. Tutkimusmenetelmin luonne on kokeellinen
ja se mahdollistaa teoriatiedon ja kiytdnnon kokemuksen sekd havaintojen yhteenso-

vittamisen uudeksi konstruktioksi. (Metodix www-sivut 2016)

Kehittamismenetelmén kuvaus

Toiminnallisessa menetelmédssi yhdistyy ammatillinen tieto ja taito, jossa toiminta ja
teoria kohtaavat. Siind yhdistyy myos kiyttdjatutkimus ja ammatilliset viestintitai-
dot. Konstruktiivinen tutkimus on kdytdnnonldheinen tapa ldhestyéd havaittua ongel-

maa, jolla pyritdén luomaan uusi toimintatapa tai rakenne. Uusi toimintatapa luodaan



kerdttyd uutta kiytdnnon tietoa hyodyntiden. Ongelma pyritddn ratkaisemaan tutkitun
tiedon ja uuden ndkokulman pohjalta siten, ettd se sidotaan teoria tietoon. Ratkaisu
on my0s puolueeton sen kohdeorganisaatiolle. (Moilanen, Ojasalo, Ritalahti, 65 - 66)
Téssd tyossd on turvauduttu tutkimustiedon sijasta hoitosuosituksiin ja hyviin kéytin-
toihin, koska aiempaa tutkittua tietoa on vdhin saatavilla. Liséksi uuden toimintata-
van rakentaminen edellyttdd koko henkilokunnan sitouttamista siihen ja asiakkaiden
mukaan ottamista, jotta tuotettu palvelu vastaa asiakkaiden tarpeisiin. Konstruktiivi-
nen ote mahdollistaa henkilokunnan mukaan tulon konstruktion luomiseen, mikéi

osaltaan helpottaa hoitomallin jalkauttamisen. (Metodix www-sivut 2016)

Konstruktiivisessa tutkimuksessa mukana ovat kdytdnnon toimijat, esimerkiksi téssi
tyossd yrityksen johto, henkilokunta ja yrityksen asiakkaita. Kehittdminen ei tilld
lahestymistavalla onnistu, jos mukana on vain esimerkiksi esimies ja luottotyonteki-
jat, silld menetelma vaatii koko tydyhteison sitoutumisen kehittdmiseen. Vuorovai-
kutus ja kommunikaatio eri ryhmien vélilld on tirkedd tutkimuksen onnistumiseksi.
Konstruktiivinen l&hestymistapa soveltuu hyvin uuden toiminta-tavan- ja mallin,
uuden tuotteen tai toimintaprosessin rakentamiseen. (Moilanen, Ojasalo, Ritalahti,
65-66) Tutkimusmenetelmd kéytt6d puoltaa myds se, ettd kehittimisprosessiin on
kutsuttu mukaan koko yrityksen johto, henkilokunta ja asiakkaita. Kaikkien niko-

kulmat ovat tirkeitd, jotta saadaan toimiva kokonaisuus rakennettua ja onnistumaan.

6.1 Kehittimistoiminnan vaiheet ja aineistonkeruumenetelmaét

Kehittimistoiminnan lopputuloksen esittely edellyttdd teoriatietoon nojautumista
ratkaisun perusteluissa. Aineistoa keréttiin asiakkailta teemahaastattelulla ja henkilo-
kunnalta SWOT-analyysilld. Tdméan lisdksi tehtiin vertaiskdyntejd ikdihmisten hoi-
vakoteihin Porissa ja Ulvilassa seké tutustumalla Hollannin edistykselliseen vanhus-

tenhuoltoon opintomatkalla.
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Kuva 1. Kehittimismenetelméin etenemisen vaiheet

Teemahaastattelu

Teemahaastattelu soveltuu hyvin tilanteisiin, joita on aiemmin tutkittu vidhén tai ei
ollenkaan. Haastattelussa on lisdksi mahdollisuus selventdd ja syventdd annettuja

vastauksia kysymalld jatkokysymyksid. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 35.)

Haastattelun on todettu olevan hyva silloin, kun haastateltavalla on véhdinen koulu-
tustausta eikd hin kykene tiyttdmiin kyselylomaketta. Haastattelijalla on mahdolli-
suus haastattelussa motivoida ja kannustaa vastaajaa paremmin kuin kyselylomake-
tutkimuksessa. Haastateltavalla on mahdollisuus esittdd tarkentavia kysymyksid ja

tulkita niitd. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 36.)

Teemahaastattelussa kysymykset on laadittu ennakolta valmiiksi haastattelurungoksi.
Teemahaastattelu mahdollistaa yksilon ajatusten, tuntemusten, uskomusten ja koke-
musten tutkimisen. Ndin haastateltavat padseviat madrittelemién tilanteita ja eldmys-
maailmaansa. Teemahaastattelu ei lukeudu kvalitatiiviseen tai kvantitatiiviseen tut-
kimukseen ja se on ldhempénid strukturoimatonta haastattelua. Teemahaastattelua
kutsutaan puolistrukturoiduksi menetelméksi, koska sen teemat ja aihealueet ovat

kaikille samat. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 47)



Teemahaastattelun kysymykset muodostuivat keskeisesti kahdesta teemasta ikéén-
tymisestd ja hyvéstd hoidosta. Ikdéntymisestd selvitettiin miten asiakas kokee ikéén-
tymisen, minkd ikdinen on hinen mielestddn ikddntynyt. Millaisen vanhuuden hén
haluaisi ja onko siind jotain mitd hén pelkdd. Mitd hén ajattelee siitd, jos muisti ei
yhtdkkid toimi ja millaisia toiveita hénelld on hoitoonsa liittyen. Millaista tietoa hén
kaipaa ikddntymisestd ja toimintakyvyn yllipidosta. Millaisena asiakas tietoa haluai-
si: keskustelutilaisuutena vai oppaana. Hyvéstd hoidosta kysyttiin millaista on hyva
hoito ja mitd asiakas ajattelisi sen pitdvédn sisdlladn. Millaista virkistystoimintaa
asiakas kaipaisi arkeensa ja haluaisiko hén, etti hinen mieltymyksensi ja toiveensa
kirjattaisiin osaksi asiakastietoja. Aiheesta ei 10ytynyt valmista kyselypohjaa ylem-
mistd korkeakoulutdistd, joten teemakysymykset nousivat timin opinndytetyon kes-

keisestd sisdllostd ja konstruktiosta, johon etsittiin vastausta.

Haastattelin palvelukotien kehitysvammaisia asiakkaita miehid ja naisia idltddn
56 - 65- vuotta (Liite 1) . Haastattelut tein rauhallisessa tilassa nauhoittaen ne. Esites-
tausta en haastatelluille tehnyt, koska olen aiemmin my0s haastatellut kyseisid asiak-
kaita ja tyoskennellyt kehitysvammaisten parissa yli kaksikymmentd vuotta. Amma-
tillisesti voi siis ajatella, ettd vuorovaikutustaitoni heidin kanssaan ovat asiantuntija-
tasolla. Selkokielinen vuorovaikutus ja kuvien seki piirrosten hyddyntdminen osana
haastattelua puheen tukena tulee luonnostaan toimiessani asiakkaiden kanssa. Tun-
nen heidén tapansa kisitelld ja ymmartda asioita. Kehitysvammaisia asiakkaita haas-
tatellessa on huomioitava haastateltavan dlykkyysikd ja tapa hahmottaa ympardivaa
maailmaa sekd kyky ilmaista itsedén sanallisesti. Haastateltaessa on vililld my0s
varmistettava, ettd keskustellaan samasta asiasta, koska aihe voi helposti ronsyilla.
On myo0s huomioitava, ettd asiakas saattaa juuttua keskusteltavaan aiheeseen ja on
tunnistettava ndma tilanteet sekéd asiakkaan kanssa osattava menetelld ndissé tilan-
teissa haastattelun eteenpidin viemisessé. Tilan on oltava myds rauhallinen, jotta tark-
kaavaisuus sdilyy keskusteltavassa asiassa. Hyddynsin myos tarkentavia kysymyksid,
jotta aineistosta tulisi kattava. Tarkistin haastatteluiden siséllon, jotta mitdéin olen-
naista tietoa ei puutu tai siind ei ole virheiti kirjoitin aineiston puhtaaksi litteroiden.
Etsin myos teoriasta tietoa, joka tuki haastattelu aineistoa. Yhteenvedon haastatte-
luista tein yhdistdmalld teemoittain asiakkaiden samalla tavalla kokemat asiat ja 16y-

tamain niille yhteisid selityksid. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2009, 221-225) Eri-



laisia ndkokulmia nousi esiin vihdn. Nidkemyseroja ja toiveita ikddntymisen tuomas-

ta hoivasta tai ohjauksesta.

SWOT- analyysi

SWOT-analyysi tulee englannin kielisistd sanoista Strenghts, Weakness, Oppor-
tunities ja Threaths. Swot- analyysilla voidaan arvioida tydpaikan strategioiden
suunnittelussa ja kehittdimisidean hyodynnettdvyyden arvioinnissa. Se soveltuu hyvin
yritystoiminnan analysointiin. SWOT- analyysilla voidaan tarkastella joko koko toi-
mintaa tai vain osaa siitd. Analyysi on hyvi toteuttaa ennen tyOpaikalla tapahtuvaa
kehittdmisen suunnitteluvaihetta. Analyysin tulokset ohjaavat kehittdmissuunnitel-
man toteutusta, mutta tuloksien hyodyntdminen ei ole selvio. (OK-opintokeskuksen

www-sivut, 2013)

SWOT- analyysi on jaettu sisdisiin- ja ulkoisiin tekijoihin. Sisdiset tekijat ovat vah-
vuudet ja heikkoudet, jotka tarkoittavat esim. hyvii tiimityoskentely taitoja ja huonoa
sisdistd vuorovaikutusta, viestikatkoksia. Vahvuuksia kartoitettaessa voi kysyé: Mika
meilld on hyvdi, mitd osaamme ja missd onnistumme? Heikkouksissa voimme ky-
syd: Missd emme ole onnistuneet, mitd meidin tarvitsee tulevaisuudessa muuttaa ja

mika ei toimi? (OK-opintokeskuksen www-sivut 2013)

Ulkoiset tekijit ovat mahdollisuudet ja uhat, jotka tarkoittavat esim. palvelutarjonnan
lisddmistd koulutuksen jilkeen ja kilpailijan matkivan palvelutarjonnan monipuoli-
suudella. Mahdollisuuksissa voimme pohtia, jos tuotamme tdmén palvelun, voiko
joku ostaa sitd, onko se kannattava? Uhkia pohtiessa pitdd miettid miten uhkia saisi

torjuttua tai niiden uhkaa vihennettyd. (OK-opintokeskuksen www-sivut 2013)

Analyysissd vastaajat harvemmin pédtyvét tdysin samanlaisiin vastauksiin vaikka
heilld olisikin samat tiedot yrityksestd. (OPH) SWOT- analyysin johtopédatokset voi-
daan tehdd hyodyntden kysymyksid: Miten vahvuuksia voidaan kehittdd, heikkouksia
poistaa, mahdollisuuksia hyodyntdd ja uhkia torjua. (OK-opintokeskuksen www-

sivut 2013)



SWOT- analyysi on menetelméni helppo eikd se sido henkilokuntaa kuin hetkellises-
ti, koolla ei tarvitse olla ryhménd. Ohjeistuksen tulee kuitenkin olla yksiselitteinen,
jotta kaikki vastaavat oikeisiin kysymyksiin. Lisiksi tulee huomioida, ettd yksittdisen
tyontekijin tyOsuoritusta ei arvioida vaan arvioidaan kokonaisuuksia. (OK-

opintokeskuksen www-sivut 2013)

SWOT-analyysin lomakeessa (Liite 2) oli neljd osa-aluetta: vahvuudet, heikkoudet,
mahdollisuudet ja uhat. Keskiossd analyysid tiytettdessd henkilokunnan tuli pitdd
ikddntyvin kehitysvammaisen hoito. Ohjeessa kehotin pohtimaan realistisesti vah-
vuuksien osalta mikd meilld on hyvéa ja toimivaa ajatellen ikd4ntyvén kehitysvam-
maisen hoitoa. Heikkouksien osalta pohdittiin mitd tulee kehittdd ja mikd ei toimi
ajateltaessa ikddntyvian kehitysvammaisen hoitoa. Mahdollisuuksissa pyysin pohti-
maan mitd mahdollisuuksia ikddntyvin kehitysvammaisen hoito tuo. Téssd piti miet-
tid my0Os yhteiskunnallinen, ammatillinen ja taloudellinen nédkdkulma. Uhkien osalta
tuli miettid mitd ulkoisia uhkatekijoitd ikdantyvian kehitysvammaisten hoitoon liitty-

en on nakopiirisséd ja miten niitd voi liennyttaa.

