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Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia ja arvioida dementoituneen asukkaan tu-
loprosessinkuvaus Gaius-saation Puotilan vanhainkotiin ja palvelutaloon. Tulo-
prosessinkuvaus laadittiin prosessikuvausprojektissa, johon osallistui vanhain-
kodin ja palvelutalon henkilokuntaa.

Suomessa on keskivaikeaa ja vaikeaa dementiaa sairastavia arviolta 80 000.
Dementiapotilaiden maara tulee kasvamaan vaestdn ikadntymisen myéta aina-
kin vuoteen 2030 saakka.

Dementoituneella ihmisella on oikeus hyvaan hoitoon. Hyvan laitoshoidon pe-
rustana on dementoituneiden ihmisten hoidosta ja dementoituneesta ihmisesta
kiinnostunut ammattitaitoinen henkilokunta ja turvallinen ymparisto, jossa hénen
erityistarpeensa on otettu huomioon ja jossa tunnetaan hanen elaméankaarihis-
toriansa, tottumukset ja toiveet. Dementoituneen ihmisen hyvaan hoitoon kuu-
luu sujuva yhteistyd hdnen omaistensa ja laheistensa kanssa.

Asukkaan tuloprosessinkuvaus sisaltda kaikki asiat ja tehtavat, joita henkil6-
kunnan tulee huomioida ja tehda, jotta asukas saisi mahdollisimman hyvan hoi-
don ja huolenpidon muutettuaan vanhainkotiin tai palvelutaloon. Asukkaan tulo-
prosessi on onnistunut, kun asukas on rauhallinen ja tyytyvainen ja henkilokun-
nalla on riittavasti tietoa asukkaasta.

Projektin onnistumista ja prosessin toimivuutta arvioitiin kyselylla. Kyselyn tu-
loksista voi paatelld, etta yhteinen kehittdminen koetaan tarkeadksi. Asukkaan
tuloprosessin kuvauksen koettiin myds auttavan asukkaan hoitotydssa, uuden
tyontekijan perehdytyksessa seka hoitotytn kehittamisessa.
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The purpose of the thesis was to describe and assess the integration process of
people who suffer from dementia and are coming to live to Gaius Foundation
Puotila Home for the Elderly. The description of the coming process was made
in a project that included the staff of the Puotila Home for the Elderly.

There are proximately 80 000 people who suffer from moderate chronic and
chronic dementia. The number of demented people will rise because of the age-
ing in society until the year 2030.

A demented person has a right to have good care. The basis of the institutional
care is professional staff that is interested in demented people and their care. It
is also important that there is a safe environment in which the special needs of
the demented person are taken into consideration and the history of the person
as well as their preferences and wishes are known. Good care also includes co
operation with the family and relatives.

The coming process of the patient includes all the things and tasks the staff
should take notice of and do in order to give the best possible care for a person
moving into the home for the elderly. The process is successful, if the patient is
calm and satisfied and the staff has enough information about the patient.

The success of the project and the functionality of the process were evaluated
by a questionnaire. The results of the questionnaire showed that mutual devel-
opment was found to be important. The coming process of the patient also
helps to take care of the patient as well as to introduce the house to a new em-
ployee and developing the care.

Key Words: dementia, good institutional care, integration process, project
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1 JOHDANTO

Suomessa on keskivaikeaa ja vaikeaa dementiaa sairastavia arviolta 80 000.
Dementiapotilaiden maara tulee kasvamaan vaestdn ikadntymisen myéta aina-
kin vuoteen 2030 saakka. Arvion mukaan dementiapotilaita on vuonna 2030

128 000. (Suomen muistiasiantuntijat ry ia.)

Dementoituneella ihmisella on oikeus hyvaan hoitoon. Hyvan laitoshoidon pe-
rustana on dementoituneiden ihmisten hoidosta ja dementoituneesta ihmisesta
kiinnostunut ammattitaitoinen henkilokunta ja turvallinen ympaéristo, jossa hénen
erityistarpeensa on otettu huomioon ja jossa tunnetaan hanen elamankaarihis-
toriansa, tottumukset ja toiveet. Dementoituneen ihmisen hyvaan hoitoon kuu-

luu sujuva yhteistyd hdnen omaistensa kanssa.

Dementiaoireyhtymaan saattaa liittya muistihairididen lisaksi kaytoshairioita.
Kaytdshairiot ovat tavallisin syy dementoituneen laitoshoitoon ja dementian oi-
reista ne kuormittavat omaisia ja hoitajia eniten. Dementoituneen kaytosoireiden
takana on hyvin usein turvattomuuden tunne. Turvallisuuden tunnetta paranta-
vat elaman varrelta tutut ja turvalliset rutiinit. (Eloniemi-Sulkava & Sulkava 2008,
124; Vataja 2006, 98.)

Asukkaiden kaytdsoireet ovat haaste, joka henkilobkunnan on kohdattava ja py-
rittava hoitamaan. Koska kaikki Gaius-saation Puotilan vanhainkodin ja palvelu-
talon paikat ovat dementiapaikkoja, on hyvéaksyttava, ettd asukkailla on kay-
tosoireita. Emme voi kieltdytya vastaanottamasta ja hoitamasta dementoitunutta
kaytosoireista asukasta. Muuttaessaan vanhainkotiin tai palvelutaloon demen-
toitunut joutuu luopumaan tutusta ja turvallisesta ymparistosta ja kohtaamaan

uusia ihmisia. Tama aiheuttaa usein ahdistusta ja levottomuutta.

Tama opinnaytety6 on kehittamishanke, jossa laadittiin ja arvioitiin dementoitu-
neen asukkaan tuloprosessinkuvaus Gaius-saation Puotilan vanhainkotiin ja

palvelutaloon, jossa toimin johtajana. Tuloprosessinkuvaus laadittiin



prosessikuvausprojektissa, johon osallistui vanhainkodin ja palvelutalon henki-
I6kuntaa. Projektin onnistumista ja prosessin toimivuutta arvioitiin kyselylla.
Prosessinkuvausprojektissa laaditaan myés muut Puotilan vanhainkodin ja pal-
velutalon ydin- ja tukiprosessit, mutta tassa opinnaytetydssa tarkastellaan ja ar-
vioidaan vain asukkaan tuloprosessinkuvausta. Asukkaan tuloprosessikuvaus
litetddn myohemmin tehtavaan laatukasikirjaan. Materiaalia laatukasikirjaa var-
ten on laadittu vuosien varrella jo paljon, mutta prosessikuvaukset puuttuvat l&a-
hes kokonaan. Kehittdmishanke on osa Puotilan vanhainkodin ja palvelutalon

laadun kehittamistyota.

Kyselyn tulosten perusteella voidaan paatella, etta yhteinen kehittamistyd ja
prosessien kuvaaminen on tarke&aa hoitotyon kehittdmisen kannalta. Prosesseja
tulee myds arvioida ja tarvittaessa muuttaa arvion perusteella. Prosessien ku-
vaaminen auttaa myos nakemaan olemassa olevia puutteita. Asukkaan tulopro-
sessin kuvauksessa pyritaan ottamaan huomioon kaikki uuden asukkaan tuloon

liittyvat tarkeat asiat.



2 GAIUS-SAATIO

Gaius-saatio yllapitad vanhainkoteja sekd vanhusten palveluasuntoja ja tarjoaa
naihin liittyvid ruokailu-, kuntoutus- ja terveydenhuoltopalveluja Helsingissa.
Gaius-saatiolla on Puotilan vanhainkodin ja palvelutalon lisaksi kaksi vanhus-
tenhoitoyksikkda: Munkkiniemen vanhainkoti ja Heseva-koti sekd Heseva-

lounasravintola, joka vastaa Gaius-saation ravintohuollosta. (Gaius-saatio i.a.)

Gaius-séation perustehtavana on asukkaiden paivittaisesta hyvinvoinnista huo-
lehtiminen. Gaius-saatiolla on ostopalvelusopimus Helsingin kaupungin sosiaa-

liviraston kanssa, joka ostaa kaikki asukaspaikat. (Gaius-saatio i.a.)

2.1 Puotilan vanhainkoti ja palvelutalo

Puotilan vanhainkoti valmistui nykyiselle tontilleen 19.9.1965. Puotilan vanhain-
kodin omisti Helsingin evankelisluterilaisten seurakuntien seurakuntayhtyma,
jonka toimintaa kehitti, johti ja valvoi kirkkoneuvoston apuna ja alaisuudessa
toimiva diakonialautakunta. Jokainen Helsingin seurakunnista sai kiintion van-
hainkotiin ja paikat maaraytyivat vaestdrakenteen mukaan. Hakijoita vanhainko-
tiin oli 760, joista 186 valittiin asukkaiksi. Henkilokuntaa oli 26, joista suurin osa
keittio- ja siivoushenkilokuntaa. (Kiviméki & Maki 2004, 8; Rankinen, 2008.)

Puotilan vanhainkoti oli tarkoitettu helsinkildisille, Helsingin evankelisluterilaisiin
seurakuntiin kuuluville vanhuksille, jotka pystyivat selviytymaan vanhainkodissa
suhteellisen omatoimisesti. Monivaiheisen hakumenettelyn jalkeen arvion van-
huksen soveltuvuudesta vanhainkotiin sekéd lopullisen paatdéksen vanhuksen
muuttamisesta Puotilan vanhainkodin asukkaaksi teki vanhainkodin johtaja yh-
dessa apulaisjohtajan ja vastaavan sairaanhoitajan kanssa. (Kivimaki & Maki
2004, 8.) 1960- ja 1970-luvulla vanhainkotiin muuttaneet asukkaat suoriutuivat
paivittaisista toimista melko itsenaisesti. Ruokapalvelun ja siivouksen lisaksi he
tarvitsivat hoitajien apua lahinna sairastuessaan. Tasta johtuen vanhainkodissa

oli vahan hoitohenkilokuntaa. 1980-luvulta alkaen vanhainkotiin sijoitettiin asuk-



kaita, jotka tarvitsivat enemman hoitoa ja huolenpitoa. Asukkaiden hoitoisuuden

lisddntyessa myos hoitajien vakansseja lisattiin.

Vuonna 1988 perustettiin Helsingin seurakuntayhtyman vanhainkotiséétio. Asu-
kaspaikat, jotka tahan asti oli jaettu Helsingin seurakuntien kesken, myytiin os-
topalvelusopimuksella Helsingin kaupungille. Helsingin seurakuntayhtyman
vanhainkotisdation nimi rekisterditin  Gaius-saatioksi 20.4.1993. (Kivimaki &
Maki 2004, 8.)

Puotilan palvelutalo rakennettiin vuosina 1999-2000 vanhainkodin viereen sa-
malle tontille. Palvelutalossa on 39 asuntoa, joista 36 on yksiditd ja 3 kaksiota.
Asukaspaikkoja palvelutalossa on 42. Palvelutalon valmistuttua alkoi vanhain-
kodin peruskorjaus, joka valmistui vuonna 2002. Peruskorjaus oli valttAmaton,
koska tilat eivat enda olleet toimivat asukkaiden hoitoisuuden yha lisdannyttya.
Suurin osa vanhainkodin huoneista on yhden hengen huoneita, jokaisella osas-
tolla on my6s kahden hengen huoneita. Asukaspaikkoja on 121. Kaikki van-
hainkodin ja palvelutalon paikat ovat dementiapaikkoja. Puotilan vanhainkodin
nimi muutettiin ja uudeksi viralliseksi nimeksi tuli 1.6.2002 lahtien Puotilan van-
hainkoti ja palvelutalo. Helsingin kaupungin sosiaalivirasto ostaa kaikki Puotilan

vanhainkodin ja palvelutalon paikat.

Gaius-saation Puotilan vanhainkodissa ja palvelutalossa tytskentelee 112 tyon-
tekijad. Osastonhoitajat, sairaanhoitajat, lahi-, perus- ja mielenterveyshoitajat,
hoitoapulaiset, toimistosihteeri ja johtaja vastaavat vanhusten paivittaisesta hy-
vinvoinnista. Vanhainkodin ja palvelutalon kiinteistonhuolto ja siivous on ulkois-
tettu.

Puotilan vanhainkoti ja palvelutalo on toiminta-ajatuksensa mukaan asukkaille
ja henkilékunnalle turvallinen, yksilollisyytta vahvistava, kunnioittava ja uudistu-
va yhteisd. Puotilan vanhainkodin ja palvelutalon arvot ovat turvallisuus, yksilol-
lisyys, kunnioittaminen ja uudistuminen. (Kivimaki & Maki 2004, 18.)
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2.2 Puotilan vanhainkodin ja palvelutalon aikaisemmat kehittdmishankkeet ja

laatutyd

Laadun kehittamistydssa tarkeintd on prosessien toimivuus, ei laatukasikirja,
vaikka nain usein luullaankin. Laadun kehittdminen kohdistuu prosessien toi-
minnan varmistamiseen ja tehostamiseen. Prosesseja kuvattaessa katsotaan,
miten prosessit toimivat ja saavuttavatko ne halutut tulokset. Tarvittaessa toi-
mintaa tdsmennetaan ja muutetaan. Prosessien toimivuus on tarkeintd. Laatu-

kasikirja kertoo miten prosessien tulee toimia. (Pesonen 2007, 17.)

Laadunhallintajarjestelmd on sellainen kuin organisaatio haluaa sen olevan.
Kaikissa organisaatioissa on olemassa laadunhallintajarjestelma, vaikka sita ei
heti huomaakaan. Laadunhallintajarjestelmaa ovat suulliset ja kirjalliset ohjeet,
jotka kertovat, kuinka toimitaan. (Pesonen 2007, 17.)

Laatuty6 on aloitettu Puotilan vanhainkodissa ja palvelutalossa jo vuosia sitten.
Sita ei ole kuitenkaan kutsuttu laatutydksi tai laadun parantamiseksi. Toiminta-
ohjeita, yhteistyokaytantoja, perehdytystd, kirjaamista, omahoitajuutta seka tie-
tojarjestelmia on kehitetty. Aikaisemman kehittdmistyén ongelma on ollut rapor-
toinnin ja arvioinnin puuttuminen. Kehittamistyota ei ole myodskaan toteutettu
projektimaisesti eli projektille ei ole tehty suunnitelmaa. Suunnitelman puuttumi-
sesta johtuen erilaiset kehityshankkeet ovat venyneet pitkiksi ja osa niista on

unohtunut eli niitd ei ole saatettu loppuun.

Palvelutalon rakentamisen ja vanhainkodin peruskorjauksen jalkeen aloitettiin
tavoitteellinen toiminnan sisallén kehittdminen. Kehittdmistyd, jonka tavoitteena
oli toiminnan kehittdminen ja parantaminen aloitettiin vuonna 2004 yhteistytssa
Helsingin Diakoniaopiston tydelamapalvelujen kanssa. Kehittdmishankkeeseen
osallistui koko palvelutalon ja vanhainkodin henkilokunta. Kehittamishanke ni-
mettin  PUOTU-hankkeeksi, (P=Puotila, U=uskaltaa, O=o0saa, T=tahtoo ja
U=uudistuu). Hankkeen aikana laadittiin yhdessa arvot ja niiden toteuttamispe-
riaatteet seka hyvan hoidon ja toiminnan kriteerit. PUOTU- kehittdmishankkees-
ta laadittiin raportti ja tehtiin arvio. Tama laatuty® on hyva pohja laatukasikirjan

laatimiselle.
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Puotilan vanhainkodissa ja palvelutalossa kysytdan palautetta l&ahtevalta henki-
I6kunnalta. Palautteen antaminen on vapaaehtoista ja sen voi tehda nimetto-
manda. Lahtevan henkilén palautteiden perusteella on todettu, ettéd perehdytta-
mista tulee kehittdd. Puotilan vanhainkodissa ja palvelutalossa tehdaén henki-
I6kunnalle Min& ja tyoni-tyotyytyvaisyyskyselyja saanndllisin valiajoin. Kyselyssa
kysytadn muun muassa, onko tyontekija kiinnostunut kehittamaan tyotdan ja

millaisena han kokee Puotilan vanhainkodin ja palvelutalon kehittamistyon.

2.3 Puotilan vanhainkodin ja palvelutalon laatukasikirja ja asukkaan tuloproses-

sinkuvaus

Puotilan vanhainkotiin ja palvelutaloon laaditaan vuoden 2010 aikana laatuk&si-
kirja EFQM- eli Euroopan laatupalkintomallin mukaan. EFQM- malli jakautuu
yhdeksaan arviointialueeseen, joista viisi liittyy organisaation toimintaan ja nelja
tuloksiin. Toimintaan liittyvat arviointialueet tarkastelevat organisaation toimin-
taa. Tuloksiin liittyvilla arviointialueilla arvioidaan, mita organisaatio on saavut-
tanut. (Lecklin & Laine 2009, 262.) Laatuk&sikirjan laatiminen on aloitettu pro-
sessien kuvaamisella. Tasséd opinnayteydssa laadittu asukkaan tuloprosessin-

kuvaus tullaan liittdmaan Puotilan vanhainkodin ja palvelutalon laatukasikirjaan.

Prosessien kehittaminen liittyy aina organisaation muuhun suunnitteluun ja ke-
hittdmiseen. Siksi sen pohjana ovat samat visiot, strategiat ja toimintaperiaat-
teet, jotka ohjaavat organisaation toimintaa. Johdon tulee antaa selkea toimek-
sianto ja tavoitteet prosessien kehittamiselle seka varata muutosten taytantoon-
pano- ja kayttbonottovaiheeseen riittavat resurssit. Muutos ei saa jadda kerta-
tyoksi, vaan sen tulee johtaa jatkuvaan kehittamiseen ja vaikutusten mittaami-
seen. (JHS-suositukset i.a). Puotilan vanhainkodin ja palvelutalon strategia, ar-
vot seka arvojen mukaiset toimintaperiaatteet on otettu huomioon asukkaan tu-

loprosessia laadittaessa.

Prosesseja pohdittaessa mietitddn aluksi, kuka haluaa ja mita. Prosessin méaa-
rittdminen ja kuvaaminen on hyva aloittaa asiakkaasta. Kuka tai mika on pro-

sessin asiakas? Prosessi myos paattyy asiakkaaseen. Mita asiakas on saanut
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ja mitd asiakas on halunnut? (Pesonen 2007, 129.) Asukkaan tuloprosessin
kannalta tarkasteltuna Puotilan vanhainkodin ja palvelutalon asiakkaita ovat
asukkaat. Asukkaan tuloprosessin kuvaamisesta hyottyy asukas ja hdnen omai-

sensa seka henkildokunta.

Puotilan vanhainkodissa ja palvelutalossa asukkaan tuloprosessin kuvaamisen
tavoitteena on saada nakyviin ja kirjata mitd ja missa tehdaan ja kuka tekee,
kun vanhainkotiin tai palvelutaloon muuttaa uusi asukas Tavoitteena on myds
yhtenaistaa toimintakaytantoja ja valttaa paallekkaistyoskentelya. Kun asukkaan
tuloprosessi on kuvattu, jokainen tyontekija ymmartaa asukkaan tuloprosessin
kokonaisuutena, oman tehtavansa prosessissa seka muiden tyontekijéiden teh-

tavat.

Prosessin toimivuuden ja hyvyyden padasiallinen mittari on, saiko prosessin
asiakas sen, mita han odotti saavansa. Tata voi kutsua myos asiakastyytyvai-
syydeksi. Prosessissa lopputulos on tarkein. On kuitenkin tarkeda seurata ja
mitata myos itse prosessia: saadaanko lopputulos aikaan tehokkaasti ja tuotta-
vasti, onko prosessin aikana tehty tai syntynyt kaikki se mita on suunniteltu.
(Pesonen 2007, 129.) Dementoituneelle ihmiselle muutto uuteen ymparistéon ja
uusien ihmisten kohtaaminen lisdévat turvattomuuden tunnetta ja ahdistunei-
suutta. Asukkaan tuloprosessinkuvaus sisaltdd kaikki asiat ja tehtavat, joita
henkilokunnan tulee huomioida ja tehda, jotta asukas saisi mahdollisimman hy-
van hoidon ja huolenpidon muutettuaan vanhainkotiin tai palvelutaloon. Asuk-
kaan tuloprosessin kuvauksessa on otettu huomioon myos asukkaan omaiset ja
laheiset, jotka ovat erittéin tarkeitd asukkaan hyvinvoinnin kannalta. Dementoi-
tuneen asukkaan hoitoty0ssa tarkea mittari on havainnointi ja vuorovaikutus,
palaute saadaan jokapaivaisesta kanssakaymisesta. Asukkaan tuloprosessi on
onnistunut, kun asukas on rauhallinen ja tyytyvainen ja henkilokunnalla on riitta-
vasti tietoa asukkaasta. Tieto tulee olla kirjattu hoitosuunnitelmaan, jotta sita
voidaan hyodyntéda jatkossakin. Myos asukkaan omaisen tulee olla tyytyvainen
ja luottavainen. Hanen pitdéa pystya luottamaan, etta ldheinen saa hyvaa hoitoa
ja huolenpitoa. Asukkaan ja omaisen tulee myds saada riittavasti tietoa van-

hainkodista ja palvelutalosta, osastosta seka toimintatavoista.
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3 DEMENTIA

Dementia ei ole erillinen sairaus vaan siind on kyse oireyhtymasta, joka johtuu
aivoja vaurioittavasta sairaudesta tai vammasta. Se voi olla eteneva, ohimene-
va tai pysyva tila. Dementoivan sairauden ensimmainen oire on usein muistihai-
riét. Muistihairion liséksi dementiaan liittyy laajempi henkisen toiminnan ja mui-
den aivotoimintojen heikentyminen henkilén aikaisempaan toiminnan tasoon
verrattuna. Henkilon itsendinen ammatillinen ja sosiaalinen toiminta on rajoittu-
nutta johtuen toimintojen heikentymisesta. Eriasteiset muistihairiot, jotka johtu-
vat etenevasta aivotoiminnanhairiosta, heikentavat henkilon kykya huolehtia it-
sestdan niin, ettd han on lopulta toisten avun varassa. (Sulkava & Eloniemi-
Sulkava 2008, 82; Erkinjuntti 2006, 94; Lahdesmaki & Vornanen 2009, 220.)

Dementian keskeisia oireita ovat muistin, paattelyn ja toiminnan ohjauksen hai-
riot. Dementiaan liittyy usein myds hahmottamisen vaikeutta eli agnosiaa. Ag-
nosian vuoksi dementoitunut henkild voi eksya helposti. Apraksia eli katevyyden
heikentyminen voi aiheuttaa dementoituneelle henkildlle vaikeuksia pukeutumi-
sessa. Dementiaan liittyy usein myos afasiaa, joka ilmenee kielellisind hairidina.
Afasiassa oikeiden sanojen I6ytyminen on vaikeaa. Dementian alkuvaiheessa
oireet ovat lievat ja niiden eteneminen yksildllista. (Sulkava & Eloniemi-Sulkava
2008, 82; Erkinjuntti & Huovinen 2008, 54.)

3.1 Dementoivat sairaudet, niiden diagnostiikka ja ehkaisy

Muistihairiot ja dementia voivat johtua parantumattomista sairauksista. Naita
parantumattomia sairauksia ovat muun muassa Alzheimerin tauti, aivojen ve-
renkierohéairiot, Lewyn kappale-dementia tai frontaalilohkodementia. Muistihairi-
Oiden syyna voi myos olla sairaudet, jotka voidaan parantaa. Hoidettavia saira-
uksia ovat esimerkiksi lisékilpirauhasen liikatoiminta, kilpirauhasen vajaatoimin-
ta, B12 vitamiinin imeytymishairid, depressio tai krooninen aivojen kovankalvon

alainen verenvuoto. (Kivelad 2005, 108.)
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Muistihairion tai dementian syynd oleva sairaus tulee maarittdd tutkimuksilla
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa eli heti muistihairididen ilmaantuessa,
jotta hoitotoimenpiteisiin voidaan ryhtya my6s mahdollisimman varhain. Muis-
tiongelmien ja muiden kognitiivisten oireiden diagnostinen selvittely tapahtuu
yleensa muistipoliklinikalla, perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa.
Tutkimuksilla pyritadn maarittamaan taudin syy ja loytdmaan sellaiset tekijat,
joihin voidaan vaikuttaa. Laakari tekee potilaalle tutkimukset, joiden avulla selvi-
tetdan potilaan kliininen tila, alyllinen toimintakyky, kyky selviytya paivittaisista
asioista, mieliala seka sosiaalinen tilanne. Tutkimuksiin kuuluu la8karin tutki-
muksen lisaksi potilaan sairaushistorian perusteellinen selvittdminen, esitietojen
keradminen, verikokeet sek&a aivojen kuvantaminen tietokonetomografialla tai
magneettikuvauksella. (Aejmeleus, Kan, Katajisto & Pohjola 2007, 219; Kivela
2005, 108; Sulkava & Eloniemi-Sulkava 2008, 82—-85.)

Tutkimusten mukaan dementoivien sairauksien ilmaantumista voidaan siirtaa
merkittavasti vaikuttamalla elamantapoihin, hoitamalla tunnettuja muistihairi6i-
den ja dementoivien sairauksien vaaratekijoita ja hoitamalla hyvin muita néille
sairauksille altistavia sairauksia. Muistisairauksien ja dementian vaaratekijat
voidaan jakaa tekijoihin, joihin voimme vaikuttaa tai emme voi vaikuttaa ja teki-
joihin, joita voimme hoitaa seké suojaaviin tekijoihin. Riskitekijoita, joihin emme
voi vaikuttaa ovat ik& ja perima eli alttius sairastua dementoiviin sairauksiin.
Riskitekij6itd, joihin voimme vaikuttaa ja joita voimme hoitaa ovat aivoverenkier-
tohairiét, verenpainetauti, korkea kolesteroli, sokeriaineenvaihdunnan hairiot,
ylipaino ja tupakointi. Mahdollisia suojaavia tekij6itd ovat systolisen verenpai-
neen asianmukainen hoito, kolestoriladkkeina kaytettavat satiinit, antioksidantti-
sesti vaikuttavat vitamiinit sekd flavonoidit, joita on esimerkiksi punaviinissa.
Useamman riskitekijan kasaantuminen samalle henkildlle lisda riskia sairastua

dementoiviin sairauksiin. (Koivisto 2004, 48—49.)

3.2 Dementiaan liittyvat kaytosoireet

Kaytosoireita esiintyy kaikissa dementoivissa sairauksissa. Kayttsoireita esiin-

tyy seka lievasti etta vaikeasti dementoituneilla ja ne voivat olla dementian en-
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simmainen oire. Kaytbsoireet saattavat altistaa dementoituneita uusille sairauk-
sille, jotka johtuvat esimerkiksi loukkaantumisista tai oireiden hoitoon kaytettavi-
en laakkeiden sivuvaikutuksista. (Vataja 2006, 98—-99.)

Kaytdsoireilla tarkoitetaan havaittavissa olevia kayttaytymisen oireita seka mie-
len siséllosta kertovia psykologisia oireita. Niitd ovat esimerkiksi levottomuus,
fyysinen aggressiivisuus, toisto-oireet, huutelu, masennus, ahdistuneisuus ja
virhetulkinnat. Hyvalla hoidolla pystytddn vaikuttamaan moniin fyysisiin, psyyk-
kisiin ja ymparistbperaisiin tekijoihin, joiden tiedetddn olevan kéaytdsoireiden
taustalla. (Eloniemi-Sulkava & Finne-Soveri 2002, 166.)

Dementiaan liittyvat kaytosoireet ovat tavallisin laitoshoitoon joutumisen syy. Ne
myo6s kuormittavat omaisia ja hoitohenkilokuntaa eniten. Kaytésoireet ovat hoi-
tajien vaikeimpia kysymyksia niin laitos- kuin kotihoidossa. Kaytdsoireiden hoi-
tamisella on mahdollisuus tukea dementoituneen toimintakykya ja lisata hyvin-
vointia. (Eloniemi-Sulkava & Finne-Soveri 2002, 166; Vataja 2006, 98.)

Kaytdsoireiden arviointi ja syyn selvittdminen on tarkeda dementoituneen hoi-
dossa. Dementoitunut kokee turvattomuutta ja hylatyksi tulemisen tunteita mika-
li kanssaihmiset vaihtuvat alati. Oudot 4anet saattavat tuntua dementoituneesta
pelottavilta. Huolen ja pelon tunteet saattavat ilmetd dementoituneen sinnikkaa-
na haluna lahtea kotiin. Puhuessaan kotiin lahtemisesta dementoitunut saattaa
kokea rakkauden, valittamisen, ruoan tai unen kaipuuta eli kotiin liittyneiden tun-
teiden ja tarpeiden tyydytysta. Pyrkiessaan suojelemaan omaa reviiria, koske-
mattomuutta ja yksityisyyttddn dementoitunut saattaa kayttaytya aggressiivises-
ti. Kaivatessaan aitia dementoitunut kokee turvattomuutta ja haluaa, etta hanes-
ta valitetaan. Nykyelaman ahdistava olo ja elaman hallitsemattomuus, saattavat
iimeta huolena lapsista. (Eloniemi-Sulkava & Sulkava 2008, 120, 123.)

Dementoituneen ihmisen kohtaamisessa auttaa héanen elamankaarihistorian ja
hanta kiinnostavien asioiden tunteminen. Ne asiat, jotka vield ovat muistissa,
sanoittavat dementoituneen nykytunteet ja -toiveet. Jotkut menneisyyden mer-
kittavat ja tunnelatautuneet asiat ovat jaaneet dementoituneen tunnemuistiin.

Naiden asioiden tuntemus ja yhteinen muistelu helpottaa dementoituneen ela-
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maa, han ei kaipaa jarkeen vetoavaa oikaisua vaan turvallista kanssaihmista.
(Eloniemi-Sulkava 2002, 26.) Kun dementoitunut asukas etsii ja kaipaa &itiaan
tulee hanen huomionsa kiinnittd&a johonkin turvalliseen ja tuttuun asiaan tai ta-
pahtumaan hanen elamansa varrelta. Hanen turvattomuutta ja ahdistuneisuutta
lisdd, jos hanelle kerrotaan, etta aiti on kuollut jo vuosikymmenia sitten. Han ei
ymmarré asiaa, vaan suree aidin kuolemaa. On tarkeé&a, ettd dementoituneen
asukkaan elamankaarihistoria ja merkittavat tapahtumat on kartoitettu ja kirjattu,

jotta hoitaja ja asukas voivat niitéd yhdessa muistella.