SWOT- analyysin tdytti annetun kahdenviikon aikana kahdeksan tyontekijié ja kaksi
annetun lisd-viikon aikana. Kaikkiaan SWOT- analyyseja palautui 10 eli kaikkiaan
yksi kolmasosa hoitotyontekijoistd vastasi kyselyyn. Moni koki, ettei tyonteolta ollut
aikaa tiyttdd lomaketta. SWOT-analyysin tuloksista tarkistin, ettd kyselyyn oli vas-
tattu asetetusta viitekehyksestd, ettei vastauksissa ole virheitd tai puutteita. Kaikki

lomakkeet oli tdytetty annetusta kysymysasettelusta eikd ne vaatineet tdydennysta.

SWOT-analyyseissé tarkistin tietojen siséllon, etti ne vastasivat esitettyd tutkimus-
kysymysti. Vastaukset olivat oikein eiki tietoja puuttunut. Alustavasti olin testannut
lomaketta hoidon laatuvastaavan kanssa, joka koki ohjeistuksen selkeéksi. SWOT-
analyysin vastauksia peilasin asiakkaiden teemahaastatteluihin alustavasti ja tulosten
analysointivaiheessa. Tiedot jirjestin teemoittain, koska kaikissa lomakkeissa nousi
useita eri asioita esiin. Keskeiset teemat nousivat hyvin selvésti esiin lomakkeista ja
ne oli helppo nimetd. Niistd muodostui keskeiset teemat: Hoitoymparistd, hyvé hoi-
to, luovuus, arvostaminen ja johtaminen. T&lt4 pohjalta jarjestin aineiston litterointia

ja analyysia varten. SWOT-analyysin tuloksia ja asiakkaiden haastatteluja peilasin



suosituksiin ja hyviin kdytintoihin tehden niistd johtopditoksid ja tulkintoja. (Hirs-

jérvi ym. 2009, 221-223, 229)

Vertaiskdynnit -Hyvdt kdytdnnot

Kehittivin vertaiskdynnin toimintamalli kuvaa tasavertaisten toimijoiden vélilld ta-
pahtuvien vertaiskdyntien mallia kehittdmisen ja oppimisen vilineend. Vertaiskidynti
tapahtuu prosessimuotoisesti ja se on jaettu kahdeksaan eri vaiheeseen. (Suomen

kuntaliitto, www.kunnat.net 2015.)
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Kuva 2. Vertaiskdynnin prosessien vaiheet. (Suomen kuntaliitto, www.kunnat.net

2015.)

Vertaiskdynti ldhtee liikkeelle padtoksenteosta toteuttaa vertaiskdynti. Vertaiskdyn-
nille madritellddn ajankdyttd ja suunnitelma sen toteuttamisesta. Sen tarkoitus on
tukea kehittdmis- ja laatutyotd. Seuraavaksi pohditaan mité asioita halutaan peilata ja
tarkastella suhteessa omaan tyOyksikkoon. Tamin jilkeen valitaan vertaiskumppani
ja sovitaan miten vierailu tapahtuu sekd mahdolliset ennakoivat menettelyt kuten
esim. sovitaanko vierailun sisdllostd ja aikataulusta. Ennen vierailua rajataan aihe,

josta haetaan tietoa ja voidaan laatia esim. kysymyslista vierailun tueksi ja toimite-



taan se mahdollisuuksien mukaan etukéteen vierailupaikkaan. (Suomen kuntaliitto,

www.kunnat.net 2015)

Vierailukdynnilld varmistetaan, ettd ollaan saman asian ddrelld ja vierailun etenemi-
nen. Keskusteluista ja havainnoista tehdddn lopuksi yhteenveto vertaiskumppanille
ensin suusanallisesti ja myohemmin kirjallisesti. Kéyntid arvioidaan ja pohditaan
omassa tyOyhteisossé reflektoiden sitd mitd opittiin ja mitd voisi omalla tydpaikalla
hyodyntdd. Parantamisehdotukset kirjataan ylos ja sovitaan miten ne jalkautetaan
osaksi toimintaa. Lopuksi kirjataan raportti kdynnisti, jossa on keskeiset asiat, vas-
tuunjaot ja jalkauttamisen keinot sekd seuranta ja arviointikeinot. Oppiminen ja ke-
hittyminen vaatii my0s toisinaan lisdkoulutusta ja tata tulee tarkastella missé ja miten

se tarvittaessa jarjestyy. (Suomen kuntaliitto, www.kunnat.net 2015)

Vertaiskdynnin kohteeksi tdssé ty0sséd valikoituivat Pappilalammen palvelukoti Ulvi-
lasta, Mainio Vireen uusi Akseli koti Porista ja Hollannin edistyksellinen vanhusten-
huolto-opintomatkan asumispalveluyksikot: Cordaan, De Hogeweykn dementiakyld
ja Humanitas Deventer. Vertaiskdynnin kohteet valikoituivat siltd pohjalta, ettd halu-
sin ndhdd miten suomessa toteutetaan vanhusten hoitoa. Pappilalammen palvelukoti
on 20 vuotta toiminut paikallinen palvelukoti ikdéntyneille ja Mainio Vireen Akseli-
koti taas valtakunnallisen ison ketjun palvelukoti. Hollannin opintomatka taas kiehtoi
silld, ettd maata pidetddn edelldkdvijind ikdéntyvien hoidossa. Ndmé vertaiskdynnin
kohteet suhteessa henkilokuntani SWOT- analyyseihin ja asiakkaiden teemahaastat-
teluihin antoivat suuntaa sithen millaista voisi kokonaisuudessaan olla ikdantyvéin

kehitysvammaisen hyvé hoito.

6.2 Kehittdmistyon toteutus

Hoitotyon haasteiden tunnistaminen

Opinndytetyon toteutus alkoi loka-marraskuussa 2012 alkukartoituksella ja vapaa-
muotoisella keskustelulla asumisyksikdissd. Tamén perusteella tarkensin ja rajasin

kehittdmistehtdvaa sekd muodostin tarkempaa aikataulua tyon etenemiseen. Tamén



jilkeen kartoitin yhteistyotahoja, jotka kylld tarkentuivat ja vaihtuivat myos vield
tastd tyon edetessd kohti pAdmadrdd. Sairaanhoitajaopiskelijamme aloittaa tekeméin
opinndytetyonddn palvelukodeille laadukas saattohoito suunnitelman huomioiden

valtakunnalliset hoitosuositukset.

Kdytinnon ja teoriatiedon kerddminen

Pohdin tyon ldhtokohtia ja valitsin menetelmén tyon toteuttamiseksi kevaélld 2013.
Henkilokunta padsi tdyttimain SWOT- analyysid (Liitel) ikdintyvén kehitysvam-
maisen hoidosta loppuvuodesta 2013. Vahvuuksissa pohdittiin mikad meill4 on hyvaa,
missd onnistumme ja mitkd asiat toimivat. Heikkouksissa pohdittiin mikd meilld ei
ole hyvii, mitd tarvitsee kehittdd ja mika ei toimi ajateltacssa. Mahdollisuuksissa
pohdittiin mitd mahdollisuuksia ikédntyvian kehitysvammaisen hoito tuo yhteiskun-
nalliselta, ammatilliselta ja taloudelliselta ndkokulmalta. Uhissa pohdittiin mitd ul-
koisia uhkia l4hitulevaisuus voi tuoda ja millaiset tekijit voivat aiheuttaa ongelmia
sekd miten niitd voi seurata ja liennyttdd. Keskidssi jokaisen osa-alueen kohdalla oli

pitdd mielessd ikddntyvan kehitysvammaisen hoito.

SWOT-analyysin yhteenveto kehitettivistd aihealueista tehtiin syyskuussa 2015.
Uusi kirjallisuus ja tutkimushaku toteutettiin tammikuussa 2016 ja asukkaiden tee-

mahaastattelut. Palautetta asiakkailta ja henkilokunnalta kerdttiin maaliskuussa 2016.

Ammatillisen osaamisen kehittdminen osana konstruktion luomista

Kevailla 2013 aloitin Kankaanpdan opiston muistihoitajan 150v tdydennyskoulutuk-
sen Tampereella ja sain sen pidtdkseen loppuvuodesta 2013. Samalla valmistui asu-

misyksikoihin muistisairauksien ennaltachkéisy, hoito ja kuntoutus ohjausmateriaali.

Vuonna 2014 Eteldrinteen asumisyksikon vastaava hoitaja opiskelee Tampereella
saman muisti-hoitajan kokonaisuuden seké tekee kehittdmistyon aisteista ja niiden
merkityksestd piivittdiseen eldméddn asumisyksikon ikddntyvien hoidon tueksi. Sa-

mana vuonna Tiilituvan vastaavahoitaja osallistuu palliatiivisen hoitotydon 30 op



opintoihin Satakunnan ammattikorkeakoulussa ja valmistui palliatiiviseksi hoitajaksi.
Hién piti tydyhteisdssd kipumittarinsuunnittelu iltapdivén, jolloin pohdittiin millainen
kipumittari soveltuu millekin asiakasryhmaélle sekd millaisia asioita tulee ottaa huo-
mioon asiakkaan kipua arvioitaessa ja miten kivun tunnistaa, kun asiakas ei kykene
sitd itse ilmaisemaan. Samalla péétettiin ottaa hoitotahto osaksi asiakkaiden asiakas-
tietojarjestelmid. Asumisyksikoiden hoitajista kahdeksan osallistui SATAEDUn jér-
jestimédn mielenterveys- ja pdihdetyon tdydennyskoulutukseen tydpaikkakoulutuk-
sena, joista kaksi suoritti osaamisalan opinnot oppisopimuksella. Talla pyrittiin vah-
vistamaan mielenterveys- ja pdihdeosaamista kehitysvammaisten hoidossa. Mielen-
terveysongelmia esiintyy 5-7 kertaa enemméin kehitysvammaisilla kuin ei kehitys-
vammaisilla. Tdméa on tarked huomioida myds ikdéntyvien kehitysvammaisten hoi-
dossa. (Koskentausta, T., 2006). Aloitin syopahoitotyon kehittdjén erikoistumisopin-

not HAMK :ssa, joka tukee Tiilituvan esimiehen palliatiivisen hoitotyon osaamista.

Eteldrinteen asumisyksikoiden hoitajista osallistui kaksi tyontekijdd Sop muistihoita-
jakoulutukseen SATAEDUssa vuoden 2015 alussa. Yksi valmistuva ldhihoitaja, joka
on kiynyt saman koulutuksen, tydllistyi vuoden 2015 aikana Tilituvalle. Saatoin lop-
puun syopdhoitotyon kehittdjan opinnot HAMK:ssa. Opiskelin NLP Practitionerin,
jossa perehdytdén omiin oppimistaitoihin, ajattelutapaan, kommunikointiin, paatok-

sentekoon ja motivointiin sekd siithen miten saadaan aikaan halutut muutokset.

Ammatillisen osaamisen tdydentdminen tuki hoitomallin rakentamista siten, ettd on
tarkedd tunnistaa ikddntymisen tuomat muutokset ikdéntyvissd kehitysvammaisissa.
Koulutukset ja kehitetyt hoito- ja ohjausmateriaalit tukevat asiakkaan niin fyysisti
kuin psykososiaalista hyvinvointia. Henkilokunta kykenee myds tunnistamaan pa-
remmin muistisairauksien oireet, kun heilld on tarvittavat tiedot niiden oireista. Tér-
ked osa-alue on myds kivun hoito ja siten palliatiivinen osaaminen. Tiilituvan vas-
taava hoitaja piti henkilokunnalle aiheesta asiantuntijaluennon ja vastaava on tulossa
vield toiseen yksikkoon. Molemmissa yksikoissé tyostetddn tdmin jalkeen eri asiak-
kaille soveltuvat kipumittarit kivunhoidon arviointiin. Mielenterveys- ja paihdetyon
osaamisalan tdydennyskoulutus tukee asiakkaiden psyykkistd hyvinvointia. Syopa-
hoitotyon kehittdmisen opinnot tukevat ikddntyvin oireiden tunnistamista ja varhai-
sen avun hakemista. NLP practitioner antaa taitoja vuorovaikutukseen, ajattelutapoi-

hin ja uudenlaiseen johtamistapaan, koska pystyy tunnistamaan paremmin omia toi-



mintatapojaan. Ammatillisen osaamisen kehittdminen kaiken kaikkiaan helpottaa

mallin jalkauttamista ja hankitun osaamisen jakamista yksikdissa.

Kdytdintojen ja mallien jalkauttaminen konstruktion tukena

Pidin kaksi tyopaja toisen Etelédrinteelld 24.9.2014 aiheina vuorovaikutus, ratkaisu-
keskeisyys ja palautteen antaminen. Vastaavan siséltdisen tydpaja Tiilituvalla
9.1.2015. Téassd pohdimme dialogisuuden merkitystd, mikd kuuntelemisen ja uteliai-
suuden eri tavalla ajattelevien ithmisten vililld — miti taitoja se itselti vaatii. Dialogi-
suus mahdollistaa tasa-arvoisen keskustelun luomalla tilan kaikkien keskustelijoiden
mielipiteille. Se antaa onnistumisen kautta lisdé turvallista tilaa keskustelijoiden vé-
lille.(Jarvinen & Luhtaniemi 2013, 18) Millaiset ovat haluamamme vuorovaikutuk-
sen pelisddnnot — vuoro-vaikutus asiakasty0ssd? Mitd meidédn tulee huomioida jotta
16ytyy yhteinen ymmaérrys? Miten ldhestyd asioita ratkaisukeskeisesti ja miten on-
gelmat muutetaan tavoitteiksi? Mikd merkitys on silld, ettd hoitaja uskoo asiakkaan
ongelmien ratkeavan? Ratkaisukeskeisyydesséd etsitddn ratkaisuja ongelmiin ja tar-
kastellaan asioita tulevaisuussuuntaisesti. Tarkastellaan tavoitteita ja etsitddn niiden
toteuttamiseen tavoitteet asiakasldahtdisesti. Téarkeintd tyontekijille on ymmartda mi-
ki merkitys tyOntekijin antamalla toivolla on muutokseen.(Jarvinen & Luhtaniemi

2013, 20.)

Johdon palaverissa 5.5.2015 ja 10.7.2015 kéytiin 1dpi Valviran uutiskirjeité ja vaati-
muksia hoitoon liittyen muun muassa terveydenhuollon laitteista listan koostaminen,
jossa on valmistajan, laitteen mallin, sarjanumero ja huollon tiedot. Keskustelimme
itsemadrddmisoikeuden kysymyksisti ja muista sen hetkisisti asioista. Kevadlla 2015
lupauduin osallistumaan Satakunnan ammattikorkeakoulun Foorumix-hankeeseen,
jossa olen mukana esimiesverkostossa hoidon laatu-vastaavamme kanssa. Yhteis-

tyossd olemme Pappilalammen palvelukodin kanssa.



Hyvdt ja sovellettavat kéytinnot osaksi IKEVAa

Ensimmadinen vertaiskdynti oli Mainio Vireen Vire koti Akseliin Porissa sen avoimi-
en ovien pdivdnd 2.6.2015. Taloa ja sen toimintaa esiteltiin niin visuaalisesti, sanalli-
sesti kuin esitteilld monipuolisesti. Pappilalammen palvelukodissa vierailin
14.9.2015 ja 24.11.2015. Tutustuin niin tiloihin kuin hyviin kidytént6ihin. Osallistu-
minen edistyksellinen vanhustenhuolto opintomatkalle Hollantiin 22.9-24.9.2015,
jossa tutustuimme kolmeen ikdihmisten palvelukotiin Cordaan De Hoge-weykn de-
mentiakyld4dn ja Humanitas Deventeriin. Johdon palaverissa 28.9.2015 késiteltiin
Valviran omavalvontaseminaarin antia ja paitettiin samalla osallistua Kehitysvam-
maliiton — kuka méaérdd 4.11.2015 opintopdivéin, jotta saadaan lisétietoa kehitys-
vammaisten itsemadrddmisoikeuksien lakiuudistuksesta ja niiden vaikutuksista kéy-
tannon hoitotyohon. Hollannin matkasta osastotunnit 4.10.2015 Eteldrinteelld ja
2.11.2015 Tiilituvalla. Opintopdivddn osallistuminen ja esimiesten reflektio kehitys-

vammaliiton koulutuspidivésti 4.11.2015.

Marraskuussa 2015 tydstin selkokielisen ohjausmateriaalin asiakkaille ja kirjoitin
opinndytetyotd. Selkokielisen materiaalin muokkaus selkokeskuksessa lopulliseen
muotoon joulu-kuussa 2015. Opinnéytteen asiasisillon ja johdonmukaisuuden tarkis-

taminen joulukuussa 2015.

6.3 Arviointi- ja kommentointikierros

Kehitetty hoitomalli nimettiin IKEV A-hoitomalliksi. Hoitomallin nimi muodostuu
sanoista ikddntyvd kehitysvammainen. Henkilokunnan kanssa kdvimme IKEVA-
hoitomallin 14pi palaverissa Etelédrinteelld 15.3.2016. Kédvimme ldpi tyon lahtokoh-
dat, mitd kaikkea prosessi on pitdnyt sisilldfn, sekéd keskeiset késitteet, jotka opin-
ndytetyossd on. Samalla henkilokunta sai tietoa siitd minkd ikdinen on ikdéntyva ke-
hitysvammainen, mitd asioita tulee olla selvilld, jotta tunnistaa ikdantyvén kehitys-
vammaisen muutokset, millaisia toiveita asiakkailla oli. Lisédksi kdvimme ldpi tuetun
paitoksenteon mallin ja pohdimme keinoja sithen miten sitd tuo vield enemmén ar-

jen tyohon mukaan. Selkokielen merkityksesti ja asioiden yksinkertaistamisesta kes-



kustelimme. Aiempaa tutkimustietoa kdvimme ldpi ja sen nostattamia ajatuksia. Li-
saksi késittelimme henkilokunnan SWOT-analyysissa esille nousseet asiat. Lopuksi
sen mitd IKEVA-hoitomalli meilld pitdd sisdllddn ja millaisia kehitysehdotuksia

opinndytetyd on nostattanut.

Henkilokunta koki mallin laajaksi kokonaisuudeksi, koska se on muodostunut niin
monesta eri osa-aluetta. He kokivat myds, ettd malli vaatii vield tarkempaa tutustu-
mista ja tietoista ldpivientid, jotta kdytdnnot tulevat osaksi arkea. Ratkaisukeskeisid
ja luovia menetelmid halutaan vield juurruttaa palavereiden yhteydessd, joten niitd

jatketaan. Kaikkiaan kokonaisuus koettiin hyvéksi.

Asiakkaille jarjestin ikdintymisestd tietoisku aamupéivian 16.3.2016 ja samalla sain
palautetta toteutuksesta. Asiakkaita tietoiskuun osallistui kuusi henkildd. Osa heisti
oli osallistunut haastatteluun ja osa ei. Kaiken kaikkiaan he arvioivat tieto sisdllon

hyvéksi ja kun tarpeelliseksi seké kaipasivat myos muista aiheista tietoiskuja.

Tietoisku piti sisdlldin oppaan kun ikd&nnyn — vanhenen, joka rakennettiin tuomaan
tietoa selkokielelld ikd&ntymisen muutoksista. Opas késittelee ikddntymistd ja sen
tuomia muutoksia toimintakyvyssd. Tdmén lisdksi oppaassa on neuvoja miten omaa
toimintakykyé voi ylldpitdd mahdollisimman pitkddn. Lisdksi oppaassa on muistin,
ruokavalion ja litkunnan merkityksestd osana ikdintymistd. Opas on titd kirjoitetta-

essa selkomukautuksessa kehitysvammaliitossa.

“Hyva keskustelu kiytiin 14pi siitd mitd voi kdyda. Viitsit edes opettaa meitd ndissd
asioissa.”

”Hyva keskustelu. Pédsi kirryille. Ymmarti4 asioita mistd on kyse.”

”Toivoisin, ettd tillaisia keskusteluja olisi useammin. Kaikesta en tiedd niin paljon.
Haluaisin tietoa enemmén.”

” Hyvin osasit opettaa.”



7 IKEVA-HOITOMALLI

IKEVA-hoitomalli muodostuu asiakaan yksilollisyydesti, itsemaddrddmisoikeudesta,
osallisuudesta, potilasturvallisuudesta ja selkokielesti. Hoitotyotd ohjaa yksilollisyy-
den, itsemidrdamisoikeuden ja potilasturvallisuuden ndkdkulmasta valtakunnalliset
terveydenhuollon arvot. Potilaat ovat oikeutettuja hyvaidn hoitoon yhteisymmarryk-
sessd heitd hoitavan henkilokunnan kanssa. Selkokieli tukee asiakkaan kanssa yhtei-
sen ymmarryksen 10ytdmistd. Ikédntyneiden omat ajatukset ovat palveluita suunni-
teltaessa jadneet taka-alalle, vaikka heilld on nikemysta ja tietdmysti millaisia palve-
luita he tarvitsevat. Vaarana on, ettd tarkastellaan liian pinnallisesti asiakkaan elam&a
jattden ikddntyneen todelliset toiveet ja arvostuksen kohteet huomiotta. (ETENE
www-sivut 2016, Naslindh-Ylispangar 2012, 12-13) Terveydenhuollon ammattihen-
kilot tyoskenteleviat my0Os sosiaalipalvelualan yksikoissd, joten samat toiminnalliset
kriteerit ovat voimassa niissd. (Talentian www-sivut 2016, Valviran www-sivut

2016)

Hyvé hoito koostuu oikein toteutetusta lddkehoidosta, oikea aikaisesta perushoidosta,
asiakkaan l4sné olevasta kohtaamisesta, asiakkaan mielekkiéstd yksilollisestd arjesta,
johon hén voi itse vaikuttaa ja jossa hidnen omat voimavaransa huomioidaan. Tkd4n-
tyvdlld on tarve kokea oman eldmin merkityksellisyys ja tarkoitus. (Nislindh-
Ylispangar 2012,14) Ladkehoitoa ohjaa sddntely ja valvonta. Pddvastuu on sosiaali-
ja terveysministeriolld, joka vastaa lakien, asetusten ja sddddsten kautta turvallisesta
ja tasavertaisesta lddkehoidosta. Ladkehoidon turvallisuus on osa potilasturvallisuut-
ta. Ladkehoitoa toteuttavat perusterveydenhuollon yksikot mukaan luettuna yksityiset
sosiaali- ja terveysalan yksikot on ohjeistettu ministerion turvallinen lddkehoito oh-
jeistuksella, joka ohjaa yksikdiden omien lddkehoidon suunnitelmien rakentamista.
(Taam-Ukkonen & Saano 2010, 13-18) Idkkéiden ladkehoidossa on otettava huomi-
oon myds idn tuomat vaikutukset kuten ldékeaineiden imeytymisen heikkeneminen
maha-suolikanavassa, lddkeaineiden jakautumisen muutokset elimistdssad ja aineen-
vaihdunnan muutokset joidenkin lddkeaineiden kohdalla. Sairauksien ja idn tuomien
muutosten erottaminen voi olla toisinaan haastavaa. Léédkeainetta voi olla elimistdssi
suuriakin miirié, koska sen mééra ei puolitu ja poistu elimistostd kuten nuorempana.

Tédmai voi ndkyd poikkeuksellisina laboratorioarvoina. Sairauksien oireet voivat né-



kya eri tavalla kuin tydikdisend esimerkiksi kdytdsoireina, itkuna, sekavuutena tai
normaalista poikkeavana liikkumisena. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 130) Pe-
rushoidon lisdksi asiakkaiden hyvdi hoitoa on monipuolinen ravitsemus ja liikunta.
Jotta ikddntyvén terveyttd voidaan edistdd tulisi kdytostd kyetd muuttamaan jo ennen
keski-ikdd. Moni tietdi terveellisten elintapojen suositukset monipuolisesta ruokava-
liosta ja liitkunnasta sekd alkoholin ja tupakan haitoista. Useat noudattavat valtakun-
nallisia terveyssuosituksia ja osa taas ei, vaan syovit rasvaisia tuotteita eivétka liiku
suositusten mukaan. Tupakasta ja alkoholista on myds vaikea luopua. (Néslindh-
Ylispangar 2012, 143) Tiilituvan henkilokunta on kehittanyt yksilollinen kotikun-
toutusmallin, joka otetaan my0s toisessa yksikossd kiyttoon jokaiselle asiakkaalle
yksildllisesti suunnitellen. Asiakkaat ovat itse olleet mukana sitd suunnittelemassa.
Tarkednd osana on myds virkistys osana kokonaisvaltaista hoitoa. Yksilon omat
voimavarat huomioidaan ja otetaan osaksi arjen hoitoty6td. Tatd edesauttaa yksilon
oma aktiivisuus ja havainnot omista taidoistaan ja kyvyistddn sekd omista haaveis-
taan. Yksilo on oman eliménsé asiantuntija ja voi vaikuttaa omaan hoitoonsa. (Vou-

tilainen & Tiikkainen 2009, 47)

Hoitomallissa hyddynnetddn asiakkaan eldminkaaren tuntemista; eldmédnhistoriaa,
elaménkokemuksia, yksilollisid piirteitd ja tarpeita. Hoitotydssd on toisinaan vaikea
tarkastella toisen ihmisen nikokulmaa vaikka empaattisen kohtaamisen perusoletta-
muksena on, ettd hoitotyontekijd pyrkii sithen asiakkaan kohdatessaan. Osoitamme
kunnioittavamme asiakasta tarkastelemalla asioita hinen nikokulmastaan. (Néslindh-
Ylispangar 2012, 13.) Liséksi asiakkaan oman toimintakyvyn tukeminen ja ratkaisu-
keskeinen ldhestymistapa asiakkaan voimavaroja hyoddyntden on osa IKEVA-
hoitomallia. Voimavaraléhtoisyys on ikddntyvien hoidossa keskeistd, kyetd tunnista-
maan voimavaroja ja edistetddn niin ikd4ntyneen kykyi tunnistaa omaa avuntarvet-
taan. Voimavarat huomioitaessa kunnioitetaan ikdintyneen yksilollistd aktiivisuutta,
pystyvyyden tunnetta ja taitoja. Voimavaroja huomioiva tydote antaa ikééntyneelle
hallinnan tunteen ja mahdollistaa omien selviytymisstrategioiden hyddyntidmisen.
Eettisesti oikein toteutettu hoito toteutetaan hyvilld mielin ikdéntyvan asiakkaan hy-
vin eldiméin mahdollistamiseksi. Tdma edellyttdd johtamistaitoja ja osaamisen johta-
mista. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 46, Nislindh-Ylispangar 2012, 166. ) Ar-
vostava ja empaattinen kohtaaminen asiakastyOssd vahvistaa hyvéd hoitosuhdetta.