Dementoituneen kaytosoireiden takana on hyvin usein turvattomuuden tunne.
Turvallisuuden tunnetta parantavat elaméan varrelta tutut ja turvalliset rutiinit.
Dementoituneen turvallisuuden tunnetta voidaan lisaté toistuvilla, tiheilla kontak-
teilla, jotka sisaltavat rauhoittavan ja lasnaolosta kertovan viestin. Dementoitu-
nut ei valttamatta muista yksittaisia kontakteja, mutta samansiséltdiset toistuvat
viestit jadvat kokemusten muistiin. (Eloniemi-Sulkava & Sulkava 2008, 124.)
Tyontekijoiden olisi hyva sopia, kuka kdy kenenkin asukkaan luona s&annolli-
sesti tyovuoron aikana. Kaynnit voivat olla lyhyitd. Tarke&aa on, ettd asukkaalle
sanotaan muutama positiivinen sana ja kosketaan hellasti. Tama lisaa asuk-
kaan turvallisuudentunnetta ja saa asukkaan tuntemaan, etta hanesta valitetaan

ja etta han ei ole yksin.

Kaytosoire saattaa liittya fyysiseen sairauteen, kipuun tai muuhun vaivaan, silla
saattaa olla yhteys potilaan ympéaristoon tai se saattaa johtua vuorovaikutuksen
puutteesta. Kaytdsoireita on hoidettava, mikali ne rasittavat dementoitunutta tai
heikentavéat héanen kykydan huolehtia itsestaan, haittaavat sosiaalista vuorovai-
kutusta, toimintakykyé tai aiheuttavat vaaratilanteita dementoituneelle itselleen
tai muille. (Koponen & Saarela 2006, 501.) Virtsatieinfektio on sairaus, jonka
hoitaja usein huomaa dementoituneen asukkaan kaytoksesta. Asukas saattaa
muuttua levottomaksi ja kayttaytyd poikkeuksellisesti. Virtsatieinfektio on hel-
posti todettavissa virtsanaytteesta ja hoidettavissa laékkeilla. Pelkat kay-
tosoireet eivat kuitenkaan ole riittava peruste laakityksen aloittamiselle. Turhia

antibiootteja tulee valttaa ja infektio taytyy varmistaa virtsanaytteesta.
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Ladkkeettoméat hoidot ovat ensisijaisia kaytdsoireiden hoidossa, laékkeelliset
hoidot tosisijaisia. Kaytosoireita laukaisevat tekijadt on pyrittavd poistamaan.
Kaytosoireita laukaisevia ymparistoon liittyvia fyysisia syita ovat kylmyys, vetoi-
suus, pimeys, valaistus, peilit, meluisuus, kaikuminen, hajut ja tuoksut. Fyysi-
seen terveyteen liittyvat kaytosoireita laukaisevat tekijat tulee myds hoitaa ja
tarkistaa. Hoidettavia ja tarkistettavia asioita ovat kipu, verenpaine, tulehdukset
seka virtsarakon ja suolen toiminta seka laakitys. (Viramo, Huusko, Joinniemi &
Sulkava 2004, 23.)
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4 DEMENTOITUNEEN HYVAN LAITOSHOIDON PERUSTEITA

Suurin osa dementoivia sairauksia sairastavista ihmisista tarvitsee laitoshoitoa
sairauden edetessa. Laitoshoito on olennainen osa dementoituville tarkoitettuja
palveluja. Dementiayksikot ovat dementoituvien ihmisten hoitoon erikoistuneita
hoitopaikkoja. Dementiayksikdissd dementoituneiden ihmisten erityistarpeet on
otettu huomioon ja niissa kehitetaan henkilokunnan tietotaitoa tavoitteellisesti.
(Winblad & Heimonen 2004, 73.)

Hyva laadukas hoito tarkoittaa dementoituvan ihmisen sairauksien hyvaa hoitoa
ja hdanen elaméanhallintansa tukemista. Omaiset ovat osa hyvaa hoitoa. Laadu-
kas hoito perustuu hoitopaikan hoitofilosofiaan ja kokonaisvaltaiseen ty6ottee-
seen. Hyvan hoidon perusteena on osaava ja riittdva henkilokunta ja toimiva
fyysinen ympaéristd. Hoitofilosofiaan on kirjattu teemoja ja arvoja. Niiden toteu-
tumista hoidon arjessa tarkastellaan saanndllisesti yhdessa henkilokunnan
kanssa. (Winblad & Heimonen 2004, 74-75.)

4.1 Hoitoymparisto

Dementiaosaston tulee tukea dementoituneen mahdollisuutta sailyttdd ihmisar-
vonsa ja kokea olonsa turvalliseksi seka tarjota onnistumisen kokemuksia ja
vastata dementoitumisesta aiheutuviin erityistarpeisiin. Dementoituneen henki-
|6n turvallisuuden tunnetta lisaa tuttuus, jatkuvuus ja muuttumattomuus. Téarke-
aa dementoituneen hoidossa on dementoituneiden ihmisten erityistarpeiden
ymmartaminen ja henkilokunnan korkeatasoinen tietotaito eli dementiaosaami-
nen. Nama kriteerit tayttavalla dementiaosastolla on valmiudet dementoitunei-
den toimintakykya tukevaan hoitoon ja kaytosoireiden ei-laékkeelliseen hoitoon.

(Eloniemi-Sulkava 2003, 8; Suomen muistiasiantuntijat ry i.a.)

Dementoituneiden selviytymisen ja elaménlaadun kannalta yksi tarkeimmista
asioista on hoitoyhteisén ilmapiiri. Dementoitunut kokee olonsa turvalliseksi ja

osaston hyvaksi paikaksi elaéa, kun hoitoyhteisén ilmapiiri on ihmisen kapasi-
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teettiin uskova, luontevasti positiivista palautetta antava, aidosti positiivinen se-
k& kannustava ja hyvaksyva. Dementoitunut vaistoaa herkasti hoitoyhteison il-
mapiirin ja se vaikuttaa hanen kayttaytymiseensa. Hyvaan ilmapiiriin vaikuttavat
monet asiat: hyvan hoitoyhteisén toiminta ei perustu valtarakenteisiin, yhteisos-
sa ei ole jannitteitd eik& juoruilua, jokainen kohdataan aikuisena, asukkaita,
omaisia ja tyOtovereita arvostetaan. Hyvassa hoitoyhteiséssa hoito on tavoit-
teellista ja siella nahdaan kokonaisvastuu dementoituneista ihmisista ja hoidon
tuloksista. Hoitokaytannoét ja ratkaisut ovat joustavia ja toimintaa ei ohjaa séén-
not ja jarjestelmat. Dementoituneet tarvitsevat rauhallisuutta ja levollisuutta se-
k& selkeyttd oman kaaoksensa ja ahdistusherkkyytensd vuoksi. (Heimonen &

Voutilainen 2009, 65; Suomen muistiasiantuntijat ry i.a.)

Fyysisella ymparistolla on myos tarkea merkitys dementoituneen hyvinvoinnin
kannalta. Hyvin suunniteltu ymparistd tukee dementoituneen hoitoa ja jokapéi-
vaista selviytymistd omassa elinymparistossadn. Dementoituneen hyvinvoinnin
kannalta on tarkeaa, ettd han tuntee pystyvansa itse hallitsemaan ymparist6aan

ja saa tarvitsemansa avun. (Kotilainen 2003,14.)

Dementoituneen hoitoymparistd tulee muokata ratkaisuiltaan tutuksi ja muistut-
taa tavallisen elamén ymparistdd. Ympariston tulisi olla sellainen, ettd demen-
toitunut voi eldd mahdollisimman normaalia ja entisenlaista elamaa sairaudes-
taan huolimatta. Dementoituneen hyvinvoinnin ja selviytymisen kannalta tilojen
tulee olla avarat, valoisat, selkeét ja ilmavan tuntuiset. Sisustuksessa kaytetty-
jen vérien tulee olla hillityt, lattioissa ei saa olla kynnyksia eikéa vahvoja kuvioita
eika mattoja kulkureiteilla. Henkilokunnan tilojen tulee olla keskeisella paikalla ja
niista tulee olla n&dkdyhteys yhteisiin oleskelutiloihin. Osastolla tulee olla ainakin
kaksi oleskelutilaa, joista toinen erilla&n keskusalueesta, jotta siella voi jarjestaa
rauhallista ryhmatoimintaa. Asuinhuoneiden tulee olla joustavasti seka yhden
ettd kahden hengen huoneita ja huoneiden ovissa tulee olla asukkaiden nimi
selkedasti. Tilat, kuten keittiot, varastot ja kaappien ovet, tulee pystya tarvittaes-
sa lukitsemaan. Osastolta tulisi olla vapaa uloskaynti suljetulle pihaosastolle.
Melun minimointiin osastolla tulee kiinnittda erityishuomiota. Tilojen tulee olla
kaiuttomia. Television ja radion aiheuttama melu tulee minimoida. Hoitajien pu-

hedanen ja toimintatapojen tulee olla rauhallisia ja ovikellon soittoaanen tulee
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olla huomiota herattaméatén. (Eloniemi-Sulkava & Finne-Soveri 2002, 167; Sul-
kava 2009, 20; Suomen muistiasiantuntijat ry i.a.)

Ahoranta ja Virolainen ovat tutkineet hoitohenkilokunnan kasityksia dementoitu-
neen henkilon hyvasta fyysisestd ymparistosta. Selvityksen mukaan tilaratkaisu-
jen ja sisustussuunnittelun tavoitteena tulee olla selkean, orientoivan ja toimin-
nallisuutta tukevan turvallisen ympariston kehittaminen sekd kotiymparistén
luominen. Tiloissa tulisi pystya kulkemaan ja toimimaan vapaasti ilman hoitajien
jatkuvaa ohjausta. Hyvin suunnitellut tilat tukevat dementoituneen ihmisen toi-
mintakykya. (Makinen, Kruus-Niemela & Roivas 2009, 13.) TAméan tutkimuksen
tulokset vastaavat asiantuntijoiden nakemysta dementoituneen hyvasta hoito-

ymparistosta.

4.2 Henkilokunta

Hyva, toimiva yhteis6 ja henkilokunnan asiantuntijuus luovat perustan laaduk-
kaalle dementiahoidolle. Hoitohenkilokunnan tulee olla kiinnostunut asukkaan
taustasta ja tuntea hanen erityispiirteensa. Dementiayksikén henkilokunnalla
tulee olla laaja tieto dementiasta ja dementoituneiden hoidosta ja henkilokunnan
tulee kyetd soveltamaan sitd kaytdnnodssa. Luovuus, rohkeus ja yhteistyotaidot
ovat ominaisuuksia, joita edellytetddn dementiatyota tekevaltd henkilokunnalta

dementiatiedon lisaksi. (Sulkava 2009, 21; Suomen muistiasiantuntijat ry i.a.)

Positiivinen ilmapiiri ja yhteiséllisyys tukevat dementoituneen ihmisen selviyty-
mista paivittaisissa tilanteissa ja luovat emotionaalista turvallisuutta. Henkil6-
kunnan sallivuus, hyva sekavuudensietokyky ja aitous edistavat hyvan yhteisén
syntymistda. Dementiaosastolla hoitaja ei nojaudu perinteisiin rooleihin ja valta-
rakenteisiin, vaan kayttaa tydssaan omia persoonallisia ominaisuuksiaan. Posi-
tiivinen elamanasenne auttaa hoitajaa ndkemaan dementoituneen terveet omi-
naisuudet sekd hanessa olevat mahdollisuudet. Erilaisuutta sietava hoitaja ym-
martaa, ettd dementoituneen erilaisuus ei ole vain sairautta, vaan myos mielen-
kiintoinen erilainen maailma. (Heimonen & Voutilainen 2009, 65; Suomen muis-

tiasiantuntijat ry i.a.)
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Dementiahoitajalta edellytetaan rohkeutta ja herkkyyttd, jotta han uskaltaa tart-
tua ongelmiin ja uskoo voivansa hallita vaikeudet. Tahan kykenevalla hoitajalla
on ongelmanratkaisutaitoja ja han pystyy tavoitteelliseen pitk&janteiseen tyos-
kentelyyn. Dementiahoitajalla tulee olla my6s kasvuhakuisuutta ja halu oppia
vaikeitakin asioita. Dementoitunut ihminen ei ole pysahtynyt, vaan hanen ela-
mansa muuttuu, han kehittyy ja voi toimia toisin, jos saa siihen mahdollisuuden.
Han pystyy ja hanella on myos oikeus osallistua paivittaista elaméénsa koske-
vaan paatoksentekoon seka tulevan elamansa suunnitteluun. Illoinen, huumorin-
tajuinen hoitaja, jolla on laaja tieto dementiasta ja dementoituneiden hoidosta,
ymmartaa dementoitunutta inmista, hanen toiveitaan ja tarpeitaan. (Heimonen &

Voutilainen 2009,61, 65; Suomen muistiasiantuntijat ry i.a.)

Hoitaja on dementoituneen asianajaja, kuntouttaja, virikkeen antaja, kumppani
ja laheinen ihminen. Asiantuntijuus, tietotaito ja nakemys antavat hoitajalle roh-
keutta toimia luovasti tygssaan ja ovat héanen itsetuntonsa tukena. Asiaansa us-
kovat ja tekevat ihmiset ovat kaiken lahtokohta. Motivaatio ja inhimillisyys ovat
asiakaslahtoisyyden perusta. Esimiesten tehtavdna on tukea ja kannustaa hen-
kilbkuntaa seka jarjestaa jatkuvaa koulutusta dementiasta ja dementoituneen
hoidosta. Laadukkaassa dementiayksikossa ladkari on dementiasta ja demen-
toituneiden hoidosta kiinnostunut ja hanella on viimeisin dementiatieto. Laakarin
tulee kdyda dementiayksikdssa saanndllisesti ja olla tarvittaessa puhelimitse
tavoitettavissa. (Semi 2006, 108; Suomen muistiasiantuntijat ry i.a.)

4.3 Yhteisty6 omaisten ja laheisten kanssa

Omaisen merkitys korostuu, kun dementoituneen henkilon kyky ymmartaa
omaa terveydentilaansa ja hoitoaan koskevaa tietoa ja tehda paatoksia on hei-
kentynyt. Dementoituneella on oikeus saada riittavasti tietoa ymmarrettavalla
tavalla, mutta jos han ei pysty kasittelemaan tietoa, on tieto annettava omaisel-
le. Omaisia on kuultava ja omaisilta on pyydettava lupa hoitotoimenpiteisiin, mi-
kali dementoitunut ei kykene ilmaisemaan tahtoaan tai tekeméaan hoitoaan kos-

kevia paatoksia. (Routasalo 2006, 90.)
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Omaiset voivat kokea helpotusta dementoituneen siirtyessé laitoshoitoon. Myds
painvastaiset tunteet ovat mahdollisia, omainen saattaa tuntea syyllisyytta ja
kokea hylanneensa laheisen. Omaisella saattaa olla myds pelko siitd, miten
dementoitunut selvidd muiden hoidettavana. Omaisen syyllisyytta ja pelkoa voi-
daan helpottaa ottamalla hanet mukaan laheisen hoidon suunnitteluun. Omais-
ten on myos tarkea kokea itsensa tervetulleeksi vanhainkotiin ja palvelutaloon.
(Routasalo 2006, 90-91.) Puotilan vanhainkodissa ja palvelutalossa ei ole vie-
railuaikoja. Vanhainkoti tai palvelutalo on asukkaan koti ja omaiset ovat tervetul-

leita vierailulle heille sopivaan aikaan.

Asukkaan omaiset ja laheiset ovat laitoshoidossa olevan dementoituneen henki-
|6n sidos laitoksen ulkopuoliseen elamé&an. Omaisten vierailut tuovat yleensa
asukkaille hyvaa mielté ja iloa. Omaisen lasnéolo saattaa myds rauhoittaa de-
mentoitunutta ja luoda turvallisuutta. Omaisilla on arvokasta tietoa dementoitu-
neesta ja hanen toimintakyvystaan. Dementoituneen hoitoa suunniteltaessa on
tarkeaa, etta omainen on mukana suunnittelussa ja asettamassa hoidon tavoit-
teita. Omaiset ovat tarked voimavara asukkaan hoidossa. Omaisten jaksaminen
saattaa kuitenkin olla rajallista. Henkilokunta voi tukea omaisten jaksamista
rohkaisemalla heitéd pitamaan huolta itsestaan. (Eloniemi-Sulkava & Sulkava
2008,122; Kekola, Silvander, Tahkapaa, Vanne & Viili 2006, 74.)

Omaisille on tarkeda kertoa dementoivista sairauksista ja siitd miten ne vaikut-
tavat dementoituneen elaméaan ja kayttaytymiseen. Puotilan vanhainkodissa ja
palvelutalossa jarjestetaan omaistentapaamisia, joissa asiantuntija kertoo muis-
tisairauksista. Omaisilla on mahdollisuus esittdd kysymyksia ja keskustella asi-
antuntijan, henkilokunnan ja muiden omaisten kanssa. Myds osaston ladkari on

osallistunut omaistentapaamisiin ja kertonut omaisille muistisairauksista.

Jokaisella ihmisella on oma elamanhistoriansa. Eletty elamamme vaikuttaa sii-
hen, mita ja miten koemme ja tunnemme erilaisia tapahtumia ja asioita. Demen-
toitunut ei valttaméatta osaa kertoa elaménhistoriansa sisalttd. Asukkaan ela-
mankaaren tunteminen on kuitenkin erittain tarkedd dementoituneen ihmisen
hoidossa. Se auttaa asukkaan kohtaamisessa sek&a hanen toiveidensa, kayttay-

tymisensa ja puheensa ymmartamisessa. Keskustelut omaisten ja laheisten
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kanssa auttavat ymmartdmaan dementoituneen henkilokohtaista ja kulttuurista
taustaa. (Routasalo 2006, 91, 93.)

Elaméankaaritietolomake, jonka avulla keratdén tietoa ja kartoitetaan asukkaan
historia, on tarked apu dementiatydssa. Elaménkaarilomake tulee tayttdd mah-
dollisimman pian asukkaan saavuttua hoitokotiin. Elamankaarilomakkeella saa-
daan tietoa tarkeistd asioista, jotka auttavat asukkaan yksil6llisten tarpeiden

huomioimisessa. (Kekola ym. 2006, 74-75.)

Asukkaan muutettua Puotilan vanhainkotiin ja palvelutaloon, hanelle ja hanen
laheisilleen jarjestetaan tervetulokahvitilaisuus. Tilaisuuteen osallistuu asukas,
hanen laheisensa, asukkaan omahoitaja ja osastonhoitaja. Tilaisuudessa kes-
kustellaan asukkaan hoitoon ja talon toimintatapoihin liittyvista asioista seka so-
vitaan toimintatavoista. Asukkaan elamankaarihistorian selvittdminen hoito- ja
palvelusuunnitelmaa varten on erittain tarkead, jotta asukkaalle voidaan antaa
asukaslahtoistd hoivaa ja huolenpitoa. Dementoitunut asukas ei valttdAmatta
pysty ilmaisemaan tarpeitaan tai antamaan palautetta sanallisesti. Dementoitu-
neen asukkaan hoidossa on tarkeaa tulkita hanen kaytostaan. Tahan pystyy

parhaiten henkilokunta, joka tuntee asukkaan.
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5 KEHITTAMISHANKE

5.1 Projekti

Projektilla tulee olla selke&d tavoite, joka pyritddn saavuttamaan tyo6lla. Tyota,
jota tehd&éan asetetun tavoitteen saavuttamiseksi, kutsutaan projektityoksi. Pro-
jektia ohjataan ja johdetaan suunnitelmallisesti ja sen lapiviennista laaditaan
suunnitelma, jossa on asetettu aikataulu ja paattymispaiva. Projektin etenemista
ja tuloksia seurataan ja kontrolloidaan. Jokainen projekti on ainutlaatuinen kehi-
tyshanke, jossa on omat erityispiirteensa. (Kettunen 2009, 15.) Taman projektin
tarkoitus on laatia Gaius-saation Puotilan vanhainkodille ja palvelutalolle pro-
sessikuvaukset, jotka liitetddn myohemmin tehtdvaan laatukasikirjaan. Tassa
opinnaytetydssa tarkastellaan asukkaan tuloprosessinkuvauksen laatimista pro-

jektityona.

Projekteja on erityyppisid: yritysten sisaiset kehitysprojektit, toimitusprojektit,
tutkimusprojektit, toteutusprojektit, rakennusprojektit ja tuotekehitysprojektit. Yri-
tysten sisaisten kehittdmisprojektien tarkoituksena on kehittdéd yrityksen toimin-
taa sisaisesti tai ulkoisesti. Ne lahtevéat yleensa liikkeelle joko kehitysideasta tai
johdon antamasta toimeksiannosta. Yrityksen sisédisessé kehittamisprojektissa
ihmiset toimivat yleensa oman tyonsa ohella ja voivat kayttdd hankkeeseen vain
osan tyOfajastaan. (Kettunen 2009, 17.) Tama kehittdmishanke on Gaius-saation
Puotilan vanhainkodin ja palvelutalon sisdinen projekti ja sen toimeksiantaja on
Gaius-saation johtaja. Projektiin osallistuu vanhainkodin ja palvelutalon henkil6-
kunta. Projekti toteutetaan oman tyon ohella ja siihen kaytetaan vain osa tyo-
ajasta.

Taman kehittamishankkeen kaynnistdmisesta sovin Gaius-saation johtajan
kanssa tammikuussa 2009. Samalla sovittiin, etta tasta kehittamishankkeesta
tulee opinnaytetyd. Myobhemmin tarkentui, etta opinnaytetydssa tarkastelen vain
osaa kehittdmisprojektista eli asukkaan tuloprosessia. Sovimme myos, etta pro-
jektin tuloksia voidaan hyoddyntda Gaius-saation muiden yksikéiden laadun ke-

hittamistydssa.
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Kerroin kehittamishankkeesta Puotilan vanhainkodin ja palvelutalon johtoryh-
malle kevaalla 2009. Tarkemmin Projektin sisalt6a kaytiin lapi johtoryhman ko-
kouksissa syys- ja lokakuussa 2009. Puotilan vanhainkodin ja palvelutalon hen-
kilokunnalle tiedotin projektista syyskuun 2009 henkilokunnan kokouksessa.
Koska kehittamishanke on Puotilan vanhainkodin ja palvelutalon sisainen pro-
jekti ja toteutetaan Gaius-séation johtajan aloitteesta ja toimin Puotilan vanhain-

kodin ja palvelutalon johtajana tutkimuslupaa kehittamishankkeelle ei tarvita.

5.2 Projektin johtoryhma, projektipaallikko ja projektirynmé

Projektille tulee perustaa johtoryhma, joka seuraa projektin etenemista, aikatau-
lua, kustannuksia ja voimavarojen kayttod seka tekee tarvittaessa niihin liittyvia
paatoksia. Johtoryhman koko riippuu hankkeen koosta. Jos hanke on pieni, voi
johtoryhmakin olla pieni. Projektipdallikké on aina johtoryhman jasen. Johto-
ryhmasta voidaan kayttdd myos nimead ohjaus- tai valvontaryhma. (Ruuska
2007,144-146.) Taman kehittamisprojektin johtoryhnmén muodostaa Gaius-
saation Puotilan vanhainkodin ja palvelutalon johtoryhma sek& Sampolan osas-
tonhoitajan sijaisena toimiva sairaanhoitaja. Puotilan vanhainkodin ja palveluta-
lon johtoryhm&éan kuuluvat lisdkseni, vastaava sairaanhoitaja seka osastonhoi-

tajat.

Projektipaallikké on projektin operatiivinen johtaja, joka vastaa siitd, etta projekti
valmistuu ajoissa, pysyy budjetissa ja vastaa asetettuihin tavoitteisiin. Projekti-
paallikon tulee kyeta delegoimaan. Han ei itse valttamatta tee vaan teettaa teh-
tavia projektirynman jasenilla. Hanen tulee luottaa asiantuntijoihinsa eli projekti-
ryhman jaseniin. Tehtavia voi delegoida seka yksittaisille henkildille etta ryhmal-
le. Ryhméadelegointi on nopeampi ja luotettavampi tapa ja saastaa projektipaal-
likon aikaa. Projektipaallikkd osoittaa vastuualueet, antaa projektiryhman hoitaa
tehtavat itsenaisesti ja motivoi antamalla luottamusta. Projektipaallikké varmis-
taa koordinoinnin avulla, ettd ryhman yhteistyd sujuu saumattomasti ja kaikkien
toiminta tukee yhteisesti hyvaksyttavien paamaarien saavuttamista. (Kettunen
2009, 29; Ruuska 2007, 137-139.) Toimin taman kehittamisprojektin projekti-
paallikkona. Tehtavia delegoin osastoille eli kunkin osaston vastuulla oli projek-
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tikokouksessa sovitun prosessin kuvaaminen osatonhoitajan johdolla. My6s
projektin sihteerilla sek& vanhainkodin ja palvelutalon toimistosihteerilla oli vas-

tuullaan omaan ty6honsa liittyvien prosessien kuvaaminen.

Projektiryhm&&n nimitetddn projektin asiantuntijat, jotka vastaavat projektin kay-
tannon toteutustydstd oman erityisaleensa osalta. Projektin eri vaiheissa tarvi-
taan erilaista osaamista. (Ruuska 2007, 150.) Taman projektin tiedottamisesta
vastaa Puotilan vanhainkodissa ja palvelutalossa projekteista vastaava osas-
tonhoitaja. Han toimii myo6s projektin sihteerina. Projektiryhmaan kuuluu projek-
tipaallikon ja sihteerin liséksi osastonhoitajat, toimistosihteeri ja edustaja jokai-

selta osastolta.

Henkilokunnan kokouksen jalkeen, jossa projekti esiteltiin, projektin sihteeri 1&-
hetti osastoille sahkdpostin. Sahkopostissa han pyysi osastojen henkilokuntaa
valitsemaan edustajat projektiryhmaan. Osa osastoista ilmoitti edustajansa, ku-
ten sahkopostissa oli ohjeistettu; joiltakin osastoilta sihteeri joutui kysymaan

edustajaa.

5.3 Projektin suunnitteluvaihe

Projektin suunnitteluvaiheessa luodaan edellytykset projektin onnistumiselle.
Suunnitteluvaiheessa maaritellaan aikataulut, varataan tarvittavat voimavarat ja
sovitaan projektissa kaytettavista tydmenetelmistéa ja pelisddnnoistd. Suunnitte-
lun taytyy olla tarkoituksenmukaista ja realistista, suunnitellaan vain sen verran
kuin on tehtdvan suorittamisen kannalta valttdmatonta. Projektityd elda koko
ajan, joten suunnitelmienkin taytyy mukautua ja pysya reaaliajassa. (Ruuska
2007, 176-177.)

Projektisuunnitelma toimii seurannan ja valvonnan apuvélineena sekéa palvelee
organisaation kokonaissuunnittelua. Projektisuunnitelman avulla kuvataan, mi-
ten haluttu lopputulos saadaan aikaan. Projektisuunnitelman laatimisesta vas-
taa projektipaallikkd, mutta koko projektiryhman tulee osallistua suunnittelupro-

sessiin. Projektisuunnitelmassa suunnitellaan projektin lapivienti, ei projektin
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lopputuotetta. Suunnitelmassa tulee olla kuvattuna mita tehdéaan, kuka tekee ja
mihin mennessa. Suunnitelmaa tarkennetaan projektin edetessa. (Ruuska
2007, 178-179.) Laadin projektille alustavan projektisuunnitelman ennen en-
simmaista projektiryhman kokousta. Esittelin alustavan projektisuunnitelman

ensimmaisessa projektirynman kokouksessa.

5.4 Projektin lapivienti

Projektin kdynnistysvaiheessa on hyva tarkistaa, ettd suunnitteluvaiheessa teh-
dyt suunnitelmat ja resurssivaraukset pitavat vield paikkansa. Projekti kaynnis-
tetdaan kaynnistamispaatoksella suunnitteluvaiheen paatteeksi ja suunnitteluvai-
heen tietojen pohjalta. Kaynnistys tapahtuu usein projektin kaynnistyspalaveril-
la, jossa projektirynman jasenet tapaavat toisensa. Kaynnistyspalaverissa ker-
rataan projektin tavoitteet ja jaetaan tehtavat ryhman kesken. (Kettunen 2009,
156.) Projektiryhman kaynnistamiskokouksessa jasenet esittelivat itsensa ja
kertoivat miltéd osastolta ovat ja missa tehtavassa toimivat. Kaynnistamiskokous

oli my6s projektirynmé&n ensimmainen kokous.

Projektiryhman ensimmaisessa kokouksessa esittelin alustavan projektisuunni-
telman liséksi projektin lahtokohdat ja tavoitteet. Projektiryhma taydensi alusta-
vaa projektisuunnitelmaa ja hyvaksyi sen. Projektisuunnitelmaan kirjattiin pro-
jektin tavoite, projektiorganisaatio ja resurssit, projektin aikataulu, prosessiku-
vaukset ja prosessien omistajat, projektin tiedotus ja projektin riskit, tulosten
luovuttaminen ja projektin paattdmisajankohta. Painotin projektipaallikkdna pro-
jektiryhmé&n jasenille, etta projektin tavoitteena on luoda prosessikuvaukset, jot-
ka toimivat apuvdlineend itselle seka tyotovereille ja auttavat asukkaiden hoi-
dossa. Esitin, etta projektisuunnitelmaa tarkennetaan jokaisessa projektiryhman
kokouksessa. Ensimmaisessa projektirynmén kokouksessa projektiryhma sopi
prosesseista, jotka kuvataan. Jokainen osasto sai vastuulleen prosessin ku-
vaamisen. Osasto Kanervan tehtavdna oli osastonhoitajan johdolla kuvata
asukkaan tuloprosessi. Asukkaan tuloprosessia tyOstettiin osasto Kanervan

osastotunneilla.
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Projektiryhmé&n seuraavassa kokouksessa asukkaan tuloprosessien omistajat
eli osasto Kanervan projektiryhmén jasenet esittelivat osasto Kanervan henkilo-
kunnan laatiman asukkaan tuloprosessin sisallén. Projektiryhnma kommentoi ja
keskusteli prosessista. Keskustelu oli runsasta ja toi uusia nakékulmia proses-
siin. Kirjaaminen katsottiin niin laajaksi, etta se p&atettiin irrottaa omaksi pro-
sessiksi. Myos asukkaan tulokahvitilaisuudesta paatettiin tehda oma prosessi.
Projektiryhma sopi asukkaan tuloprosessin siséllosta. Prosessi annettiin osas-
toille arvioitavaksi ja kaytannossa testattavaksi. Seuraavassa projektiryhman
kokouksessa keskusteltiin osastoilta tulleesta palautteesta ja asukkaan tulopro-
sessiin tehtiin muutokset palautteen perusteella.