Asiakkaiden osallisuuden vahvistaminen ja toiveiden huomioiminen on osa hyvii



hoitoa. Itsemadrddmisoikeuden vahvistaminen tuettua paitoksentekoa hyddyntien ja
asiakkaiden tiedon lisddminen ikd4dntymisen muutoksista antaa tunteen oman eldmin
hallinnasta ja mahdollisuuden vaikuttaa sithen. Vammaispoliittinen ohjelma (VAM-
PO) 2010-2015 ehdottaa, ettd vammaisen osallisuutta ja osallistumista niin yhteis-
kunnallisesti kuin muuten tulee vahvistaa kuten my0s itsemédraamisoikeutta. Palve-
luiden tulee myds valtakunnallisesti saatavilla kaikkialta Suomesta samalla tavalla.
(Verneri www-sivut 2016) Selkokielelld pyritddn kuvia ja piirtdmistd hyddyntden
tukemaan yhteistd ymmaérrystd asiakasviestinndssd. Luovia menetelmid pyritddn

hy6dyntdméan osana hoitotyota.

Henkilokunta pyrkii tuomaan ldpindkyvdmmin osaamistaan, jota tdydennyskoulutuk-
sissa saavat osaksi tyOtddn jakaen osaamistaan muulle tydyhteisolle. Palveluissa hen-
kilokunnan tulee jakaa ammatillinen osaamisensa asiakkaan kanssa. Hoidon on olta-
va ammattitaitoista ja mahdollistettava asiakkaan valinnanvapautta omaan hoitoon
liittyen. Asiakas tarvitsee asianmukaista tietoa hoidostaan, jotta voi tehda paitoksen,
joka pohjautuu oikeaan tietoon hoitonsa suhteen.(Naslindh-Ylispangar 2012,18.)
Johtamisosaamisen vahvistaminen, tarkemmat tehtdvikuvaukset ja rajaukset
edesauttavat ldhijohtamisen onnistumista. Osaamisen johtaminen ja tietimyksen hal-
linta ovat taitoja, joita lahiesimichen tulee osata hyodyntdéd ja nihda tyontekijoissa.
Tarkedd on osata saada henkilokunnan taidot ja osaaminen organisaation kayttoon.
Lihiesimies muun johdon kanssa mahdollistaa osaamisen nédkyviksi tekemisen ja

antaa avaimet kehittymiselle. (Néslindh-Ylispangar 2012, 209-210.)

IKEVA
Osallisuus Yksilollisyys Itsemadradmisoikeus Potilasturvalli- Selkokieli
Yhteisollisyys Perushoito Palvelu- ja Turvallinen Tuettu
o o Mielekis arki hoitosuunnitelmat ladkehoito paitoksenteko
Virkistystoiminta B i
Kotikuntotu mmatillinen ) )
otrkuntotus . Ratkaisukeskeinen
) osaaminen
Elaménkaari Johtaminen ldhestymistapa
Hoitotahto
Toiveet ja
mieltymykset
huomioiden

Kuva 3. IKEV A-hoitomallin osa-alueet



7.1 Ikdantyva kehitysvammaisen hoidon ohjausmateriaali henkilokunnalle

Toiveissa yhteisollisyys, omatoiminen vanhuus ja hyvd hoito

Asiakkaat mielsivét ikddntymisen ja vanhenemisen melko samalla tavalla. Tkdanty-
viksi katsottiin 67 - 100-vuotias, painopiste 80 vuodessa. Yksi ei halunnut maarittaa
ikdd numeroina vaan halusi, ettd jokainen saa méadritelld ikdéntymisen kokemuksensa
itse. Aikuisikdin ehtineistd kehitysvammaisista eldéd yhtd pitkdn eldmén kuin valta-
véestd. Vield n.50 vuotta sitten eliniin odote oli huomattavasti alhaisempi valtavies-
toon ndhden. Down-henkildiden elinikéd oli keskimiérin 56-vuotta 2000-luvun tait-
teessa. (Naslindh-Ylispangar 2012, 97.) Ikdantyminen tai vanheneminen termind

nosti esiin seuraavat ajatukset:

”No vanhenee ihminen sillai joka pdivalti.”

”Jaa-a vuosi aina kerrallaan”

”Mulla on sellainen kokemus, ettd pystyisi mahdollisimman pitkain itse liikku-
maan eiké tarvitsisi kenenkéén syottda ja nostella singystd”

”Hyvéé vanhenemista”

” Tulee mieleen sairaudet — ei padse kdveleméén hyvin, aivotoiminta voi vanhana

pyséah-tya.

Vanhuus koettiin aiheeksi, jota ei ole ajateltu olevan vield niin 14helld itsed. Keskei-
send ajatuksena oli se, ettei ole endd toitd, kun ikddntyy. Toiveena oli myos, ettd
muut ymmartéisivét sen, ettd ei kykene suoriutumaan samalla tavalla kuin aiemmin
nuorempana paivittdisistd askareista. Huolenpito on hoitotyon perusarvo ja tirked osa
ikddntyvien hoitoa. Se on osoitus siitd, ettd ihmisestd vélitetddn ja hdnelle annetaan
ihmisarvo, oikeus hyvédn eldméén. (Voutilainen & Tiikkanen 2009, 29-31) Tarkeék-
si koettiin, ettd ei tarvitsisi muiden apua vaan saisi toimia itsendisesti ikdéntyessa

apuvélineitd hyodyntéen.

” No mé haluisin sellaisen ettei tarvis olla pyorituolis. Sitte ettei ole kenenkéddn
hoidettavia ja sillai kato kylld si nyt itse tiedét, ettd pystyisi itse loppuun asti

syOmaiin ettei hoitajien tarvisi syottia.”



” Mahdollisimman terveend ja ymmaérrettdisi etten mé pysty endd tekemiin sa-
malla tavalla kuin nuorempana. ”

” Semmosen ettei tarvitsisi kauaa kitua sdngynpohjalla. Ettd pystyisi olemaan
terveend ei sdngynpohjalla Pidisisi pian pois. Ei tarvisi paljon muiden auttaa.
Pérjaisi itse.”

”” No tota, jos 100 pédsis. No olis niinko pitkdikédinen.”

Hyvéstid hoidosta kaikilla oli ndkemys, sen avaaminen sai myds pohtimaan mitd
kaikkia eri osa-alueita sithen kuuluu. Hyva hoito voidaan ndhdé hyvina eldminlaatu-
na. Eldminlaatu katsotaan muodostuvaksi psyykkisestd, fyysisestd ja sosiaalisesta
ulottuvuudesta. Psyykkisesti kyky sopeutua omaan ikddntymiseen, eldmén tarkoituk-
senmukaisuuden kokeminen, positiivinen suhtautuminen, aktiivisuus, tyytyviisyys
hoitoon ja mielen voimavarat vaikuttavat osaltaan ikdintyneen kokemukseen hyvésti
hoidosta. Fyysinen hyvé terveys ja liikuntakyky, kivuttomuus, paittavaisyys sekd
tarvittavan avun saanti vaikuttaa yksilon kykyyn nauttia eldmistd. Sosiaalista el-
ménlaatua ylldpitdd sosiaaliset verkostot, osallistuminen ja mielekds tekeminen sekd
kyky nauttia aterioista. (Voutilainen & Tiikkanen 2009, 79-81) Ajan antaminen asi-

akkaalle koettiin tirkeédksi ja yhdessd tehtivit toiminta.

” Semmosta ku tddlla on.”

”Téllainen néin. Se, ettd siind niiko ettd henkilokunta antaisi palvelut, 1d4dkkeiden
saaminen sdinnollisesti ja henkilokunnan kanssa kaupassa kaynti.”

” Saa keskustella, katsoa ohjelmia, auttaa hoitohommissa ja rasvailut, katsoo etti
kaikki on kunnossa. Muutamia seikkoja tarvii hoitajan mua auttaa”

” T4élld on hyva hoito. On ty6td, ystdvasuhteet, palvelee ja auttaa asioissa.”

”Ei sua jatettdisi yksin, huomioitasisi ja jos joudut vuodepotilaaksi niin vaipotet-
taisi mahdollisimman usein ettei tulisi makuuhaavoja. Ma oon itse ndhnyt itse
yhden tyton, joka ei saanut tarvitsemaansa hoitoa ja hén oli pédivén likasis vaipois
ja se tuntui musta tosi pahalta. Mi en itse toivoisi sitd kohtaloa, ettd olisin pissa-
sissa ja kakkasissa vaipoissa pitkdin ja sitten vasta joku tulisi katsomaan.”

”No se, kun joku kerkeisi joskus vdhén juttelemaan kuin vaan ruuan tuomaan tai
jotain tdimmestd. Jollakin olisi aikaa jutella sen vanhuksen kanssa.”

”Jos sellaisessa kunnossa on, ettid pystyy itse lilkkumaan niin joku késityopiiri —

bh

tai kerho, jossa voisi keskustella kaikista asioista.



”Ainakin tdélld on. Aina kaikkii saa ja joka paikkaan menndin.”

Tiedusteltaessa millaista tietoa asiakkaat kaipaavat ikdantymisestd, toimintakykyyn,
ravitsemukseen ja liikkumiseen liittyvisti asioista sitd joko ei osata sanoa tai sano-
taan, ettd kaivataan tietoa asiasta. Tietopakettia ikdéntymisestd osa kaipaa kéytdvini
keskusteluna, pari oppaana ja pari molempina. Ikdidntymisessd yhtd mietitytti my0ds
kuolema. Jotta ikdéntynyt kehitysvammainen kykenee tekemiddn itsemairdamisoi-
keutensa puitteissa padtoksid tulee hinelle tarjota tietoa ymmaérrettdvésti omasta ti-
lanteestaan. Hénelle on kerrottava eri vaihtoehdoista ja ratkaisumahdollisuuksista
siten, ettd jaetaan yhteinen ymmaérrys asiassa. Mikéli asiakas ei itse halua vointinsa
takia paittdd vaan antaa paitoksenteko oikeuden jollekin toiselle. Luopuu hén itse

itsemadraamisoikeudestaan. (Voutilainen & Tiikkanen 2009, 36.)

” Ei tiedd kuinka kauan eletdian”

” No sellaisesta mitéd se on. Kaikista eniten pelkddn kuolemaa. Siitd, kun ei mulle
ole kukaan kertonut. Sitid mietin joka ilta, kun menen nukkumaan, jos en aamul-
la herddkéan. Miten se on tapahtuminen?”

” Mun mielesti oppaana”

” Molempina, kun osaan lukea niin... Kai siitd olisi hyva tietda.”

” On hyva ruoka”

”Keskustelutilaisuutena”

”” No liikkuu mahdollisimman paljon.”

” Semmosta ettei tule sokeritautia, kun 4idilld oli sokeritauti. Mé aina kahvillakin
kun kato otan niin en ota sithen mitéén sokeria kahvin kanssa ja rasvaakin olen

vahentinyt ja kaikkea timmesta.”