Projektiryhman kokouksissa pohdittiin, tehddankd vanhainkodille ja palvelutalol-
le omat asukkaan tuloprosessinkuvaukset. Ensimmaisesséa projektirynman ko-
kouksessa projektirynma oli sita mielta, ettd molemmille tehdaan omat asuk-
kaan tuloprosessinkuvaukset. Asiaa pohdittiin viela toisessa projektiryhmén ko-
kouksessa ja sovittiin, ettd Puotilan vanhainkodille ja palvelutalolle laaditaan yk-
si yhteinen asukkaan tuloprosessinkuvaus. Vanhainkodin ja palvelutalon asuk-
kaan tuloprosessit ovat muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta samanlaiset.
Palvelutalon asukkaan tuloprosessissa on muutamia kohtia enemmaén kuin
vanhainkodin asukkaan tuloprosessissa. Naméa palvelutalon erot erotettiin sel-

vasti asukkaan tuloprosessinkuvauksessa.

5.5 Projektin paattaminen

Projekti on tyokokonaisuus, jolla on selkea alkamis- ja paattymispaiva. Kun
kaikki projektisuunnitelmassa méaaéritellyt tehtavat on suoritettu ja projektin tilaaja
on hyvaksynyt lopputulokset, voidaan projekti paattad. Projektipaallikké kutsuu
johtoryhman koolle ja esittelee johtoryhmalle tulokset. Johtoryhma paattaa pro-
jektin paattamisesta. Projektipaallikkd laatii projektista loppuraportin. (Ruuska
2007, 265.)

Projektiryhma sai valmiiksi asukkaan tuloprosessin kuvauksen (Liitel), joka oli

taman opinnaytetyon tarkastelun kohde. Projekti jatkuu muiden prosessikuvaus-
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ten osalta, joten projekti paattyy vasta myo6hemmin ja projektin loppuraportti Kir-
joitetaan, kun koko kehittdmisprojekti paattyy. Tassa kehittdmishankkeessa

saatu tieto kirjataan prosessikuvausprojektin loppuraporttiin.

Asukkaan tuloprosessin kuvaus alkaa siitd, kun vanhainkodissa tai palveluta-
lossa on vapautunut asukaspaikka. Ensimmaéinen vaihe on asukkaan valinta ja
iimoittaminen asukkaaksi. Taman tekee osastotonhoitaja yhteistydssa Helsingin
kaupungin sosiaaliviraston asukkaiden sijoittamisesta vastaavien tyontekijoiden
kanssa. Osastonhoitaja ilmoittaa uuden asukkaan tulosta osastolle ja antaa uu-
den asukkaan tiedot sek& nime&aa asukkaalle omahoitajan ja korvaavan hoita-

jan.

Osaston henkilokunta ottaa uuden asukkaan ja hanen omaisensa ystavallisesti
vastaan, esittaytyy ja toivottaa tervetulleeksi. Asukkaalle ja omaiselle esitellaan
oma huone ja yleiset tilat, kerrotaan osaston paivaohjelma ja muut asukkaan
tuloon liittyvét tarkeat asiat. Omaiselle annetaan osaston esite ja elamankaari-
lomake. Elamé&nkaarilomakkeessa kysytddn asukkaalta ja hanen omaiseltaan
tietoja, jotka auttavat hoitajia laatimaan hoitosuunnitelman asukkaalle. Naita tie-
toja ovat asukkaan lapsuuden, nuoruuden ja aikuisian merkittavat tapahtumat ja
asiat seka hanen nykytilaansa liittyvat asiat. Nama taustatiedot ohjaavat hoidon

suunnittelua ja sen toteutusta asukkaan elamankokemusta kunnioittaen.

Uuden asukkaan tulosta ilmoitetaan seka annetaan tarvittavat tiedot eri tahoille,
kuten vanhainkodin ja palvelutalon toimistoon, keittioon ja laékarille. Asukasta
autetaan tarvittaessa tavaroiden purkamisessa, merkataan vaatteet ja luetteloi-
daan ne vaateluetteloon. Asukas punnitaan ja mitataan, tarkistetaan verenpaine
sekad verensokeri. Asukkaan la&kkeet jaetaan dosettiin. Asukkaan tiedot kirja-
taan Prime Care asukastietojarjestelmaan. Asukkaasta otetaan valokuva, joka

laitaan huoneen oveen seka Prime careen.

Vanhainkodin ja palvelutalon toimistosihteeri tekee asukkaan muuttoilmoituksen
ja paivittaa tarvittavat listaukset. Han huolehtii tarvittaessa asukkaan puhelimen
siirrosta. Palvelutalon asukkaalle toimistosihteeri tekee asumistukihakemuksen

ja vuokrasopimuksen, jonka johtaja allekirjoittaa.
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6 PROJEKTIN ONNISTUMINEN JA PROSESSIEN TOIMIVUUS

6.1 Kyselyn tarkoitus

Prosessien toimivuutta ja projektin onnistumista arvioitiin kyselylla sen jalkeen,

kun projektiryhma oli saanut asukkaan tuloprosessinkuvauksen valmiiksi ja se

oli testattu kaytanndssa osastoilla.

Kyselyn tarkoituksena oli selvittaa:

Kuinka projekti onnistui?

Kasiteltiinkd prosessikuvauksia osastotunneilla?

Kuka teki aloitteen prosessikuvausten kasittelyyn?

Koettiinko yhteinen kehittamistyo tarkeaksi?

Kenen aloitteesta projektiryhmén jasenet osallistuivat projektirynmaan?
Ovatko projektiryhnman jasenet valmiita jatkossakin osallistumaan yhtei-

siin kehittamisprojekteihin?

Toimiiko projektissa laadittu asukkaan tuloprosessin kuvaaminen kaytannossa?

Onko prosessien kuvaaminen hyodyllista?

Auttaako asukkaan tuloprosessin kuvaaminen asukkaan hoitoty0ssa?
Auttaako asukkaan tuloprosessin kuvaaminen uuden ty6toverin pereh-
dyttdmisessa?

Auttaako asukkaan tuloprosessin kuvaaminen hoitotyén kehittamisessa?

Kyselyn tulokset ovat tarkeitd, koska Puotilan vanhainkodissa ja palvelutalossa

tehdaan jatkossakin kehittamisprojekteja. Kyselyn tuloksia tullaan hyoddynté-

maan tulevassa kehittamistydssa.
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6.2 Kyselyn toteuttaminen

Projektin onnistumista ja prosessin toimivuutta arvioitiin kyselylla. Kyselyssa
vastaaja lukee kirjallisesti esitetyn kysymyksen ja vastaa siihen kirjallisesti. Ky-
sely sopii hyvin suurelle ja hajallaan olevalle vastaajajoukolle. Kyselylla on seka
etuja etta haittoja. Vastaajan tuntemattomaksi jaaminen on kyselyn etu. Vasta-
usprosentin jaaminen pieneksi on kyselyn tyypillisin haitta. Vaarana on myds

aineiston kato tai vastausten viipyminen. (Vilkka 2009, 73-74.)

Kyselylomakkeesta (Liite 3) pyrin tekemdéan ulkoasultaan selkean ja helposti
taytettavan. Yritin laatia kyselylomakkeen siten, etta siihen on helppo ja nopea
vastata. Laadin ensin kyselylomakkeen, jossa oli vain strukturoituja kysymyksia.
Harkittuani lisésin siihen kolmen strukturoidun kysymyksen perd&n avoimen ky-
symyksen. Talla odotin saavani lisatietoa miten ja miksi prosessi toimii tai miksi

se ei toimi. TAma tieto on tarkeéan jatkokehittamisen kannalta.

Laadin kyselylomakkeen liitteeksi saatekirjeen (Liite 2), jossa kerroin miksi teen
kyselyn, mik& on kyselyn tarkoitus ja miksi vastaaminen on tarkeda. Saatteessa
kerroin kuinka vastaukset kasitellaén ja kerrotaan vastaajille. Korostin kasittelyn
luotettavuutta. Saatteessa oli myos kyselyn vastausaika seka tiedot mihin vas-

taukset palautetaan.

Kyselylomake jaettiin kaikille projektiryhméan jasenille paitsi projektiryhmén sih-
teerille. Projektiryhman sihteeri ei osallistunut kyselyyn, koska han toimi kysely-
lomakkeen testaajana. Ennen kyselyn jakamista kerroin projektiryhman kokouk-
sessa, ettd projektin onnistumista ja prosessin toimivuutta tullaan arvioimaan
kyselylla. Kavin myds kysymykset lapi. Taman jalkeen projektirynman sihteeri
jakoi kyselyt osastonhoitajille, jotka jakoivat kyselylomakkeet oman osastonsa
projektiryhman jasenille. Vastausaikaa oli viikko ja yksi péaiva. Vastaukset pyy-
dettiin toimittamaan lukittuun postilaatikkoon kansliaan, johon viedaan ja josta
haetaan osastojen posti. Kyselylomake jaettiin 32:lle projektirynman jasenelle.

Vastauksia palautui 15.
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6.3 Kyselyn tulosten analysointi

Tutkimustulokset kasiteltiin Excel-taulukkolaskentaohjelmalla. Kyselyn tilasto-
analyysi oli niin yksinkertainen etta tutkimusaineiston analysointi taulukkolas-
kentaohjelmalla onnistui hyvin. (Heikkila 2008, 121.) Monipuoliset tilasto-
ohjelmat maksavat, joten tilasto-ohjelman hankkiminen tata tutkimusta varten ei

ollut jarkevaa.

Tutkimuslomakkeen taulukointi tapahtui viemalla tiedot havaintomatriisiin. Ha-
vaintomatriisissa vaakarivit vastaavat tilastoyksikoita ja pystysarakkeet muuttu-
jila. Havaintomatriisissa on yhdella rivilla tutkittavan tiedot ja yhdessa sarak-
keessa yhden kysymyksen vastaus eli kaikilta vastaajilta samaa asiaa koskeva
tieto. Kyselylomakkeet tulee numeroida juoksevalla numerolla sita mukaan kun
ne palautuvat vastaajalta tai jo ennen lomakkeen lahettamista, jotta ne pysty-
taan siirtdmaan havaintomatriisiin. (Heikkila 2008, 121; Vilkka 2009, 90.) Nume-
roin vastaukset juoksevalla numerolla haettuani ne palautelaatikosta. Kirjoitin
avoimet vastaukset ylds, luin ne useaan kertaan ja ryhmittelin samantyyliset
vastaukset. Analysoin vastaukset ryhmittelyn mukaan. Kyselyn tulosten viemi-
nen havaintomatriisiin oli toimiva ratkaisu. Havaintomatriisiin vietyja kyselyn

vastuksia oli helppo kasitella ja tarkastaa.

Kyselylomake jaettiin kaikille prosessikuvaus projektiryhman jasenille lukuun
ottamatta projektiryhman sihteeria. Naita projektiryhman jasenia oli 32 eli kyse-

lylomake jaettiin 32:lle. Vastauksia palautui 15.

6.3.1 Taustatiedot

Kyselyn taustatietoina kysyttiin vastaajan tyokokemusta vanhustenhuoltoalalla
sekd Puotilan vanhainkodissa ja palvelutalossa. Vastaajien tyokokemus van-
hustenhuoltoalalla vaihteli yhdestéa vuodesta kahdeksasta kuukaudesta kah-
teenkymmeneenkolmeen vuoteen. Taulukko 1. kuvaa vastaajien tydokokemusta

vanhustenhuoltoalalla.
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Taulukko 1. Tyokokemus vanhustenhuoltoalalla

Tybkokemus vanhustenhuoltoalalla Vastaajat
0-5 vuotta 6
6-10 vuotta 6
11-15 vuotta 1
16-20 vuotta 1
21-25 vuotta 1
Yhteensa 15

Vastaajien tyokokemus Puotilan vanhainkodissa ja palvelutalossa vaihteli yh-
desta vuodesta kolmesta kuukaudesta kahteenkymmeneenyhteen vuoteen
kymmeneen kuukauteen. Taulukko 2. kuvaa vastaajien tyokokemusta Puotilan

vanhainkodissa ja palvelutalossa.

Taulukko 2. Tyokokemus Puotilan vanhainkodissa ja palvelutalossa

Tyokokemus Puotilan vanhainkodissa ja palvelutalossa Vastaajat
0-5 vuotta 7
6-10 vuotta 6
11-15 vuotta 1
16-20 vuotta 0
21-25 vuotta 1
Yhteensa 15

6.3.2 Projektityoskentely

Vastaajista (n=14) 6 osallistui projektiyhnméan omasta halustaan, 6 esimiehen
pyynnosta ja 2 esimiehen maarayksestd. Yksikdan vastaajista ei ilmoittanut
osallistuneensa projektiryhmaan tyotoverin pyynnosta. Yksi vastaajista ei vas-
tannut kysymykseen lainkaan. Taulukossa 3. on esitetty kenen aloitteesta vas-
taaja osallistui projektiryhmaan.
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Taulukko 3. Osallistuminen projektiryhmaan

Osallistuit projektiryhmaan Vastaajat

Omasta halusta 6

Esimiehen pyynnostéa

6
Esimiehen maarayksesta 2
0

TyGtoverin pyynnosta

Yhteensa 14

Vastaajista (n=15) 2 koki, ettd projektiryhman asioita ja prosessikuvauksia kasi-
teltiin osastotunnilla riittavasti. 11 vastaajaa koki, etta projektiryhman asioita ja
prosessikuvauksia kasiteltiin osastotunnilla kohtalaisesti. Vastaajista 2 oli sita
mielta, etta projektiryhman asioita ja prosessikuvauksia ei kasitelty osastotun-
neilla lainkaan. Taulukko 4. kuvaa projektityhman asioiden kasittelya osastotun-

neilla.

Taulukko 4. Projektiryhmén asioiden kasittely osastotunnilla

Projektirynman asioita ja prosessikuvauksia kasiteltiin Vastaajat
osastotunnilla

Riittavasti 2
Kohtalaisesti 11

Ei lainkaan 2
Yhteensa 15

Vastaajista (n=13) 11 oli sitd mieltd, ettd aloitteen projektiryhman asioiden ja
prosessikuvausten kasittelyyn teki projektin johtoryhmén jasen ja 2 ilmoitti, etta
aloitteen teki projektiryhman tyontekijajasen. Kaksi vastausta hylattiin, koska
niissa oli ympyroity ohjeiden vastaisesti kaksi vaihtoehtoa. Taulukossa 5. on
esitetty kenen aloitteesta projektiryhman asioita ja prosessikuvauksia kasiteltiin

osastotunnilla.
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Taulukko 5. Aloite projektiryhmé&n asioiden ja prosessikuvausten kasittelyyn

Aloitteen projektiryhman asioiden ja prosessikuvausten Vastaajat
kasittelyyn osastotunnilla teki

Projektiryhman tydntekijajasen 2
Projektiryhman johtoryhman jasen 11

Ei projektiryhman tai johtoryhmén jasen 0
Yhteensa 13

Vastaajista (n=15) 11 koki tulleensa kuulluksi projektiryhmassa hyvin ja 2 kohta-
laisesti. 2 vastaajaa ilmoitti, etta ei esittdnyt lainkaan mielipidettd projektiryh-
massa. Yksikdan vastaajista ei kokenut, ettei tullut kuulluksi projektiryhmassa.
Taulukossa 6. on esitetty kuinka vastaajat tulivat kuulluksi projektiryhméassa.

Taulukko 6. Kuulluksi tuleminen

Tulitko kuulluksi projektiryhnmassa Vastaajat
Hyvin 11
Kohtalaisesti 2

En lainkaan 0

En esittanyt mielipiteita

Yhteensa 15

Vastaajista (n=15) lahes kaikki eli 14 koki yhteisen kehittdmistyon erittain tarke-
aksi, 1 vastaaja koki sen kohtalaisen tarkeaksi. Yksikdan vastaajista ei kokenut,
ettd yhteinen kehittdmistyd ei ole lainkaan tarkedad. Taulukossa 7. on esitetty

kuinka tarkeéaksi vastaajat kokivat yhteisen kehittamistyon.

Taulukko 7. Yhteisen kehittamistyén merkitys

Yhteinen kehittamistyd on mielestasi Vastaajat
Erittain tarkeda 14
Kohtalaisen tarkeéaa 1
Ei lainkaan tarkeaa 0
Yhteensa 15
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Vastaajista (n=15) 10 oli halukkaita osallistumaan tuleviin kehittdmisprojektei-
hin. Vastaajista 5 ei osannut sanoa, ovatko he halukkaita osallistumaan tuleviin
kehittamisprojekteihin. Yksikdan vastaajista ei ilmoittanut, ettei olisi halukas
osallistumaan tuleviin kehittamisprojekteihin. Taulukko 8. kuvaa vastaajien ha-

lukkuutta osallistua tuleviin kehittdmisprojekteihin.

Taulukko 8. Halukkuus osallistua tulviin kehittdmisprojekteihin

Oletko valmis osallistumaan tuleviin kehittamisprojektei- Vastaajat
hin

Kylla 10

En 0

En osaa sanoa 5
Yhteensa 15

6.3.3 Prosessikuvaukset

Lahes kakki (n=15) vastaajat eli 14 kokivat, ettd prosessien kuvaaminen on
hyodyllista. Yksi vastaajista ei osannut sanoa, onko prosessien kuvaaminen
hyodyllista vai ei. Yksikdan vastaajista ei pitdnyt prosessien kuvaamista hyddyt-
tomana. Taulukossa 9. on esitetty kuinka hyddylliseksi vastaajat kokivat pro-

sessien kuvaamisen.

Taulukko 9. Prosessien kuvaamisen hyodyllisyys

Prosessien kuvaaminen on hyodyllista Vastaajat
Kylla 14
Ei 0
En osaa sanoa 1
Yhteensa 15

Kysymyksessa oli myds avoin kysymys, johon vastaajien toivottiin perustelevan

vastaustaan. Avoimessa kysymyksessa kysyttiin, etta mikali vastasit kysymyk-
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seen Kylla perustelisitko, miksi prosessien kuvaaminen on hyodyllista / Mikali
vastasit kysymykseen Ei perustelisitko, miksi prosessien kuvaaminen ei ole
hyodyllista. Vastaajista 14 oli perustellut vastauksensa, yksi vastaajista ei pe-

rustellut vastaustaan.

Vastaajien mielesta prosessien kuvaamisesta on apua uuden tyontekijan pe-
rehdyttdmisessd ja perehtymisessa tyohon. Prosessien kuvaaminen auttaa
myoOs kokeneempaa tyontekijaa. Tarvittaessa voi tarkistaa asioita, mikali tarvit-

see lisatietoa. Hyva asia oli, etta asiat on prosessissa selkeéasti kirjattu ylos:

Erityisesti helpottaa uusien tyontekijoiden perehdytysta ja jos tulee
itselle tilanne missé tarvitsee tietoa jostain asiasta, niin on kaikki
selkeasti yksissa kansissa.

Perehdytyksessa, ohjauksessa. Perehdyttava ja tehtavaa selkiytta-
va merkitys.

Jos epavarma jostain, voi tarkistaa. Auttaa uusia tyontekijoita pe-
rehdytyksessa. Apua myos hoitotydssa, voi varmistaa ja kerrata sii-
ta asioita.

Helpottaa asioiden omaksumista, ihmiset ymmartavat tekstin joskus
erilailla, selkeéa esitys helppo hallita.

Prosessien kuvaaminen koettiin tarkeana yhteisen tyon kehittdmisessa ja ke-
hittdmishaasteiden l0ytamisessa:

Kehittaa tyota kaytannossa paljon.
Asioiden selkeyttamisen kannalta yhteisen linjan sopiminen

On tarkedad, etta kaikki saavat tietaa, mitéd kuuluu mihinkin proses-
siin. Kaydaan lapi tavat tehda tyotd ja saadaan niita kirjalliseen
muotoon.

Asioita tarkastellaan monelta kannalta ja monen ihmisen voimin, jo-
ten todennakoisesti paras/ymmarrettavin/kattavin vaihtoehto paat-
tyy paperille. Sita nahdaan mita todella taalla tehdaan ja mita olisi
kehitettavaa.
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Lahes kakki (n=14) vastaajat eli 13 kokivat, etta asukkaan tuloprosessin kuvaus
auttaa asukkaan hoidossa. Yksi vastaajista ei osannut sanoa auttaako asuk-
kaan tuloprosessin kuvaus asukkaan hoidossa vai ei. Yksikdan vastaajista ei
pitdnyt prosessien kuvaamista hyodyttomana. Yksi vastaajista ei vastannut ky-
symykseen lainkaan. Taulukossa 10 on kuvattu auttaako asukkaan tuloproses-

sin kuvaaminen asukkaan hoidossa.

Taulukko 10. Asukkaan tuloprosessin hyodyllisyys asukkaan hoidossa

Asukkaan tuloprosessin kuvaus auttaa asukkaan hoi- Vastaajat
dossa

Kylla 13

Ei 0

En osaa sanoa 1
Yhteensa 14

Kysymyksessa oli myds avoin kysymys johon vastaajien toivottiin perustelevan
vastaustaan. Avoimessa kysymyksessa kysyttiin, etta mikali vastasit kysymyk-
seen Kylla perustelisitko, miten asukkaan tuloprosessin kuvaus auttaa asuk-
kaan hoidossa / Mikali vastasit kysymykseen Ei perustelisitko, miksi asukkaan
tuloprosessin kuvaus ei auta asukkaan hoidossa. Vastaajista 12 oli perustellut
vastauksensa, kaksi vastaajista ei perustellut vastaustaan. Yksi vastaus hylat-

tiin, koska siind oli ympyrdity ohjeiden vastaisesti kaksi vaihtoehtoa.

Asukkaan tuloprosessi koettiin hyodyllisend, koska sen avulla voi varmistaa,

ettd kaikkia asukkaan tuloon liittyvat asiat tulevat tehtya:

Tyontekijdn on prosessin kuvausta seuraten helpompi muistaa
kaikki asiat mitd asukkaan osastolle tuloon liittyy, varsinkin uuden
tyontekijan.

Helpotta uusia tyontekij6itd. Tyo alusta asti suunnitelmallista.
Helppo tarkistaa, etta kaikki tulee varmasti tehtya. Helpottaa myés

muistamaan, jos ei ole ollut pitkd&an aikaan ollut paikalla, kun asuk-
kaat ovat tulleet.
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Kun on uusi tai harvoin tilanteessa ja muistin virkistykseksi on hyva
olla yhtenaiset ohjeet, ettd ei myohemmin tule ahaa elamyksia, voi
myos eteenpain kertoa mita asiaa on tai ei ole hoidettu.

Asukkaan tuloprosessin kuvaamisen koettiin yhtendistamaan hoitokaytantoja

osastolla ja koko talossa:

Asiat yhteisesti sovittu, kaikilla tyéntekijoilla ja osastoilla samat (tu-
loprosessikuvaukset) ohjeet.

Kaikki asiat tulevat huomioitua, jos kaikki toimivat ohjeen mukaan
laatu pysyy hyvana ja asukas saa tarvitsemansa hoidon ja huomion
riippumatta siitd kuka hoitoa toteuttaa.

Tulee tehtyd/muistettua tehtya kakki asiat.

Asukkaan hoito on talldin yhtenaista ja selkedd omaisille, asukkaille
ja tyontekijoille. On helpompi tydskennelld, kun on yhteinen hoitolin-
ja.

Selked kuvaus asioista/tehtavistd, mitd uuden asukkaan kanssa

tehdaan. Yhdenmukainen kohtelu kaikille uusille asukkaille.

On olemassa auki kirjoitettu tavat tehda tyota.

Lahes kakki (n=15) eli 14 vastaajaa koki, ettd asukkaan tuloprosessin kuvaus
auttaa uuden tyotoverin perehdytyksessad. Yksi vastaajista ei osannut sanoa
auttaako asukkaan tuloprosessin kuvaus uuden ty6toverin perehdytyksessa vai
ei. Yksikdan vastaajista ei pitanyt prosessien kuvaamista hyodyttomana. Tau-
lukko 11. kuvaa asukkaan tuloprosessin hyddyllisyytta uuden tydtoverin pereh-

dyttdmisessa.

Taulukko 11. Asukkaan tuloprosessin hyddyllisyys uuden ty6toverin perehdy-

tyksessa

Asukkaan tuloprosessin kuvaus auttaa uuden tydtoverin Vastaajat
perehdytyksessa

Kylla 14

Ei 0

En osaa sanoa 1
Yhteensa 15
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Kysymyksessé oli myds avoin kysymys johon vastaajien toivottiin perustelevan
vastaustaan. Avoimessa kysymyksessa kysyttiin, etta mikali vastasit kysymyk-
seen Kylla perustelisitko, miten asukkaan tuloprosessin kuvaus auttaa uuden
tyotoverin perehdytyksessa / Mikali vastasit kysymykseen Ei perustelisitko, mik-
si asukkaan tuloprosessin kuvaus ei auta uuden tyotoverin perehdytyksessa.
Kaikki vastaajat olivat perustelleet vastauksensa.

Asukkaan tuloprosessin kuvauksen koettiin auttavan uuden tyontekijan pereh-
dytyksessa. Asukkaan tuloprosessin koettiin antavan pohjan perehdytykselle ja

toimivan sen tukena:

Helppo perehdyttaa uutta tyotoveria, kun tietdd miten uuden asuk-
kaan tullessa toimitaan.

Antaa pohjan perehdytykselle.

Toimii perehdytyksen tukena, auttaa hahmottamaan kokonaisuuk-
sia.

Tarkeana pidettiin sitd, etta tuloprosessin kuvaus on selkea ja kirjallinen. Pereh-
tyjalla ja perehdyttgjalla on paljon muistettavaa ja hyvana pidettiin, etta tarvitta-
essa prosessikuvauksesta voi tarkastaa asioita:

Perehdytyksen saa suullisesti, etta kirjallisesti. Auttaa tydntekijaa
huomattavasti ajallisesti seka muistilappuna perehdytettdessa uutta
tyontekijaa. Silla monet asiat eivat ole vanhallekaan itsestaansel-

Vyys.

On tukena perehdytyksessa, kuvaus nayttdd selkeasti miten toimi-
taan ja mita huomioitava tulovaiheessa.

Perehdyttdja voi prosessikuvauksesta tarkastaa, etta kaikki tarvitta-
va on perehdytetty (henkildkunnan osuus) ja prosessikuvauskaavi-
osta uusi tyontekija saa koko monniammatillisen tyéryhman toi-
minnan kuvauksen, kun uusi asukas tulee pvk:hon.

Sujuva ja saumaton tieto saatavilla. Kylla auttaa uuden tyotoverin
perehdytyksessa.
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Vastaajista (n=15) 11 koki, etta asukkaan tuloprosessin kuvaus auttaa hoitotydn
kehittdmisessa. 4 vastaajaa ei osannut sanoa auttaako asukkaan tuloprosessin
kuvaus hoitotydon kehittdmisessa vai ei. Yksikdan vastaajista ei kokenut, etta
asukkaan tuloprosessinkuvaus ei auta hoitotydon kehittdmisessa. Taulukko 12

kuvaa asukkaan tuloprosessin hyodyllisyytta hoitotydn kehittdmisessa.

Taulukko 12. Asukkaan tuloprosessin hyodyllisyys hoitotyon kehittamisessa

Asukkaan tuloprosessin kuvaus auttaa hoitotyon kehit- Vastaajat
tdmisessa

Kylla 11

Ei

En osaa sanoa 4
Yhteensa 15

Kysymyksessa oli myds avoin kysymys johon vastaajien toivottiin perustelevan
vastaustaan. Avoimessa kysymyksessa kysyttiin, etta mikali vastasit kysymyk-
seen Kylla perustelisitko, miten asukkaan tuloprosessin kuvaus auttaa hoitotyon
kehittamisessa / Mikali vastasit kysymykseen Ei perustelisitko, miksi asukkaan
tuloprosessin kuvaus ei auta hoitotyon kehittamisessa. Vastaajista 10 oli perus-
tellut vastauksensa, 4 vastaajista ei perustellut vastaustaan. Yksi vastaajista
IImoitti, etta vastaukset tulleet jo aiemmissa kysymyksissa.

Vastauksista ilmeni selvasti halukkuus yhteiseen kehittamiseen. Hyvana nahtiin
yhteinen prosessien toimivuuden arviointi ja tarvittaessa muuttaminen arvioiden
mukaan. Prosessien kuvaamisen oletettiin myos lisddvan avoimuutta ja haluk-

kuutta hoitotydn kehittamiseen:

Kuvaus voi antaa paljon uutta tietoa, jolloin oman tyon kehitys kas-
vaa.

Prosessikuvaus voi olla arviointivalineena, kun arvioidaan kuinka
hyvin kaikki kohdat prosessissa on toteutunut asukkaan tullessa ta-
loon.

On pohjana, jolta jatkossa helpompi muuttaa/muokata hoitoty6té
sen ajan mukaan muuttuessa.
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Asukkaan tuleminen on aika herkk&a paikka uudelle asukkaalle tai
sairaalasta tulevalle, kun on muutos. TyOyhteis6a helpottaa, kun
tietyt asiat otetaan heti huomioon, myds omaiset.

Jos prosessia noudatetaan huomataan, etta siitd on hyotya ja moti-
vaatio prosesseihin (niiden kuvaamiseen) kasvaa. Huomataan, etta
hoitotydon kehittaminen ei ole salatiedetta ja ettd yhteiset sovitut
toimintatavat helpottavat kaikkea tyota.

Yksi vastaaja koki, etta asukkaan tuloprosessin kuvaaminen ja yhteinen kehit-

taminen auttaa havaitsemaan myods olemassa olevat puutteet:

Koska aihe tulee pohdittua melko perusteellisesti, niin sieltd kylla
6ytyy tdman talon puutteetkin hoitoty6ta ajatellen, jos ne haluaa
nahda. Esim. tiedonkulku ja kuka tekee mitakin selvaa, kun se on
paperilla.

Yksi vastaajista koki, ettd prosessien kuvaaminen ei auta hoitotyon kehittami-

sessa.

Selkeyttdd ehkd hieman mita prosessissa tapahtuu, mutta ei auta
hoitotyon kehittdmisessa.

6.4 Kyselyn tulosten johtopaatdkset

Vastausten méaaran jaaminen pieneksi on kyselylomaketutkimuksen tyypillisin
haitta. Sitd mista alhainen vastausten méaara johtuu, on vaikea arvioida. Kyse-
lysta tiedotettiin projektiryhmén jasenille hyvissa ajoin ja kysymykset esiteltiin
projektiryhmassa. Kyselyn palautelaatikko oli tilassa, jossa projektiryhman jase-
net kayvat paivittain hakemassa postin, joten vastausten jattdminen oli helppoa.
Kysymykset myds testattiin etuk&ateen. Vastausten vahaisen méaaran vaikutusta
tulee arvioida kyselyn luotettavuuden nadkdkulmasta. Vastauksia analysoitaessa
oli ndhtavissa, ettd avointen kysymysten vastaukset tukivat strukturoituja kysy-
myksia. Kyselyd voidaan naiden arvioiden perusteella pitaa luotettavana. (Heik-
kila 2008, 189; Vilkka 2009, 74.)

Tutkimuksen eettisyyden vuoksi ei uusintakyselya tai muistutusta vastaamisesta

tehty. Osallistuminen tulee olla vapaaehtoista eikd vastaaja saa kokea tulleensa
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pakotetuksi. Olen kaikkien projektiryhméan jasenten esimies, joten uusintakysely
tai muistuttaminen olisi saatettu kokea esimiehen maaraykseksi. Uusintakysely
ei ollut mahdollista mydskaan, koska lomakkeita ei ollut kohdennettu tietyille

henkil6ille, joten ei tiedetty, kuka jatti vastaamatta.

Kyselyn eettisyys vaikutti myds taustatietokysymysten laatimiseen. Laadin ky-
symykset siten, ettd vastaajaa ei pystyta henkil6imaan. Taustakysymyksina oli
vain vastaajan tyokokemus vanhustenhuoltoalalla ja Puotilan vanhainkodissa ja
palvelutalossa. Vastaajien tyokokemus vanhustenhuoltoalalla oli paaosin 1-10
vuotta. Myds tyokokemus Puotilan vanhainkodissa ja palvelutalossa sijoittui
paaosin 1-10 vuoden vaélille. Tyokokemuksen perusteella ei voitu tehda johto-

paatoksia muihin kysymyksiin.

Kysymys 3, jossa kysyttiin kuka teki aloitteen projektiryhman asioiden ja pro-
sessikuvausten kasittelyyn osastotunnilla, oli vaarin muotoiltu. Asioita saatettiin
kasitelld useilla osastotunneilla, joten aloitteen asioiden kasittelyyn saattoi tehda
useampi henkild. Vastausohjeissa ohjeistettiin vastaajaa valitsemaan vain yksi.
Kaksi vastaajaa valitsi kaksi vaihtoehtoa, nama vastaukset hylattiin. Virhe ei ol-

lut vastaajissa vaan kysymyksen asettelu oli virheellinen.

Projektitydskentelya koskevista vastauksista voidaan paatella, etta yhteinen ke-
hittamistyd on erittdin tarke&é ja vastaajat tulivat hyvin kuulluksi projektiryhméas-
sa. Kehittamistyod koettiin tarkedksi vaikka vain vajaa puolet oli osallistunut pro-

jektirynméaan omasta halusta.

Projektitydskentelykysymysten perusteella ensimmaiseksi kehittdmishaasteeksi
nousi projektirynman asioiden ja prosessikuvausten kasittely osastotunneilla.
Asioiden kasittely osastotunnilla koettiin kohtalaiseksi tai niita ei kasitelty osas-
totunnilla lainkaan. Yhteisten asioiden kasittelyyn osastotunnilla tulee panostaa.
Kyselyn perusteella aloitteen yhteisten projektiryhmé&n asioiden ja prosessiku-
vausten kasittelyyn teki lahes aina esimies eli projektin johtoryhman jasen. Toi-
nen kehittdmishaaste on kuinka jatkossa saadaan tyontekijat osallistumaan va-

paaehtoisesti kehittdmistybhon?
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Vastausten perusteella voi tehda johtopaatoksen, etta prosessien kuvaaminen
on erittain tarke&a. Yksi vastaajista ei osannut sanoa, onko prosessien kuvaa-
misesta hyotyd. Kaikki muut vastaajat olivat sitd mielta, ettd prosessien kuvaa-
minen on hyodyllista ja auttaa asukkaan hoidossa ja uuden tydtoverin perehdy-
tyksessa. Asukkaan tuloprosessinkuvauksen koettiin yhtendistavan hoitotyon
kaytantgja, parantavan hoitotyon laatua seka lisddvan hoitotyon suunnitelmalli-

suutta.

Puotilan vanhainkodissa ja palvelutalossa on useita vuosia keratty vapaaehtois-
ta ja nimetonta palautetta lahtevilta tyontekijoiltéa. Palautteen perusteella selvak-
si kehittamishaasteeksi on noussut perehdytyksen kehittaminen. Lahtevat tyon-
tekijat ovat kokeneet, ettd perehdytys ei ole ollut riittdvaa. Perehdytysta varten
on laadittu perehdyttamis- ja perehtymisohjelma, jonka jokainen tyontekija kay
lapi esimiehen ja perehdyttdjansa kanssa. Asukkaan tuloprosessinkuvausta
koskevista vastauksista voi paatella, ettd prosessikuvauksesta on apua uuden
tyontekijan perehdyttdmisessa. Prosessikuvaukset tukevat myo6s jo pidempaan

tydskennelleen ty6ta silla niista voi tarkistaa asioita tarvittaessa.

Asukkaan tuloprosessinkuvaus antaa kuvan myds moniammatillisesta yhteis-
tyosta eli sen avulla ymmartdd myds muiden tyon tarkeyden. Prosessikuvauk-
sissa tieto on helposti saatavilla ja selkeda. Prosessikuvaus nahtiin selkeana
ohjeena. Prosessien kuvaaminen on tarke&a hoitotyon kehittamisen kannalta.
Prosesseja tulee arvioida ja tarvittaessa muuttaa jatkossa arvion perusteella.

Prosessien kuvaaminen auttaa my6s ndkemaan olemassa olevia puutteita.

Prosessin kehittaminen tdhtda yleensa toiminnan tehostamiseen, toiminnan
laadun ja palvelutason parantamiseen, ongelmatilanteiden hallintaan seka kus-
tannussaastojen aikaansaamiseen. Kaytanndssa tdma voi tarkoittaa asioiden
uudenlaista keskittdmistd, paallekkaisten tyovaiheiden poistamista tai rinnak-
kaisvaiheiden lisaamista lapimenoajan nopeuttamiseksi. (JHS-suositukset i.a.)
Kyselyn tulosten perusteella voi todeta, ettd asukkaan tuloprosessinkuvaus tayt-

taa prosessien kuvaamiselle asetetut tavoitteet.



45

7 EETTISYYS JALUOTETTAVUUS

Ihmisten kasitys eettisesti hyvasta ja oikeasta tavasta toimia on etiikan kiinnos-
tuksen kohde. Etiikassa pohditaan perusteluja ihmisen tekojen, arvostusten ja
pyrkimysten hyvaksyttavyydesta ja tuomittavuudesta. Vuorovaikutus on vanhus-
tyon peruselementti. Jokaisessa vuorovaikutustilanteessa on vahintddn kaksi
nakokulmaa. Vanhustyon ndkdkulmasta katsottuna seka vanhuksella etta hoita-
jalla on omat kasitykset siita kuinka toimitaan eettisesti oikein. Valittdmisen etii-
kan nakokulmasta vanhuksen aanen kuuleminen tai kuulematta jattAminen on

vanhustyon eettinen kysymys.(Laitinen 2006, 50, 55.)

Opinnaytetyon aiheen valinta oli myos eettinen valinta. Dementoituneen asuk-
kaan hyvinvointi ja hdnen &&nensa kuuleminen on erittain tarkedd. Dementoitu-
neen aanen kuuleminen asukkaan tuloprosessin nakdkulmasta tarkasteltuna
tarkoittaa kiinnostusta hanen eletysta elamastaan, hanelle tarkeista ihmisista,
merkittavista tapahtumista sek& hanen tavoista ja tottumuksista. Asukkaan tulo-
prosessin kuvaaminen antaa lahtokohdan uuden asukkaan hyvélle hoidolle

Puotilan vanhainkodissa ja palvelutalossa.

Asukkaan tuloprosessin kuvaaminen auttaa tyontekijaa ymmartamaan kokonai-
suuden eli mita kukin tyontekija tai ammattiryhma tekee uuden asukkaan tulles-
sa ja mik& on kunkin rooli prosessissa. Kun asukkaan tuloprosessi on kuvattu,
saastytaan paallekkaistyoltd ja saadaan lisaa resursseja eli tybaikaa, joka voi-

daan kohdentaa asukkaiden hyvéksi

Pohdin eettisia kysymyksia projektin alkaessa, sen aikana seka kyselya laaties-
sani. Mietin miten esimiesasemani vaikuttaa projektissa. En kokenut olevani
opiskelijan roolissa projektissa ja projektipaallikkond, vaan esimiehena. Olen
tydskennellyt Puotilan vanhainkodin ja palvelutalon johtajana yli kymmenen

vuotta ja tehtavéani on vastata tyon ja toiminnan kehittAmisesta.

Tiedottaessani projektista henkilékunnalle ennen sen alkamista kerroin, etta

opiskelen sosionomiksi Diakonia ammattikorkeakoulussa ja etta teen projektista
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opinnaytetyon. Taman kerroin myos projektin ensimmaisessa kokouksessa.
Kerroin, ettd projektin arviointi toteutetaan kyselyn&, joka on osa opinnaytety6-
tani. Kun esittelin kyselylomakkeen projektiryhman kokouksessa, muistutin
ryhman jasenid, ettd kysely on osa opinnaytetyotani. Kerroin, ettéa kysely ja sen
tulokset tulevat my6s prosessinkuvausprojektin loppuraporttiin. Saatekirjeessa
kerroin miksi min& teen kyselyn, mika on kyselyn tarkoitus ja miksi vastaaminen
on tarkeaa. Saatteessa kerroin kuinka vastaukset kasitelldan ja kerrotaan vas-
taajille. Korostin kasittelyn luotettavuutta. Eettisyys vaikutti myds taustatietoky-
symysten laatimiseen. Kysymykset laadittiin siten, ettd vastaajaa ei pystyta

henkildimaan.

Projektiryhman kokouksissa tarkasteltin asukkaan tuloprosessia monelta eri
kannalta ja keskusteltiin sen siséllosta. Projektiryhméan jasenten tehtavana oli
esitella prosessikuvausta osastotunneilla osastojen henkilokunnalle. Heidan
tehtavandéan oli tuoda osastolta tullutta tietoa projektiryhmaan. Prosessia muu-
tettiin saadun tiedon perusteella yhteisestd sopimuksesta projektiryhmassa.
Asukkaan tuloprosessin kuvaus kasiteltiin kahdessa projektirynman kokoukses-
sa ja useilla osastotunneilla. Projektiryhma&n kokousten valissd sen toimivuutta
arvioitiin osastoilla. Voidaankin pitéaa luotettavana, etta sen sisalté on tarkkaan
harkittu ja etta se toimii kaytdnnéssa. Kysymys kuuluksi tulemisesta oli eettinen,

on tarke&aa, etta projektiryhmén jasen tullee kuulluksi projektiryhmassa.
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8 POHDINTA

Suomen muistiasiantuntijat ry:n puheenjohtaja Paivi Voutilainen kirjoittaa ympa-
riston vaikutuksesta muistisairaan ihmisen elamé&éan ja toteaa sen kaikissa ulot-
tuvuuksissaan todella tarkeaksi elaméanlaadun mahdollistajaksi. Ymparistolla on
fyysinen ja sosiaalinen ulottuvuus, mutta sen ohella ymparistélla on myoés sym-
bolinen ulottuvuus, joka muotoutuu nakyvaksi puheissa ja teoissa. Symbolinen
ymparistod esiintyy ihnmisen ajatuksissa, silla ei ole ndkyvaa muotoa. Yksiloilla ja
tyoyhteisoilla on historia, arvot, tiedot, tunteet ja odotukset, jotka elavat symbo-
lisessa ymparistdssa. Muistisairaita hoidettaessa kohtaamme heidat fyysisessa
ymparistossa, mutta myds symbolisessa vertauskuvallisessa ymparistossa.
Viime aikoina on julkisuudessa keskustelu hoidon laadusta, erityisesti ympaéri-
vuorokautisen hoidon. TAmé&n myo6s eduskunnan oikeusasiamies nosti esiin jul-
kaistessaan kannanottonsa. On selvasti havaittavissa, etta juuri taman ymparis-
ton alueella ovat hoidon laatuun merkittavasti vaikuttavat tekijat. Vertauskuvalli-
sen ympariston remontti on kovin haasteellinen. Siihen tarvitaan ammattitaitoa,
lasnédoloa, hyvaa johtajuutta, ja ihmisarvon kunnioittamista (Voutilainen 2010,
17.)

Dementoituneen hoidossa on tarke&a toimiva hoitoymparistd, henkilokunta ja
omaiset. Nama yhdessa asukkaiden kanssa luovat hoitoyhteison ja sen ilmapii-
rin. Ymmarran vertauskuvallisen symbolisen ympériston olevan juuri se, mista
tarvitsemme tietoa kohdatessamme muistisairaan asukkaan. TAma on sité ela-
mankaarihistorian tietoa, jota saamme omaiselta ja asukkaalta. Se on myds tie-
toa, jonka hoitaja saa aistimalla, olemalla aidosti l&sna ja kiinnostunut asuk-
kaasta.

Asukkaan tuloprosessinkuvauksessa on otettu huomioon elamankaarihistoria.
Elamankaarilomakkeella selvitetdan tarkeat tapahtumat ja asiat asukkaan ela-
man varrelta. NAma taustatiedot ohjaavat hoidon suunnittelua ja sen toteutusta.
Naistéd myods keskustellaan asukkaan tervetulokahveilla. Tervetulokahvit irrotet-
tiin omaksi prosessiksi asukkaan tuloprosessista eika niitd mainita lainkaan

asukkaan tuloprosessin kuvauksessa. Tarkasteltuani kriittisesti asukkaan tulo-
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asukkaan tuloprosessinkuvausta lisaisin prosessiin tervetulokahveista sopimi-
sen. Tervetulokahvit saattavat toteutua, kun asukas on asunut vanhainkodissa
ja palvelutalossa jo viikkoja. Tata kaytantta taytyy mielesténi muuttaa, tervetu-
lokahvit tulee jarjestaa mahdollisimman pian asukkaan muutettua, jotta asukas,
omainen ja henkilokunta voivat rauhassa tutustua toisiinsa ja keskustella tar-
keistd asioista. Asukkaan hoidolle ja hyvinvoinnille saadaan paremmat laht6-
kohdat, kun asukas, omainen ja henkilokunta tuntevat toisensa ja ovat sopineet

yhteisista toimintatavoista.

Isola, Backman, Saarnio ja Paasivaara (2005) ovat kartoittaneet haasteellisen
kayttaytymisen esiintyvyytta ja hoitajien kayttdmia hoitotydn toimintoja neljalla
dementoituvia hoitavalla osastolla neljassa eri organisaatiossa. Tutkimus vah-
vistaa tdssa opinnaytossa esitettya teoriaa dementoituneen hyvasta hoidosta ja
dementoituneen kohtaamisesta. Tutkimuksen tuloksena edistyksellinen toiminta
haasteellisesti kayttaytyvien dementoituneiden hoitotydssa on persoonan kayt-
t64a, jarkiperaistamista ja intuitiivista toimintaa. Persoonan kaytto tarkoittaa ihmi-
sena olemista, huumorin ja luovuuden hyoédyntamista. Jarkiperaistaminen on
perustelua, vakuuttamista, ohjaamista ja ympariston muokkaamista. Intuitiivinen
toiminta on huomion ohjaamista muuhun, mukaan menemistd ja ennaltaeh-
kaisya. Tutkimus toi uutta ndkdkulmaa dementoituneiden ihmisten hoitotyohon.
Dementoituneiden hoitoty0 oli perustunut rutiininomaiseen toimintaan ja esi-
merkiksi potilaiden fyysisen vapauden rajoittamiseen. (Isola, Backman, Saarnio
& Paasivara 2005, 145.)

Kuinka kohtaamme ja hoidamme dementoituneita asukkaita Puotilan vanhain-
kodissa ja palvelutalossa? Perustuuko toimintamme rutiineihin vai ohjaako hoi-
totydtdmme persoonan kaytto, jarkiperdistaminen ja intuitiivisyys? Onko symbo-
linen ymparistd lasna jokapaivaisessa kanssakaymisessa ja tydssamme? Na-
kyvatkd yhdessa laatimamme arvot ja hyvan hoidon periaatteet tydssamme?
Naihin kysymyksiin en yksin pysty vastaamaan. Nama ovat asioita, joista taytyy
yhdessa keskustella ja saada ne osaksi jokapdaivaistda elamadmme Puotilan

vanhainkodissa ja palvelutalossa.
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Kehittamishaasteena naen henkildkunnan tietotaidon aikaisempaa tavoitteelli-
semman lisddmisen. Henkilokunnalle tulee jarjestaa koulutusta dementoivien
sairauksien erityispiirteistd, ladkehoidosta, kaytosoireista ja muistisairaiden ih-
misen kohtaamisesta. Henkilokunnalla on jo nyt olemassa paljon arvokasta tie-
toa ja taitoa sekd osaamista. Taman tiedon, taidon ja osaamisen jakaminen olisi
tarkeaa. Tama voi tapahtua koulutuskaytantbtamme muuttamalla. Tavoitteena
on jarjestdd henkilokunnalle asiantuntijaluentoja muistisairauksista. Naiden lu-
entojen jalkeen asioita tyostetdan yhdessa ryhmissa. Nain henkilokunta voi

vaihtaa kokemuksia ja oppia myds toinen toisiltaan.

Projektitydskentely ja sen arviointi osoitti, ettd henkilékunta on halukas ja kyke-
neva yhteiseen keskustelevaan kehittamistyohon. Projektiryhman kokouksissa
prosessin sisallosta ja asukkaiden hoidosta keskusteltin monipuolisesti, raken-
tavasti ja jopa kriittisesti. Projektitydskentely ei ollut ryppyotsaista vaan huumo-

rilla hoystettya ja iloista.

Projektin onnistumista ja prosessin toimivuutta arvioitiin kyselylla. Vastaajien
mielesta projektin asioiden ja prosessikuvausten kasittely osastotunneilla ei ollut
riittdvaa vaan se koettiin kohtalaiseksi. Minun olisi projektipaallikkbna pitanyt
projektikokouksissa kysya ja varmistaa, ettd asioista oli keskusteltu ja niita kasi-
telty osastotunneilla. Tah&n tulee kiinnittd& huomiota projektin jatkuessa ja tule-
vissa projekteissa.

Pohjalaismaakuntien vanhustytn kehittdmiskeskus-hankkeessa, joka kaynnistyi
1.11.2009 Etela- Pohjanmaalla ja Pohjanmaalla, on kehitetty palveluprosesseja
sosiaali- ja terveysalalle yhteistydssa eri toimijoiden kanssa. Prosessikuvaukset
ovat toimineet konkreettisena apuvalineend muun muassa toimintatapojen yh-
denmukaistamisessa ja kuntaliitoksiin valmistautumisessa. Prosessikuvauksia
on hyddynnetty henkildston perehdyttamisessa, toimintatapojen kehittamisessa,
johtamisessa, kirjaamisen apuvélineina ja prosessien pulmakohtien tunnistami-
sessa. (Niiranen 2010, 26-27)

Hanke on huomattavasti laajempi kuin Puotilan vanhainkodin ja palvelutalon

prosessinkuvausprojekti, sen tulokset ja hyodynnettavyys ovat kuitenkin hyvin
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samanlaiset. Asukkaan tuloprosessinkuvaus koettiin kyselyn perusteella konk-
reettiseksi apuvélineeksi ja siitd on hyodtya perehdyttamisessd, toimintatapojen

kehittamisessa ja kirjaamisessa.

Taman opinnaytetyon tekeminen ja perehtyminen aiheeseen liittyvaan Kkirjalli-
suuteen on antanut minulle uutta tietoa muistisairaiden ihmisten hoidosta ja pro-
ni paivittéain. Olen vakuuttunut, ettd yhdessa keskustelemalla ja kehittdamalla
paastddn parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen, asukkaiden hyvaan hoi-
toon. Seuraava projektimme voisi olla dementiayksikon hoitoty6n itsearviointi,
joka luo perusteet hoitotyén kehittdmiselle. Muistiliitto on julkaissut itsearviointia
varten tyokirjan, joka pohjautuu hyvan hoidon kriteereihin. (Telaranta & Grand
2009, 20.) Taman opinnaytetybprosessin aikana opin myds, ettd dementia-sana
on vaistymassa ja nykyddn puhutaan mieluummin muistisairauksista ja muisti-

sairaista ihmisista.
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LIITE 1: Asukkaan tuloprosessinkuvaus

ASUKKAAN SAAPUMINEN  PUOTILAN VANHAINKOTIIN JA
PALVELUTALOON
Asukkaan valinta / ilmoittaminen asukkaaksi (osasto nhoitaja )
ilmoittaa vapautuvan paikan Helsingin kaupungin SAS-
sijoittajille
tarkistaa asukkaan paperit ja tiedustelee nykyisen hoito-paikan
henkilékunnalta (tai kotihoidon tyontekijoilté )
tarjotun henkilon ” sopivuuden ” vanhainkodin asukkaaksi
iimoittaa osastolle uuden asukkaan tiedot
nime&aa omahoitajan ja korvaavan hoitajan
Asukkaan saapuminen ( osaston henkilékunta )
otetaan uusi asukas ystavallisesti vastaan / toivotetaan
TERVETULOA ja esittaydytaan
esitellaan oma ( asukkaan nimi ovessa ) huone ja yleiset tilat
annetaan osaston esite & elaménkaarilomake omaisille;
kerrotaan ettd asukkaalle voi jattd& rahaa toimiston
kassakaappiin
kaydaan lapi osaston paivaohjelmaa; naytetaan mista talon
virkistysohjelma 16ytyy
viedaan tiedot Prime Care:n ( Kts. Kirjaaminen )
ilmoitetaan toimistoon uuden asukkaan tulosta: nimi,
henkilétunnus, entinen osoite, lahiomaisen tiedot tai tieto onko
maaratty edunvalvoja (nimi, osoite, puhelinnumero, hoitaako
asukkaan raha-asioita), muuttopaiva ja huoneennumero.
ilmoitetaan keittioén uuden asukkaan tulosta ja mahd.
erikoisruokavaliosta
jaetaan ladkkeet dosettiin
punnitaan, mitataan pituus, otetaan RR ja VS
otetaan kuva silmélaseista; kuva uudesta asukkaasta: huoneen
oveen ja Prime Care:n
autetaan tarvittaessa tavaroiden purkamisessa

tieto osastonladkarille uuden asukkaan saapumisesta —
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tulotarkastusta varten

vaatteiden merkkaaminen ja luettelointi vaateluetteloon

palvelutaloon saapuneesta asukkaasta ilmoitetaan lisaksi
kotihoidon ladkarin sihteerille seka apteekki — Medenaan

Toimistosihteeri

tekee asukkaan muuttoilmoituksen saatuaan tiedot osastolta:
nimi, henkildtunnus, entinen osoite, lahiomaisen tiedot tai tieto
onko maaratty edunvalvoja (nimi, osoite, puhelinnumero,
hoitaako asukkaan raha-asioita), muuttopaiva ja huoneennumero.

paivittdd asukasluettelon ja syntymapaivalistan

lisda asukkaan tiedot kortteeriin

paivittda tarvittaessa edunvalvoja listan ja on yhteydessa
edunvalvojaan

paivittaa tietojenkeruulomakkeen

paivittda kateisvaralistan

hoitaa mahd. puhelimen siirron olemalla yhteydessa Elisaan

Palvelutalon asukkaille tehdaan lisaksi vuokrasopimus ja

asumistukihakemus
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LIITE 2: Saatekirje

Hyva prosessikuvaus-projektiryhmén jasen

Opiskelen sosionomiksi Diakonia-ammattikorkeakoulussa, Helsingin yksikossa.
Opintoihin kuuluu kirjallinen opinnaytetyd. Teen opinnaytetyoni prosessikuvaus-

projektista ja siina laaditusta asukkaan tuloprosessinkuvauksesta.

Taman kyselyn tarkoituksena on selvittdd onko projekti onnistunut, onko pro-
sessien kuvaaminen hyodyllistéa ja toimiiko projektissa laadittu asukkaan tulo-
prosessinkuvaus kaytadnnossa ja onko siitd apua hoitotydssa sekd perehdytyk-

sessa.

Projektityd on kiinted osa 2000-luvun tydelamaa ja sen merkitys tulee entises-
taankin kasvamaan. Vastauksesi on tarkea, koska Puotilan vanhainkodissa ja
palvelutalossa tehd&an jatkossakin kehittamisprojekteja.

Tuloksia hyédynnetdan tulevassa kehittdmistydssa.

Vastaukset tullaan kasittelemaan projektiryhméssa ja henkilékunnan kokouk-

sessa seka raportoidaan projektin loppuraporttiin.

Vastaukset kasitelladn ehdottoman luottamuksellisesti sekd nimettdminé. Yksit-

taisen tyontekijan tiedot eivat paljastu vastauksista.

Vastausaika on 12.3.2010 asti. Lomakkeet palautetaan Touhulassa olevaan pa-

lautelaatikkoon.

Yhteistydsta kiittaen

Jaana Rankinen
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LIITE 3: Kyselylomake
KYSELY PROSESSIKUVAUS- PROJEKTIRYHMAN JASENILLE
TAUSTATIEDOT

1. Kuinka kauan olet tydéskennellyt vanhustenhuoltoa lalla?
vuotta kuukautta
2. Kuinka kauan olet tydskennellyt Puotilan vanhain kodissa ja palvelu-
talossa? vuotta kuukautta

PROJEKTITYOSKENTELY

(valitse vastausvaihtoehdosta vain yksi vaihtoehto)

1. Osallistuit projektiryhmaan
1. Omasta halustasi
2. Esimiehen pyynnosta
3. Esimiehen maarayksesta
4

. Tyotoverin pyynnosta

2. Projektiryhman asioita ja prosessikuvauksia kasi teltiin osastotun-
neilla
1. RiittAvasti
2. Kohtalaisesti

3. Eilainkaan

3. Aloitteen projektiryhman asioiden ja prosessiku vausten kasittelyyn
osastotunnilla teki
1. Projektiryhméan tyontekijajasen
2. Projektin johtoryhmén jasenen (osastonhoita-
jan/osastonhoitajan sijaisen)

3. Ei projektiryhman tai johtoryhman jasen

4. Tulitko kuulluksi projektiryhmassa
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Hyvin
Kohtalaisesti

En lainkaan

A

En esittanyt mielipiteita

5. Yhteinen kehittamistyd on mielestasi
1. Erittain tarkeaa
2. Kohtalaisen tarkeaa

3. Eilainkaan tarkeaa

6. Oletko halukas osallistumaan tuleviin kehittdmis projekteihin
1. Kylla
2. En
3. En osaa sanoa

PROSESSIEN KUVAUS
(valitse vastausvaihtoehdosta vain yksi vaihtoehto)

7. Prosessien kuvaaminen on hyodyllista
1. Kylla
2. Ei
3. En osaa sanoa
Mikali vastasit kysymykseen Kylla perustelisitko, m iksi prosessien ku-
vaaminen on hyodyllista / Mikali vastasit kysymykse en Ei perustelisitko,

miksi prosessien kuvaaminen ei ole hyddyllista.
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8. Asukkaan tuloprosessin kuvaus auttaa asukkaan ho idossa
1. Kylla
2. Ei
3. En osaa sanoa
Mikali vastasit kysymykseen Kylla perustelisitko, m iten asukkaan tulo-
prosessin kuvaus auttaa asukkaan hoidossa / Mikali vastasit kysymyk-
seen Ei perustelisitko, miksi asukkaan tuloprosessi n kuvaus ei auta

asukkaan hoidossa.

9. Asukkaan tuloprosessin kuvaus auttaa uuden ty6to verin perehdy-
tyksessa
1. Kylla
2. Ei
3. En osaa sanoa
Mikali vastasit kysymykseen Kylla perustelisitko, m iten asukkaan tulopro-
sessin kuvaus auttaa uuden tydtoverin perehdytykses sa / Mikali vastasit
kysymykseen Ei perustelisitko, miksi asukkaan tulop rosessin kuvaus ei

auta uuden tyotoverin perehdytyksessa.
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10. Asukkaan tuloprosessin kuvaus auttaa hoitotyon kehittdmisessa
1. Kylla

2. Ei
3. En osaa sanoa

Mikali vastasit kysymykseen Kylla perustelisitko, m iten asukkaan tulopro-
sessin kuvaus auttaa hoitotyon kehittdmisessa / Mik ali vastasit kysymyk-

seen Ei perustelisitko, miksi asukkaan tuloprosessi n kuvaus ei auta hoito-

tyon kehittAmisessa.

Kiitos vastauksestasi!