Tiedusteltaessa mitd asiakas vield kokisi mukavaksi osana ikddntyvén hoitoa tai mis-
td hin ei tykkiisi nousi aika yhdessdololle tiarkedksi. Yksi toivoi enemmin aikaa

henkilokunnan kanssa.

”Mulla on kaikki hoito mennyt hyvin.”
”Saisi olla kavereiden kanssa eika tarvitsisi olla yksin.”
”Aikaa jda niin vahén asukkaalle, ettd sitd saisi olla vield enemmén.”

”Qdotan eldkeikda”



”Yhdessi oleminen”

Muistin toimintaa mietittdessd ja millaisia toiveita asiakkailla oli omaan hoitoonsa
liittyen, kun aina ei silloin ikdéntyessd muista mistd on pitdnyt koettiin, ettd asiak-
kaan mieltymykset ja toiveet olisi hyva kirjata ylos asiakastietoihin (Liite 2). Timén
koettiin myds lisddvin asiakkaan itsemidrddmisoikeutta. Dementiasairauden puhje-
tessa asiakkaalla on hyvin hoidon ja eldminlaadun arviointi vaikeaa. Ennakolta voi-
daan koota tietoa ihmisen omista mieltymyksisti ja toiveista. Kuitenkaan ei voida
olla varmoja vastaavatko nimaé toiveet endd sairauden puhjettua todellisuutta. Talloin
turvaudutaan havaintoihin ja ennalta kerdttyihin tietoihin. (Voutilainen & Tiikkanen
2009, 83)

” Jos muisti on sillai niin kylld hoitajat voisi puhua mun kanssani ja sé voisit sii-

td vaikka omalle hoita-jalle puhua.”

”Kylla se vililld patkii. Ei aina muista mité pitdisi menni hakemaan.”

” Pyytéd apua hoitajilta”

” Neuvoisivat, jos menee vérin tai menee vddriddn suuntaan ulos. Piippaavat kel-

lot ovella on hyva.”

” Kylla — Lisad ”

” Juu- Juu”

” Kylld se olisi hyva, otatko sen sitten joskus. Oli sun lista. Ei o lisdttavaa.”

” Sopivasti ja ainakin henkilokunta tietdisi mistd tykkadn.”

”On tarvetta — Kylla liséisi”

Toimiva hoitoympdristo ja asiakasldihtéinen kohtaaminen

SWOT- analyysistd nousi esiin viisi keskeistd teemaa vastausten perusteella. Vasta-
uksia saatiin 1/3 henkilokunnasta eli 11 vastausta ja miltei kaikissa vastauksissa
koostui ndma viisi teemaa: Hoito-ympéristd, hyva hoito, luovuus, arvostus ja johta-
minen. Hoitoympiristdssd esiin nousivat tilavat huone ratkaisut, nykyinen kodino-
maisuus, esteettomyyden lisddminen ja ajantasainen kiinteistd. Ohjausmateriaaliin ei
saa kuin esteettisyydestd ja jarjestyksestd huolehtimisen, silli muut rakenteelliset
ratkaisut vaativat tilojen saneerausta tai uusien tilojen suunnittelua. Siten my0s asia-

kas-mééri ja henkilokuntamiiré laskisi nykyisestd. Tama vaatii yritykselti strategis-



ta linjausta miten toteutetaan ja toteutetaanko? Apuvélineiden ja laitteiden kunnosta

huolehtiminen sekd uusiminen on osa toimivaa hoitoympéristoa.

Henkilokunnan mukaan ikééntyvian kehitysvammaisen hoito vaatisi lisdd tietimysta
kehitysvammaisen ikdintymisestd, elaminkaaren eri vaiheiden hoidosta ja siten hen-
kilokunnan tidydennys-koulutusta ikdantymisestd. My0s muistisairauksien mukana
tuomat karkailut ja turvallisuus mietityttivit. Vuorovaikutuksen kehittiminen asia-
kastydssd nousi my0s keskeisesti esille; yksilollisyys, arvostava ja kiireeton kohtaa-
minen. My6s muiden asiakkaiden ddnet saattavat aiheuttaa stressié ja turvattomuuden
tunnetta ikddntyville kehitysvammaiselle. Tehtdvét hoitajilla koettiin liian laaja-
alaisina, kun kaikki tekevit kaikkea. Tama tuo kuitenkin tasa-arvoisuutta asiakkaiden
ohjaamiseen eiké tyontekijdé tarvitse vaihtaa kesken ohjaustilanteiden. Yhdessi kai-
ken tekeminen luo myds yhteisollisyyttd ja tukee sitd mitd parhaiten mitd Hollannissa

sain havaita.

Luovien menetelmien kéyttd osana tydskentelyd ja tuokioiden jérjestdmistd tukee
asiakkaan toimintakykya ja mielenvireyttd. Tietoa luovista menetelmisté, ulkoilun eri
mahdollisuuksista, joka-pdivéisistd askareista ja tydtoiminnasta, jota asiakkaat ovat
saaneet olla mukana omalta osaltaan suunnittelemassa nousevat keskeisesti esiin.

Mahdollisuuksia on paljon, jos on halua oppia uutta todetaan myds.

Arvostus nousi vahvasti my0ds esiin analyysissd. Miten kohtaamme asiakkaan - ar-
vostammeko? Nikyykd arvostus puheessamme, ilmeissdmme ja eleissimme?
Osaammeko olla ldsné ja kohdata yksilon. Tdhédn kaivattiin myos keinoja ja mene-
telmid. Arvostus nousi esiin myds tiedonkulussa yhteistyokumppaneiden kanssa.
Eettisestd ndkokulmasta, osataanko ikddntyva kehitysvammainen kohdata arvokkaas-

ti, mietitytti myos.

Johtamisen osalta laadunhallintajirjestelmi ja ammattitaitoinen sekd kokenut johto
néhtiin hyvéksi. Johdon osalta huomio tulisi kiinnittda erityisesti henkilokuntavalin-
toihin. Uhkatekijoind ndhtiin tulevat lakimuutokset, paperitdiden miérd, kilpailun
kasvu ja yrityksen myynti. Johtajaa kaivattiin my0s kenttdtyohon, mikd mietitytti
lahinnd ldhiesimiesten johtamistaitojen osalta. SWOT- analyysin jalkeen on Eteldrin-

teen lahiesimies vaihtunut ja Tiilituvan pysynyt ennallaan.



Vertaiskdyntien anti —siirrettdvdt hyvdt ja toimivat kdytdnnot

Vertaiskdynnit toteutettiin 2.6.2015 Mainio Vireen uuteen virekoti Akseliin Porissa,
joka oli juuri avautumassa ikddntyneille. Pappilalammen palvelukotiin ja sen kdytin-
toihin tutustuin 14.9.2015 Ulvilassa. Hollannissa tutustuin Cordaan, De Boegissa
22.9.2015. Samassa paikassa esittelin myds oman yritykseni toimintaa ja palveluita
niin isdnnille kuin kanssamatkustajille. Tutustuin myos Hollannin vapaaehtoistyohon
ja naapurustomalliin 23.9.2015 Vita Welzjn sosiaalityontekijoiden ja vapaaehtoisten
esittelemédnd. Samana pidivand vierailimme myds De Hogeweykn dementiakyldén
Weespssi. Deventerissd tutustuimme 24.9.2015 Humanitas Deventeriin, missé esitel-
tiin hoitomallia, jossa ei tarvita lisdd hoitajia vaan hyvid naapureita. Hollannin mat-
kalla kuulimme my0s infoa Hollannin sosiaali- ja terveyspalveluista, jotka ovat hal-
linnollisesti eri ministerididen alaisia. Néistd meille luennoi FCG:n toimialajohtaja
sosiaali- ja terveystoimesta Jari Koivisto. Matkalla kuulimme myds STM:n johtajan
Taru Koiviston luennon Suomen SOTE-uudistuksesta, siltd osin kuin se oli julkinen

ja padsimme esittdmain aiheesta kysymyksia.

Mainio Vireen uuteen virekoti Akseliin tutustuimme, koska halusimme nidhda millai-
sia uusia tiloja Suomessa suunnitellaan tdlld hetkelld ikdéntyneille. Miten ne palele-
vat asiakkaan hoidon kokonaisuutta. Tilat olivat uutuuttaan hohtavat, kauniisti sisus-
tetut ja eri asiakasryhmille suunnitellut, ehkd hieman pelkistetyt. Palveluasumisen
puolella asiakkailla oli oma keittionurkkaus ja hoivapuolella sitd ei ollut. We:t olivat
henkilokohtaiset ja huoneen kokonaisala oli 25m?, saman kuin vammaispuolella on
minimimitoitus yhteisollisessd asumisessa. Yhteisié tiloja oli ruokatila, sauna ja kun-
toilutila sekd jokaisessa osastossa yhteinen oleskelutila. Pyykit huollettiin yksikdssa
ja ruoka tuotiin Turusta keskitettynd ja se tarjoiltiin asumisyksikon tarjoilukeittiosta

lammitettyna.

Pappilalammen palvelukodissa keskustelimme tiloihin tutustumisen sijaan hyvistd
kaytannoistd. Heiltd oli ammatillista osaamista kehitetty tdydennyskoulutusta hyo-
dyntden mm. vanhustyonerikoisammattitutkintoja oli neljd suorittanut ja yksi opiskeli
geronomiksi. Liséksi oli ollut tdydennyskoulutusta saattohoitoon ja parkinssonin tau-
tiin. Hoidon laadusta Porin kaupunki tekee kyselyn, josta tulee palaute yksikkoon.

Henkilokunta muodostuu kahdesta sairaanhoitajasta, lahihoitajista, mielenterveyshoi-



tajasta, geronomista ja suurtalousesimiehesti ja kokeista. Palaverit ovat kerran kol-
messa viikossa ja niissd kisitellddn ilmoitus asiat, péivittdiset tyotehtavét, asiakkaan

voinnin muutokset ja tydjarjestelyjen muutokset — ei lisdhenkilokuntaa.

Hyvié kédytantdja Pappilalammella olivat muun muassa muistioiden kuittaus, jolloin
osallistujalista oli nikyvissd ja varmistettiin kaikille yhteinen tiedon saanti. ”Reissu-
vihko” varmisti henkil6-kunnan véliset pikaviestit, ei asukas asiat. Kirjaukseen aina
kuittaus kuka viestin on jéttdnyt. Sunnuntain vuoron tehnyt on aina vield maanantain
toissd, jolloin varmistuu tiedon siirtyminen seuraavaan viikkoon. Asiakkaan hoidos-
sa huomioidaan eldminkaaren tiedon hyodyntdminen; perinnekulttuuri ja tyhistoria.

Naéistd saa oivalluksia arjen hoitotyohon.

Hollannissa Cordaan palvelukodissa, De Hogeweykn dementiakyldssd ja Humanitas
Deventerissd keskiossd oli yhdessd tekeminen. Asiakkailla oli omia ajanvietetiloja
my0s yhdessé suunniteltu-ja ja yhteisollisen toiminnan mahdollistavia tiloja. Parturit,
fysioterapeutit ja pesulapalvelut oli tuotu ldhelle osaksi palvelukokonaisuutta. Oli
omat kuntosalit, virkistystilat ja kahvilat/baarit osa-na hoitoymparistod. Asiakkaiden
kanssa keskusteltiin myos vierailla kielilld, jotka he hallitsivat ja ylldpidettiin nédin

my0s toimintakykyé.

Cordaan palvelukodissa oli kaksi puolta vieressd oli kolmekerroksinen kerrostalo
asiakkaille, jotka pérjédsivit vield yksin, mutta halutessa voivat ostaa esimerkiksi ate-
ria- tai pyykkihuollonpalvelut hoitopuolelta. Asiakkaat muuttivat kerrostaloon ldhelle
palveluita jo 56-vuotiaina. Hoivapuolelle muutettiin 75-vuotiaana. Talossa oli sih-
koiset ovet ja kaikilla oli avaimet, ne jotka eivit osanneet kiyttda eivét paidsseet ta-

losta ulos — loi turvallisuutta.

De Hogeweykn dementiakyldssd painottui vahvasti yhteisollisyys ja yksilollisyys.
Dementiakyldn seitseminhenkiset asumissolut oli jaettu seitsemiin asiakasryhméin:
Korkeakoulutetut, opettajat, kulttuurinen ja taiteellinen, uskonnollinen, kotoinen —
késilla tekeminen ja kidsityot korostuu, indonesialainen ja perinteinen. Solut toimivat
kuten kodit yleensd; yhdesséd tehddén kodinhoito, ruuanlaitto, ostokset, harrastukset

ja pyritddn kaikin tavoin normaaleihin kotioloihin. Kaikki tehddan yhdessé hoitajien



kanssa. Kodinhoitoty6t ovat koko elimé, mikd muodostaa paivarytmin. Y6l van-

hukset saavat heritd — ongelmana etteivit herdtd muita.

De Hogeweykn dementiakyldssd pyritddn valitsemaan asiakkaiden kanssa toisemme:
asiakkailla samassa solussa samat arvot, ajatukset ja eldméntyyli. Tarjotaan myos
kontaktia yhteiskuntaan ja dementiakyld on kiintedsti osa muuta Weepsin kylda —
sijainti keskeiselld paikalla. Elementit kyldssa tirkeitd esimerkiksi sisustuksessa ver-
hot, taulut ja viihtyvyys. Hissit kulkevat ylos ja alas tunnistaen onko hissiin noussut
viked — vain kaksi kerrosta. Tdrkedd, ettd esimerkiksi teatteri ndyttdd teatterilta,
kauppa kaupalta tai ravintola ravintolalta. Hoitajat ovat hoitajia ja ravintolassa tarjoi-
lija on tarjoilija my0s pukeutumiseltaan. Asiakkaat voivat kulkea dementiakyldn pi-
halla vapaasti ja pihat on suunniteltu eri asumistyylien mukaan — kullakin solulla on
oman nékdisensd piha. Yhteisolliselle toiminnalle on erilaisia tiloja muun muassa
teatteri, Mozart-sali, keittio- ja tai-teilutila, matkatoimisto, jota yllapitdd vapaaehtoi-
set. Kehittdmistyd on kesken ja uusia toiminta-tapoja kehitellddn. Konseptia on siir-

retty jo esimerkiksi Norjaan, Englantiin ja Yhdysvaltoihin.

Humanitas Deventerissd opiskelijat asuivat yhdessa ikddntyneiden kanssa ja olivat
osana hoitoa. Opiskelijat tydskentelevit 30 tuntia kuukaudessa ja elavit ikdantynei-
den mukana. Mallilla pyritddn vahvistamaan ikdéntyneiden hyvid naapurisuhteita ja
16ytdmiin tapoja toimia yhdessd. Ikddntyneet ja nuoret voivat maalata esimerkiksi
graffiteja yhdessd sovittuun paikkaan. Tkddntyneitd on 150-160 henked ja opiskeli-
joita 60. Jokaisessa asumiskerroksessa on ikdintyneet ja opiskelijat ovat yhdessd
suunnitelleet yhteiset tilansa, jossa voidaan keskustella ja juoda kahvia tai kuluttaa
aikaa muuten yhdessd sovitulla tavalla. Tarkeintd on yhdessd vietetty aika. Asiak-

kaissa suurin muutos on onnellisuuden lisddntyminen.

Vapaaehtoiset koulutti Hollannissa kunta, yhdistys tai seurankunta. Vapaaehtoiset
mahdollistivat todella paljon, Suomessa eteen tulee usein vaitiolovelvollisuus ja ky-
symys “kenen on vastuu, jos jotain tapahtuu?” Vapaaehtoisty0 oli hyvin koordinoitua
ja vapaaehtoiset kokivat my0s itse saavansa paljon vapaaehtoistydstid. Vapaaehtois-
tyostd tehddén sopimus ja jokaisella vapaaehtoisella on ammattihenkild tukena, jota

voi konsultoida ja jonka puoleen voi kddntyd, kun siltd tuntuu. Asiakkaat pyritddan



valitsemaan asiakkaalle niin, ettd heilld 16ytyy vapaaehtoisen kanssa yhteinen sével.

Vapaachtoiset olivat pdédosin elikeldisii ja opiskelijoita.

Toimintaa valvotaan kuten Suomessa valtio ja kunta seki sosiaalihuollon valvontavi-
ranomainen. Tamén lisdksi toimintaa valvoo myo0s vakuutusyhtio, joka valvoo, ettd
tietyt laatukriteerit tayttyvit, jotta palveluita voi ostaa. Pyrkimyksené on, ettd asiak-
kaat asuvat kodeissaan mahdollisimman pitkdén ja palvelut pyritddn radtaléiméén
asiakkaiden tarpeiden mukaan. Yhteisollisen toiminnan erilaisiin tiloihin oli panos-
tettu. Hyvé hoito muodostuu yhdessi tekemisestd; monipuolinen yhteisollinen toi-

minta ja kodinhoito ovat keskeinen osa asiakkaiden toimintakyvyn ylldpitoa.

Asiakkaiden ndkéiset osallistavat hoivapalvelut

Ikdantyneen kehitysvammaisen hoidonohjausmateriaali kdsittelee ikdantymisen muu-
toksia ja millaista on ikdintyvén kehitysvammaisen hyvé hoito Palvelukodit Pomar-
kun Tilkkutdkki Oy:ssd sen asiakkaiden ja henkilokunnan ndkdkulmasta. Luovista
menetelmistéd tehtiin tiivis tietopaketti. Arvostavaan kohtaamiseen liittyen pidettiin
henkilokunnalle tyOpajat ratkaisukeskeisyydestd ja vuorovaikutuksesta sekd luotiin
vuorovaikutukseen pelisdanndt molemmissa yksikoissd. Yhdessd kdydddn myds 1dpi
hoidon eri prosessit, jolloin tapahtuu laadunvarmistus siitd mitd hyva hoito eri hoito-
toimenpiteissd pitdd yksikdissimme sisdllddn. Samalla kartoitetaan my0s eri hoito-
toimenpiteiden riskitilanteet ja pohditaan ennaltachkéisevit menetelmat riskien vélt-
tamiseksi, jolloin potilasturvallisuus tulee huomioiduksi paremmin. Johtamisen osal-
ta jdi mietityttimadn miki on seuraava jirkeva strateginen suuntaus, koska se sanelee

paljon yrityksen tulevaisuudelta.

7.2 Ikdéntyminen selkokielelld ohjausmateriaali asiakkaille

Asiakkaat eivit kokeneet selkokielistd materiaalia valttiméttoméana, keskustelu tuo-
kioiden jérjestdminen oli heille mielekkd&dmpi tapa toimia. Kokeilemme kuitenkin
myos kirjallista informaatiota lyhyend selkokielisend oppaana ikddntymisestd. Tdma

opas piti sisdllddn tiedon ikdéntymisestd, ikddntymisen tuomat muutokset toiminta-



kykyyn ja muistiin sekd keinot toimintakyvyn ja muistin tukemiseen. Liséksi se sisil-

tad tiedon litkkunnan ja ruokavalion merkityksesta.

Asiakkaat, jotka osaavat lukea kaipaavat tietoa myds luettavassa muodossa. Kaikki
kehitysvammaiset eivit osaa lukea, jolloin heille on selkedmpii jarjestdd keskustelu-
tilaisuus asioiden késittelyéd varten, jolloin he voivat vield kysyé askarruttavista asi-

oista ja esittdd ndkokulmiaan. Néin voidaan varmistaa asian yhteinen ymmarrys.

7.3 Tulevat visiot hoidon kehittdmiseen

Tulevaisuuden suuntauksena voisi olla monipuolinen osallisuuden turvallinen toteut-
taminen — yhteisdllisten tilojen ja toimintojen kehittdminen joko yhteiskunnallisesti
tai palveluiden tuottaja l1dhtoisesti. Téssd voitaisiin hyodyntdd samanlaista rakenta-
mista kuin Hollantilaisessa dementiakyldssd niiden asiakkaiden osalta, jotka eivit
kykene itsendiseen asumiseen. Ikddntyvit kehitysvammaiset asiakasryhmét voisivat
asua seitsemén hengen soluissa — kaksi solua vierekkiin erilleen osastoituna. Toki
tassd tulee arvioida asiakkaiden omatoimisuus, taidot ja tuen tarve. Malli tulisi myos
testata suomalaisissa oloissa. Asiakkaiden sijoittelussa voisi vield paremmin hyddyn-
tdd asiakkaan omia mieltymyksié ja siten saman henkiset asiakkaat voisivat viihtya

yhteisesséd kodissa paremmin.

Itsemidrddmisoikeuden osalta Kehitysvammaliiton koulutuspdivilli kuka méaarda
teemassa pohdittiin, etti ei se haittaa, jos kehitysvammainen ldhtee asumisyksikosta
ja on pari pdivaa poissa. Téssd tulee kuitenkin aina vastaan vastuukysymykset palve-
luiden tuottajan osalta, jos asiakkaalle sattuu jotain noiden kahden piivén aikana.
Mikali asiakkaille annetaan enemmin valtaa padttda eli itsemddrddmisoikeutta tulee
my0s vahentdd palveluiden tuottajan vastuuta tilanteissa, kun asiakas ldhtee “ma itte

piiville”.



8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET KONSTRUKTIOSTA

Tieto kehitysvammaisen ikéantymisesti on vield hajanaista, vaikka se on lisddntynyt
viime vuosikymmenind. Kehitysvammaisuus tuo omat riskitekijansa ikdéntymiseen,
sitd voidaan tarkastella myo0s yleisen vdestOpohjan ikdéntymisen kautta. Dementoivat
sairaudet ovat olleet keskidssd kehitysvammatutkimuksessa. Terveyden edistimiseen
ja hyvinvointiin liittyvd4 aineistoa on hyvin vihédn. Tdtd vihemmaén 16ytyy tietoa
ikddntyvin kehitysvammaisen virkistdytymistoiminnasta tai kuntoutuksesta seki
mielenterveystyon tai ennaltachkiisevdn terveydenhoidon mahdollisuuksista. (Raita-

nen, Hianninen, Pajunen & Suutama 2004, 244-245.)

Ikdantyvid kehitysvammaisia on tutkittu vdhén, paitsi Down-henkil6itd. Downien
tutkimuksessa oli selvéd, ettd oireyhtyméén liittyy ennenaikainen vanheneminen ja
riski sairastua keski-idssd Alzhaimerin tautiin. Kehitysvammaisten laitoshoito sai-
raanhoito- ja ladkéripalveluineen vdahenee nopeasti. Tutkimuksessa selvisi myds, ettd
Downin oireyhtymdn omaavien aikuisten dementiaoireet 1dhes kolminkertaistuivat
seurantajakson aikana. Tutkimusalueella he saivat tarvitsemansa hoidon perustervey-
denhuollossa ja asumispalvelut olivat tarpeita vastaavat.(Arvio, Ajasto, Koskinen &

Louhiala, 2013)

Ikaantyvit kehitysvammaiset katsotaan uudeksi kasvavaksi videstoryhméksi. Kehi-
tysvamma diagnoosi vaikuttaa elinajan odotteeseen vaikka ennuste on noussut valta-
vieston kanssa samalle tasolle. Selektiivinen kuolleisuus koskettaa etenkin vaikeasti
kehitysvammaisia, hyvédkuntoiset ja perusterveet kehitysvammaiset eldvét pitkdn
elamén. Kyky selvitd pdivittdisessd arjessa omassa toimintaymparistossd ja sosiaali-
set taidot ovat vahvemmat henkildilld, joilla eliniin odote on korkeampi. Sukupuol-
ten vélilld ei ole eroa elinidn odotteen suhteen kuten valtavdestolld. (Raitanen ym.

2004, 242-243.)



Tédmin kehittdmistyon tarkoituksena oli kehittdd ikddntyvian kehitysvammaisen hy-
van hoidon hoitomalli Palvelukodit Pomarkun Tilkkutikki Oy:lle. Kehittdmistyota
tehtiin vuosina 2012-2016. Kehitetty hoitomalli kuvaa kehittdmistyon tuotoksena
syntynyttd hoidon toteuttamistapaa asumisyksikdissd. Hoitomalli on innovaatio, joka
on syntynyt oikeiden ihmisten tarpeista heiddn eldméssdéin. Ne syntyvit erilaisissa
keskusteluissa, joissa ajatukset ja ideat kohtaavat. (Ojasalo ym. 2009, 71.) Malli yh-
tendistdd hoidonohjausta ja osallisuuden toteutumista palvelu- ja hoitosuunnitelmia
tehtidessé ja paivitettdessd. Tamain lisdksi koostettiin koulutusmateriaali henkilokun-
nalle ikddntyvéstd kehitysvammaisesta ja liséttiin koulutuksen keinoin tietotaitoa
ikddntyvan kehitysvammaisen hoidossa. Tuotettiin myos selkokielinen ohjausmateri-
aali ikddntyville kehitysvammaisille hoitomallin tueksi, jotta asiakas tietdd miten voi
itse tukea omaa toimintakykyddn mahdollisimman pitkdan. Samalla mahdollistettiin

yhteisen ymmaérryksen 16ytyminen ohjaustilanteissa.

Alussa kartoitettiin SWOT-analyysid hyddyntden henkilokunnan nikemyksid siitd
mika nykyisessé ikddntyvien hoidossamme on hyvéd, mitd on kehitettavad, millaisia
mahdollisuuksia meilld on ikddntyvin kehitysvammaisen hoidossa ja millaisia ulkoi-
sia uhkatekijoitd. Tdmén lisdksi haastateltiin kuusi kehitysvammaista ikd4ntyvaa
asiakasta aiheista ikdintyminen ja hyvé hoito. Néin pyrittiin kartoittamaan asiakkai-
den tietoa ja nikemyksid ikddntymisestd seké toiveet ja ndkemykset hyvistd hoidos-

ta.

IKEVA-hoitomallin luominen ldhti liikkeelle yrityksen arvoista, jotka haluttiin saada
nikyvéksi osaksi hoitomallia kehitettdessd. Néitd arvoja olivat asiakasldhtdisyys,
osallisuus, itsemédrddmisoikeus, potilasturvallisuus, l4snéd oleva kohtaaminen ja asi-
akkaan kunnioittaminen, miké pitdd sisdlldén asiakkaan yksilollisen kohtaamisen.
Arvot ovat myos sellaisia, jotka soveltuvat minkd tahansa hoivapalveluita tuottavan

yrityksen arvoiksi. T4lld pyrittiin osaltaan varmistamaan tuotoksen siirrettavyys .

Luotu kokonaisuus huomioi ikdédntyvén kehitysvammaisen kokonaisuutena ja pyrkii
kohtaamaan hénet hoitoty0ssé tasavertaisena kansalaisena. Kehitetty hoitomalli tulee
vield varmasti muovautumaan tydssi tehtyjen havaintojen kautta. Lihtokohdat iké&én-

tyvén kehitysvammaisten hoitoon yksikoissd ovat kehittyneet hoitomallin rakentami-



sen avulla. Asiakaslidhtoisyys korostuu toiminnassa entisestdén. Asiakkaiden palaute

kertoo, ettd suunta on oikea.

Hoitomallin luominen oli haastavaa, kun aiempaa tutkimustietoa ei 10ytynyt. Yrityk-
sen arvojen kautta pdisi hoitotydn arvoihin, joiden kautta mallin rakentaminen sai
”siivet”. Arvoihin nousi kerdtystd tutkimusaineistosta sisdllot ja ne muodostuivat
luontevasti osaksi kokonaisuutta. Teemat valikoituivat myds selkeésti. Hyvia kéytin-
toja oli mielenkiintoista seurata, tutustua eri yksikoihin ja keskustella mitd muualla
hyva hoito oli. Se antoi mahdollisuuden nédhdd meilld toteutettua hoitotyGtd ja sen

johtamista eri ndkokulmasta ja my0s kyseenalaistaa sit.

Osallisuus on kenelle tahansa meistd tirkedd, saada kokea kuuluvansa johonkin yh-
teisdon ja yhteiskuntaan. Saada vaikuttaa ja olla mukana. Virkistystoiminta omalta
osaltaan antaa mahdollisuuden olla mukana. Virkistystoiminnan monipuolisuus antaa
mahdollisuuden myos valita missd asiakas haluaa olla mukana. Yhdessd oleminen

luo voimaa.

Yksilollinen hoito asiakkaan eldménkaaren tunteminen, kotikuntoutuksen mahdolli-
suudet, hoitotahto, toiveiden ja mieltymysten huomioiminen sekid mielekkdén arjen
luominen oikein ajoitetun perushoidon kanssa on kaikille asiakkaille tirkeda. Oikea
aikainen perushoito varmistaa hoidon laadun. Asiakas saa heti tarvitsemansa hoidon

eikd hinen tarvitse odottaa, ettd joku reagoi hinen vointiinsa tai perustarpeeseensa.

Kehitysvammaisen tahto on ollut vuosia toisen taskussa”. Itsemdiraamisoikeuden
vahvistaminen vahvistaa yksilon pystyvyydentunnetta ja siten hyvinvointia. On oike-
us sanoa mitd itse haluaa ja saada vaikuttaa itsed koskeviin asioihin. Lakia ja sen
soveltamiskdytdantdjd odotan, jotta tulee selvdt raamit miten toimia. Nyt pyrimme
tekemién sen miké nykyisten lakisddadosten mukaan on mahdollista ja se on kirjattu

osaksi ikddntyvin kehitysvammaisen hoitomallia.

Potilasturvallisuus on tdrkein osa hoitotydtd. Sen toteutuminen on yksityisen toimijan
elinehto. Johtamiskdytédnt6jen kehittiminen ja henkilokunnan ammatillisen osaami-
sen kehittimisen huolehtiminen on tirked osa tyon mielekkyyttd ja sithen sitoutumis-

ta.



Selkokielisyys on osa kehitysvammatyontekijin perusvuorovaikutustaitoja. Myds
kuvia ja piirtdmisté tulee hyodyntdmisti osana vuorovaikutusta. Se vaatii harjoittelua
tullakseen osaksi tyOntekijin ammattitaitoa. Ratkaisukeskeinen ldhestymistapa ei
kuitenkaan ole kaikille luontaista, joten timin osalta asennemuutos jatkuu palaverei-

den yhteydessé toteutettavina harjoituksina ja eri toimintamallien juurruttamisina.

Juurruttaminen on se suurin haaste tdlle ty6lle, miten saada muut innostumaan ja
motivoitumaan. Nakeméén tdimén tyon tarkoitus ei minulle yrittdjédnd vaan asiakkail-
le hoitotyon laadun kehittdjéna ja henkilokunnalle ammatillisen osaamisen kasvuna.
On tirkedd yksityiselld sektorilla toimiessaan oivaltaa, ettd asiakas on se miksi kaikki

tehdédn. Jos asiakas ei ole tyoskentelyn ldhtdkohta ei asiakkaita kohta ole.

8.1 Kehittdmistyon luotettavuus ja siirrettavyys

Eettisesti hyvin toteutettu tutkimus edellyttdi, ettd noudatetaan hyvéa tieteellistd kay-
tantod. Suomessa tdhin on panostettu siten, ettd on perustettu julkisia toimijoita, joi-
den tehtdvd on valvoa ja ohjata tutkimusten relevanttiutta ja eettisyyttd. (Hirsjérvi
ym. 2009, 23.) Tidssé tydssd olen perehtynyt tutkimuksen eettisiin kysymyksiin ennen

tyon aloittamista, sen aikana ja tutkimustuloksia yhteen vetdesséni.

Induktiivinen péittely on keskeinen osa laadullista tutkimusta. Laadullinen tutkimus
tuottaa uutta tietoa tai teoriaa silloin, kun sitd ei ole aiemmin saatavilla tai tietoa on
niukasti. Yksi mahdollisuus on tuottaa uusi ndkokulma aiemmin jo runsaasti tietoa
sisdltdvadn tutkimusaiheeseen. Tdméa on haaste luotettavuudelle, miten rajaa aiemmat
tutkimustulokset uusista tutkimustuloksista ja miten ne ndyttaytyvét uuden tutkimus-
tiedon valossa. Uutta tietoa tai teoriaa luotaessa tehdién systemaattinen kirjallisuus-
katsaus tutkittavasta aiheesta. (Pietild &Lansimies-Antikainen 2008, 109-110.) Téssd
tyossd on tehty systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja vield tyon edetessd kohti pais-
tostd on haku tehty uudelleen, jotta kaikki mahdollinen aineisto on hyddynnettavissa

tyOssa.



Laadullisen tutkimus pyrkii ymmaértdméén tutkimuksen kohdetta siihen osallistuvien
ihmisten ndkokulmasta. Ilmiostd, jota tutkitaan kysytddn myo0s tutkittavien niko-
kulma. Miten ilmid tai tutkittava asia heille nédyttdytyy. Tutkimustehtdvad saattaa
muuttua alun asettelun jilkeen eika siitd tule pitdd liiaksi kiinni, jotta ndkokulmat
tutkittavasta asiasta padsevét oikeudenmukaisesti esiin. Tutkimustehtdvét tarkentuvat
tyon edetessd ja niistd on hyva informoida tutkimusluvan antajaa seké tutkimukseen
osallistuneita. (Pietild &Lansimies-Antikainen 2008, 110-112.) Tutkimustehtiva tis-
sd tyossd oli selked ikddntyvi kehitysvammainen ja hyvé hoito kaikille osallistujille.
Nékokulma tuli niin palveluiden kayttdjiltd kuin niitd toteuttavalta henkilokunnalta.
Henkilokunnalta olisi toivonut hieman enemmén aktiivisuutta ja vastauksia SWOT-
analyyseihin, jotta otos heidén osaltaan olisi ollut suurempi. Nyt se jdi 30% koko

henkilokunnasta.

Laadullisen tutkimuksen aineisto kerdtdin yleensd niin sanottuja avoimia tiedonke-
ruumenetelmid hyddyntiden ja niitd voidaan kédyttda useita erilaisia rinnakkain. Téllai-
sia menetelmid ovat muun muassa haastattelut, havainnointi, valokuvat, kirjallinen
materiaali tai piirrokset. Tutkimuskysymykset ohjaavat kdytettivid menetelmid ja
tutkimuskysymysten muuttuessa voidaan hyoddyntdd myos uusia aineiston kerdys
menetelmid. Menetelmii valitessa kannattaa huomioida miten toimivia ne ovat tutkit-
tavien nidkokulmasta. Koetaanko ne ty0léiksi tai liian vaikeiksi. Kéytettdvistd mene-
telmistd on annettava tarvittava tieto tutkittaville, jotta niihin vastataan asianmukai-
sesti. (Pietild &Lénsimies-Antikainen 2008, 112.) Aineisto tdssd kehittdmistyOssa
kerdttiin teemahaastattelulla ja SWOT-analyysilld, jotka molemmat mahdollistivat
avoimet vastaukset. Materiaalit ja haastattelu oli laadittu siten, ettd keskeiset tutki-

muskysymykset nousivat niisté esiin selkedsti ja avoimesti.

Laadullisen tutkimuksen aineiston analyysissd hyddynnetdédn induktiivista péattelya.
(Pietilda 2008, 113) Aineiston ldhtokohtana téssd tyossd oli SWOT-analyysit, asiak-
kaiden haastattelut sekd asiakkaiden ja henkilokunnan palaute, kehitettiin olemassa
olevien tutkimustulosten sekd kirjallinen materiaali. Haasteena voi olla aineiston
hajanaisuus, tdssd kehittdmistyOssd hajanaisuutta oli jonkin verran, koska ty0ssa tur-

vauduttiin suosituksiin ja ohjeisiin aiemman tutkimustiedon vahéisyyden vuoksi.



Haastateltavat osallistujat valikoituivat siten, ettd yli 50-vuotias kehitysvammainen
katsotaan ikddntyneeksi. Osallistujat olivat siis yli 50-vuotiaita. Tdmén lisdksi osal-
listujan tuli kyetd ymmartdmain esitettyjd kysymyksid ja vastaamaan niihin, hinen
kanssaan tuli 10ytdd yhteinen ymmaérrys vuorovaikutussuhteessa. Osallistujan oli li-
sdksi tullut asua asumisyksikossd yli vuoden, jotta hénelld oli kisitys tarjottavista
palveluista ja nykyisistd toimintakdyténteistd. Pieni otos on riski osallistujan tunnis-
tamisesta. (Pietild ym. 2008,114.) On kuitenkin huomioitava, ettd mahdollisia haasta-

teltavia osallistujia oli enemmaén, kuin mité tutkimuksessa hyddynnettiin.

Tutkijan ja osallistujan roolit olivat tdssé tyossd ldhelld toisiaan. Tutkija on aiemmin
tyoskennellyt kenttityOssé osallistujien parissa. Tdmi mahdollistaa paitsi luotettavan
suhteen osallistujaan, mutta pahimmassa tapauksessa se voi toimia estdvésti, jolloin
osallistuja ei kerro kaikkia kokemuksiaan tutkijalle. Téllaista kertomatta jattimistd en
kuitenkaan havainnoinut haastattelutilanteissa. Haastattelutilanteet alustin kertomalla
miksi haastattelen ja miten sekd miten kerdtty aineisto hyddynnetddn. Kerroin osallis-
tujalle miten hén itse on mukana toiminnan kehittimisessé osallistumalla haastatte-
luun. Tutkijan roolissa pysyminen ei ollut vaikeaa ja tarkentavat kysymykset 10ytyi-
vit helposti osallistujien haastatteluissa. Haastattelut toteutettiin yksikdiden omissa
tiloissa luonnollisissa toimintaympéristdissé siten, etté tila oli rauhallinen ja haastat-

teluun oli varattu aikaa. (Pietild ym. 2008,116.)

Konstruktion luomisessa voi olla useita eri ndikdkulmia, kuin on sen tarkastelijoita.
Jokainen voi ndhda sen eri tavalla. Keskeistd on nostaa esiin se miten ilmid niyttay-
tyy laadulliseen tutkimukseen osallistujille ja tutkijalle. On yhtd monta totuutta kuin
on nikokulmaa. Laadullinen tutkimus edellyttdd teoreettista yleistdmistd eettisyys
huomioiden. Esimerkiksi saman sairausryhmén eri sairauksiin sairastuneet kokevat
sairauden eri tavalla, joten suoraviivainen yleistiminen ei tdhén sovellu. Tutkijan
eettinen omatunto ohjaa tutkijan tyotd. On osattava ndhdi eettisesti oikeat ja vairit
ndkokulmat tutkimuksen eri vaiheissa ja tulkinnoissa. Selkeitd sddntdja konstruktiivi-
sessa tutkimuksessa ei ole ja parhaatkaan sdannét eivit riitd eettisesti oikeaan tutki-

mukseen.(Pietild ym. 2008,117.)

Kehitysvammaiset ikdintyvét useiden eri palveluiden tuottajien toimipisteissd. Téssd

esitettyd hoitomallia voi testata sellaisenaan toiseen yksikkdon. On kuitenkin muis-



tettava, ettd tdma kehittdmistyd on toteutettu ndissd asumisyksikdissd ja niissd puit-
teissa seké resursseissa kuin asumisyksikoilld on. Tama tarkoittaa sité, ettd hoitomalli
el vélttimattd ole suoraan siirrettdvissé vaan sille tulee olla riittdvat resurssit yksikos-

sd, johon se halutaan siirtda.

8.2 Hoitomallin juurruttaminen

Hoitomallin juurruttaminen edellyttdé paitsi tyonantajalta myds tyontekijoilta edelly-
tysten luomista juurruttamisen tapahtumiselle. TyOnantajalta tima tarkoittaa kaytén-
tojen ja toimintatapojen ohjaamista osaksi arjen tyotd siten, ettd se ei merkittdvasti
kuormita tyOntekijoitd ja hyddynnettdviat menetelmit soveltuvat nykyisiin tyokaytin-
toihin. Tyonantajan tulee kyetd esittelemédn malli siten, ettd tyontekijat ymmaértavat
kehittdmistyon merkityksen perustyolle ja sen 1dhtokohdat. Téassé tulee myds huomi-
oida realiteetit ja kdytettdvissd olevat resurssit. Liséksi tulee tukea henkilokunnan
ammatillisen osaamisen kehittymistd, mutta myds vaatia uuden opitun tiedon hyo-

dyntimisti paivittdisessi tyOssa.

Kun toiminta on rakennettu osaksi paivittdistd hoitotyon arkea se juurtuu. Hoitomalli
on luotu fyysiseksi toimintatavaksi ja sitd ohjaavat my0s arjen toiminnot seké yrityk-
sen palaverikdytdnnot. Liséksi hoitomallin oheismateriaali on dokumentoitu ja hyo-
dynnettdvissd arjen tyossd. Tadmad edellyttdd 1dhiesimiesten vankkaa sitouttamista ja
tukea, mutta my0s johtamisosaamisen kehittdmistd. Johtajan tulee osata johtaa paitsi
henkilostotasolla myds organisaatiotasolla huomioiden osaamisenjohtamisen. Li-
hiesimiehen tulee perehtyi hoitomalliin hyvin, jotta hdn voi vasta sen juurruttamises-
ta tyoyhteisoon. Tdhdn on varauduttu kehitysvammainen seniorikansalaisena koulu-
tuspaivilla, jonka kehitysvammaliitto jirjestdd. Ulkoinen kipind antaa mahdollisuu-

den nédhda sisdisen kehittimistyon merkitykselliseni ja tirkeédna.

Tyontekijoiltd tima edellyttdd vastaanottavuutta ja innokkuutta kehittdd omaa tyo-
tadn sekd vastata asiakkaiden tarpeisiin. TyOntekijoiden tulee my0s ottaa kiytinnot ja
toimintatavat omakseen, mutta myos huomioida seikat joita muuttamalla voidaan

entisestddn parantaa asiakkaiden hoitoa tai helpottaa tyontekijoiden kayténteitd hoito-



tyon laadun kirsimittd. Tyontekijoilla tulee olla riittdvdt toimintamahdollisuudet.
Heidit tulee my0s sitouttaa tyoyhteisoon, jotta toimintamallia ei tarvitse perehdyttaa
uudelle henkilostolle jatkuvasti. Uuden henkilokunnan rekrytoinnissa tulee huomioi-
da kiinnostus oman tyon kehittamiselle ja toimiviksi koettujen ja kehitettyjen kéytéin-

tojen hyviksyntd osana tyota.

Mahdollisia esteitd juurruttamisen toteuttamiselle ovat tutkijan oma innottomuus,
litan vdhén varattu aikaa juurruttamiseen, ldhijohtajan haluttomuus ohjata ja tukea
mallin hyodynnettidvyyttd tydyhteisdssd, ldhijohtajan johtamisosaamisen heikkous,
kuppikunnat tydyhteisdssd, lyhytndkdinen katsantokanta kehitettyyn hoitomalliin,
haluttomuus oppia uusia toimintatapoja tai kyvyttomyys ndahda niitd merkityksellisi-

ni sekd uuteen asiaan liittyvd muutosvastarinta.

Haasteena tdssd tydssd oli saada henkilokunta tayttimaan SWOT-analyysejd ja ni-
keméadn merkitys osallistumisessa ikddntyvian kehitysvammaisen hoitomallin kehit-
tamiseen. Toinen keskeinen haaste oli materiaalin analysoiminen ja johtopéaitosten
tekeminen, kun varsinaista tutkimustietoa oli niin vdhén saatavilla. Kolmantena néin
ongelmaa siind olenko tutkijana liian 14helld, koska yritys on omani ja asiakkaat mil-
tei ’toinen perheeni”? Nidenko kaiken olennaisen ja mitd ovat ne asiat joita en huo-
maa? Olisiko opinndytteen toteuttaminen toiseen organisaatioon antanut minulle eri-
laisia ndkokulmia tyon tekemisessd? Tyotd tehdessdni pohdin annoinko sen paisua
liikkaa ja haalein siihen kaiken mahdollisen aineiston. Toisaalta aineistoa katsomalla
siitd nousee erilaisia nidkokulmia, joita voi tulevaisuudessa hyodyntdd palveluiden
kehittdmisessd. Halusin myds toteuttaa opinnédytetyon, joka kehittdd ikdéntyvien ke-

hitysvammaisten asumispalveluita.

Tyo6téd tehdessd nousi haave uuden ikddntyvien kehitysvammaisten palvelukodin ra-
kentamisesta, jossa jo tiloja suunniteltaecssa huomioitaisi esteettomyys, turvaratkai-
sut, monipuolinen toiminnallisuus, toiminnallinen piha ja pienet asumissolut. Ideaalia
olisi jos tdhdn yhteyteen saisi viereen paivikodin ja siten ylisukupolvien voisi suun-
nitella myos yhteistd toimintaa. Uusia ideoita tuli Hollannista mukana miti voisi to-
teuttaa yksikoiden viriketoimintana ja millaisia ratkaisuja sekd elementtejd asu-
misyksikdiden pihaan voisi ottaa “green care” konseptista esimerkiksi pienet vilje-

lysmaat ja teemapihat tietyn tyyppisille asiakkaille. Viriketoimintaan oli runsaasti



erilaisia toimintaympdaristojd, mikéd taas Suomessa ajatellaan tuottamattomana tilana
ja jétetddn usein sen takia rakentamatta. Niméa suunnitelmat tarvitsevat toteutuakseen

rahoitusta.
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LITE 1

Asiakashaastattelun kysymykset

H: Miten késitdt vanhenemisen? Mitd ajattelet vanhenemisesta? Mitd se vanhenemi-
nen on?

H: Minka ikédinen on mielestési vanha ?

H: Millaisen vanhuuden haluaisit?

H: Miti toivot hoitajilta, kun sind vanhenet?

H: Millainen hoito on hyvaa hoitoa?

H: Mitd muuta ajattelet, ettd hyva hoito pitdé sisdlldan?

H: Mitd muuta siséltyisi hyvddn hoitoon. Hyvé perushoito — mitd muuta arjessa tar-
vitsisi olla? Ajattele toimintaa tai jotain muuta, jotta hoito olisi hyvaa?

H: Palautan sinua vield tuohon hyvéén hoitoon. Ajattelet arkeasi mitd haluaisit, ettd
siind olisi, jotta kokisit, ettd hoito on hyvaa?

H: Avaan vield enemmin miten hyva hoito olisi viihtyisda?

H: Olisiko virkistystoimintaa hyva olla ikddntyessékin?

H: Olisiko vield jotain miti tulee mieleen?

H: Miten koet - millaista tietoa tarvitset ikddntymisestd tai vanhenemisesta?

H: Tiedétko miten itse voit vaikuttaa omaan liikkkumis- ja toimintakykyysi?

H: Tieddtkd keinot mitd voit helposti kdyttdd ja mihin pystyt, jotta toimintakyky séi-
lyisi mahdollisimman pitkéan?

H: Haluaisitko siité lisii tietoa?

H: Miten haluat saada tiedon ikddntymisen vaikutuksista oppaana, keskustelutilaisuu-
tena tai molempina?

H: Koetko tarvitsevasi tietoa ravitsemuksesta? Ikédntyvin ravitsemuksesta.

H: Pelottaako sinua jokin vanhenemisessa?

H: Oletko miettinyt, jos muistisi ei yhtdkkid toimi? Mitd ajatuksia se tuo mieleesi?

H: Miten toivot hoitajien tissé tilanteessa toimivan?

H: Onko jotain miki olisi mukavaa, kun ikdantyy — mistd nautit?

H: Haluatko tuoda jotain muuta ikdantymiseen liittyen mistd tykkait tai mistd et pi-

da?



H: Téssd on téillainen pitkd lista asioita. Koetko, ettd ndilld lisdtddn itsemairdamisoi-
keutta, kun muisti menee? - Olisiko téllaiselle tarvetta? Lisdisitko sithen jonkin koh-

dan?

ASTAKKAAN MIELTYMYKSET JA TOIVEET:

(Liite asiakastietoihin)

Niisti pidén:

Ruoka::

Leipé:

Juoma:

Péivikahvilla:

Lempivirit:

Tv-ohjelmat:
Radio-ohjelmat:

Mieli musiikkini:

Lehdet ja kirjat, joista pidén:

Millaisista vaatteista pidin:

Hengellinen vakaumus ja miten toivon sen huomioitan:

Muuta minulle tirkedd, jotka toivon huomioitavan hoidossani:

Niisti en pidi:

Ruoka:
Leipé:
Juoma:

Jotain muuta mistd en pidé ja toivon sen huomioitavan hoidossani:



LITE 2

SWOT-ANALYYSI

Swot- analyysi on nelikenttdmalli, jonka avulla pohditaan yrityksen strategioita tai
yhtd osa-aluetta. Tdmén avulla méaéritellddn missd menndén nyt ikdéntyvin kehitys-
vammaisen hoidossa ja mité tarvitsisi tehdé, jotta saisimme hyvan hoitomallin ik&én-

tyvén kehitysvammaisen hoitoon.

Pidi ajatuksen keskipisteenad: Ikdéntyvin kehitysvammaisen hoito

VAHVUUDET:
Huomioi mikd meilld on hyvii, missd onnistumme ja mitki asiat toimivat ajateltaes-
sa ikddntyvan kehitysvammaisen hoitoa. Ole realistinen, dld liioittele tai ole liian

vaatimaton.

HEIKKOUDET:
Mika meilli ei ole hyvii, mité tarvitsee kehittdd ja miké ei toimi ajateltaessa ikéén-
tyvin kehitys-vammaisen hoitoa. Térked4d on huomata ettei menni henkildkohtai-

suuksiin, yhden ihmisen yksit-tdistd toimintaa ei voi nimetd heikkoudeksi.

MAHDOLLISUUDET:
Mitd mahdollisuuksia ikddntyvéin kehitysvammaisen hoito tuo? Pohdi myos yhteis-

kunnallinen, ammatillinen ja taloudellinen ndkdkulma.

UHAT:
Mitkd ovat ulkoiset uhat toteuttaa ikddntyvin kehitysvammaisen hoitoa? Huomioi
my0s ldhitule-vaisuudessa nidkyvét asiat ja tekijét jotka voivat aiheuttaa ongelmia.

Naiden asioiden seuranta ja pohdi my0s miten niitd voi liennyttéa.



SWOT-ANALYYSI

VAHVUUDET: HEIKKOUDET:

MAHDOLLISUUDET: UHAT:




