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Ikaantyvan vaeston maara ja hoitajapula ovat olleet pitkdan puheenaiheita.
Ikaantyneista suurin osa parjaa kotona palveluiden turvin, mutta osa tarvitsee
hoitoa ympari vuorokauden. Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa henki-
|6stomitoitus on aiheuttanut haasteita. Hoitajapulan tuoma kiire on yleista, eika
aikaa kaikille tyotehtaville ole riittavasti. Hoitajilla on suuri vastuu oman tyoai-
kansa ajankaytosta. Hoitosuhteen alkaessa ymparivuorokautisessa palvelu-
asumisessa asukkaalle maaritellaan omahoitaja, jonka tehtavana on perehtya
asukkaaseen enemman, kuin muut tyontekijat.

Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa toteutettiin konkreettinen omahoitajan
vuosikello ymparivuorokautisessa palveluasumisessa. Toimeksiantajana toimi

Attendo, Kaarlaaksokoti Lahdessa. Omahoitajan vuosikellon tarkoituksena oli

tehda omahoitajalle apuvaline, jossa kaikki omahoitajan tydtehtavat on koottu

yhdelle paperille. Omahoitajan vuosikello toimii tydtehtavien jaksottajana, tyon
suunnitellun valineena seka silla mahdollistetaan omahoitajalta asukkaille yhta
suuri aika kuukausittain.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys on koottu tutkituista tiedoista, erilaisista
sosiaali- ja terveysalan suosituksista seka lainsaadannosta. Teoriaosuudessa
tuotiin esille myds Attendon omia laatukriteereita. Teoriaosuus kasittaa oma-
hoitajan vuosikellon sisadltamat komponentit, jotka pohjautuvat ikdantyneen hy-
vinvointiin.

Vuosikellosta tehtiin selkea ja helppokayttoinen, joka on visuaalisesti yksinker-
tainen mutta tyylikas. Opinnaytetyon alkuvaiheessa ymparivuorokautisen pal-
veluasumisen yksikon henkildkunnalle esiteltiin vuosikellosta luonnos, ja hei-
dan suullisen palautteensa perusteella tehtiin muutoksia vuosikelloon heidan
toivomallaan tavalla.

Asiasanat: ajankayttd, omahoitaja, vuosikello, ymparivuorokautinen palvelu-
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ABSTRACT

The population is aging, and the shortage of nurses has been a topic of con-
versation for a long time. Most elderly people can manage at home with the
help of services, but some need 24/7 service housing. In 24/7 service hous-
ing shortage of nurses has caused challenges. The rush caused by the short-
age of nurses is common and there is not enough time for all tasks. Nurses
have a huge responsibility for managing their own working time.

The objective of the thesis was to make a tool for caregivers in which all the
tasks of a caregiver are compiled on one piece of paper. The personal care-
giver's annual clock functions as a scheduler of work tasks, as a tool for plan-
ning the work and it enables the personal caregiver to have the same amount
of time each month for the residents. In this practice-based thesis, a concrete
annual clock was created for caregiver's on 24-hour service housing.

At the beginning of the project, the client was presented with several possible
thesis topics. The client felt that the caregiver’s annual clock was the best de-
velopment idea. At the beginning of the thesis, a draft of the annual clock was
presented to the staff. Changes were made based on the feedback received.
As the project progressed, the theory part of the thesis was written, which in-
cludes the contents of the annual clock. Finally, the 24-hour service housing
unit was provided with a caregiver's annual clock.

This practice-based thesis was made to help caregivers manage their working
time and their tasks. The annual clock was made clear and easy to use, and it
is visually simple but stylish. The commissioned and the staff were satisfied
with the annual clock and the help it provided.

Keywords: 24/7 service housing, annual clock, caregiver, use of time
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1 JOHDANTO

Suomessa jatkuva puheenaihe viime vuosina on ollut vaeston ikaantyminen,
tasta syysta palveluita tarvitaan lisaa ja niita pitaa kehittaa ikaystavallisem-
miksi (Terveyskyla 2023). Suurin osa ikaantyneista pystyy asumaan omassa
kodissaan loppuun asti kotiin annettavien palveluiden turvin, mutta osalle
nama palvelut eivat riitd. Ymparivuorokautinen palveluasuminen tarjoaa kai-
ken hoidon ja huolenpidon ympari vuorokauden ajasta riippumatta. Ikaantynei-
den ymparivuorokautinen palveluasuminen on ollut seurannassa henkilomitoi-
tuksen takia. Henkildstomitoitus on tuottanut haastetta vallitsevan hoitajapulan
vuoksi. Talla hetkella henkildstomitoitus ymparivuorokautisessa palveluasumi-
sessa on 0,65 tyontekijaa asiakasta kohden. (THL 2024a.)

Hoitajapulan tuoma Kiire tai kiireen tuntu on yleistd monessa hoivaa antavassa
yksikdssa. Usein joudutaan pohtimaan ja tekemaan valintoja, mita tyotehtavia
voi tehda ja mita voi jattda myohemmaksi tehtavaksi. Ymparivuorokautisen
palveluasumisen hoitosuhteen alkaessa asukkaalle maaritellaan omahoitaja,
jonka tehtavana on perehtya asukkaaseen enemman, kuin muut tyontekijat ja
hanelle kuuluu omatydntekijan omia tyotehtavia perushoidon lisaksi (Rasanen
2018). Omahoitajan vuosikellon avulla tarkeimmat tyétehtavat perushoitotyén
lisaksi tulevat tehtya, kun vuosikello on tyontekijan nahtavilla ja tehtavalistaa
voi kuitata tehdyksi. Vuosikello on omahoitajan apuna tyota suunniteltaessa ja

apuvalineena.

Tassa toiminallisesti toteutettavassa opinnaytetyossa luodaan konkreettinen
vuosikello ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikkddn. Opinnaytetyon
tavoitteena on tuottaa vuosikello, jotta omahoitajan tyota voisi jaksottaa kuu-
kauden ajalle ergonomisesti ja tavoitteellisesti. Vuosikellon tavoitteena on, etta
omahoitajalle tarkoitetut tyot tulisi hoidetuksi ja vuosikellon avulla ty6ta voisi
jaksottaa, jotta jokainen asukas saisi omahoitajalta yhta suuren ajan. Vuosi-
kellon avulla lomien aikana varaomahoitajan on helppoa olla ajan tasalla, mita

kenellekin asukkaalle tarvitsee omahoitajan loman aikana tehda.
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Teoreettinen tietoperusta koostuu ajankohtaisesta tutkitusta tiedosta seka
suosituksista ja lainsaadannosta mutta myos Attendon laatukriteereista. Tutki-
mustietoa on kaytetty Gerontologia- lehden artikkeleista ja tehdyista tutkimuk-
sista. Attendon omat laatukriteerit pohjautuvat heidan omavalvontaansa, toimi-
lupien-, sdaddsten- ja lain noudattamiseen. Opinnaytetyon tekovaiheessa ym-
parivuorokautisen palveluasuminen yksikon, Attendo Kaarlaaksokodin henki-
Iokunta on voinut osallistua vuosikellon tekemiseen. Henkilokunnan kehitta-
misehdotukset on otettu vastaan suullisesti vuosikellon sisallosta seka ulko-

naosta.

2 IKAANTYNEIDEN YMPARIVUOROKAUTINEN PALVELUASUMINEN

Ymparivuorokautisella palveluasumisella tarkoitetaan yksikkoa, joka tarjoaa
hoitoa ja huolenpitoa vuorokauden ajasta riippumatta. Hoitoon ja huolenpitoon
sisaltyy toimintakykya yllapitavaa ja edistavaa toimintaa, paivan ateriat, vaate-
huolto, siivous seka sosiaalista kanssakaymista edistavaa toimintaa. Ympari-
vuorokautisessa asumisyksikossa henkilolla on hanen tarpeitaan vastaava
asunto, jossa hanen yksityisyyttaan kunnioitetaan. Palvelutarpeen arvioinnilla
selvitaan henkildn avuntarve. Arvioinnin perusteella jarjestetaan henkildlle tar-
vittavat palvelut. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301, 21.c §.)

Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa asukkaat ovat monisairaita, mutta
suurimmalla osalla on jonkin asteen muistisairaus. lkaantyneiden ajanjakso
ymparivuorokautisessa palveluasumisen yksikdssa vaihtelee, joku asuu siella
lyhyen ajanjakson ja joku toinen asuu useita vuosia. Ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa asuvat kaikista haavoittuvimmat ikaantyneet. Nain ollen
hoitajilla on paljon vastuuta ja valtaa siihen, minkalaista asukkaiden arki on.
Asukkaiden laheiset lasketaan myds yksikon yhteisdon, ja ammattihenkiloston

on huomioitava myds heidat. (Kiljunen 2019.)

THL:n tuottaman tilastoraportin (2023) mukaan, vuonna 2022 oli 108 000 hen-
kiloa sosiaalihuollon ymparivuorokautisten palveluiden piirissa. Heista ikaanty-
neiden ymparivuorokautisessa palveluasumisessa oli 43 800 eli 7 % ja heista

yksityisen palveluasumisen asiakkaita oli yli puolet. Ymparivuorokautisen pal-

veluasumisen asiakkaiden keski-ika oli 84 vuotta. (THL 2023.)
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Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa on oltava riittava maara sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattihenkiloita paikalla asiakkaiden tarpeisiin nahden.
Talla hetkella henkilomitoitus on oltava vahintaan 0,65 tyontekijaa asiakasta
kohden. Valittomaan asiakastyohon luokiteltuja ammattinimikkeita ovat sai-
raan- ja terveydenhoitajat, 1ahi- ja perushoitajat, geronomit, sosionomit, fysio-
ja toimintaterapeutit, kodinhoitajat, koti- ja hoiva-avustajat, hoitoapulaiset, viri-
ketoiminnan ohjaajat. Valitonta asiakastyota ovat hoidon ja huolenpidon tehta-
vat, laakehoito, paivittaiset toiminnot, kuten wc-kaynneissa avustaminen, pe-
seytyminen, pukeutuminen ja ruokailu, asiakkaan fyysisen toimintakyvyn seka
sosiaalisen toimintakyvyn yllapitaminen, hyvinvoinnin tukeminen ja asiakkaan

kirjallisten suunnitelmien paivittaminen. (Flinkman & Siitonen 2021, 1-15.)

2.1 Attendo

Attendo on Suomessa yksi suurimmista hyvinvointialueiden kumppanina toimi-
vista julkisten hoivapalveluiden yksityisista tuottajista. Attendo tarjoaa Suo-
messa talla hetkella 12 000 suomalaiselle hoivapalveluita, kuntoutusta, asu-
mispalveluita seka ateria- ja puhtauspalveluita. Hoiva- ja palvelukoteja Atten-
dolla on Suomessa noin 430. Attendo tarjoaa taman lisaksi myos terapiapal-

veluita, joita ovat esimerkiksi fysio- ja puheterapia. (Attendo s.a.)

Attendo-konserni on 1ahtoisin Ruotsista. Ruotsissa Attendo on tarjonnut koti-
hoidon palveluita vuodesta 1985. Vuonna 2000 Suomessa perustettiin Me-
dOne-terveyspalveluyritys, joka yhdistyi osaksi Attendoa vuonna 2007. Atten-
don toiminta on laajentunut taman jalkeen myos Tanskaan, joten Attendo on
laajasti pohjoismainen toimija. Suomessa Attendon terveyspalvelut on myyty
Terveystalolle 2018, jonka jalkeen Attendo on monipuolistanut hoivapalvelui-
taan. Attendo perusti vuonna 2021 Vireko Oy:n, joka tarjoaa julkisia ateriapal-
veluita hyvinvointialuille. Attendo on ostanut myds vuonna 2022 Kaunialan sai-
raala Oy:n, joka tarjoaa kuntoutuspalveluita seka Silkkitie Oy:n, joka tarjoaa
rekrytointipalveluita. Paijat-Hameesta tutun Aurio-hoivan omistaa myos At-
tendo. (Attendo s.a.)

Attendolla on missio, jonka mukaan tyontekijat tyoskentelevat ja joka on hei-

dan toimintansa tarkoitus. Attendon missio on Vahvistamassa ihmista. Tama
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tarkoittaa sita, etta jokainen ihminen tuntee, etta on tullut kuulluksi ja osalliste-
tuksi. Ihmista on kohdeltu kunnioittavasti seka lammalla ja hanta on kannus-
tettu itsenaisyyteen. Ihmisen tulee tuntea olonsa turvalliseksi ja sellaiseksi,

ettd elamanlaatu on parantunut. (Attendo s.a.)

Attendolla on kolme arvoa: osaaminen, sitoutuminen seka valittaminen, joiden
mukaan tyontekijat tyoskentelevat. Arvot auttavat tyontekijoita siina, kuinka at-
tendolaiset haluavat palvella asukkaita, heidan laheisiaan seka kuntiaan.
My6s Attendon eettiset periaatteet tukevat tyontekijoita arjessa ja arjessa toi-

mimisessa. (Attendo s.a.)

Valittaminen Attendolla tarkoittaa, etta tyontekijat saavat ihmiset tuntemaan
olonsa turvalliseksi seka arvostetuksi. Tyontekija kunnioittaa jokaisen henkilon
itsemaaraamisoikeutta ja tyontekija auttaa asukkaita omannakdisen elaman
elamiseen. Tyontekija kuuntelee, kannustaa seka kiittaa ja tyoskentelee tii-
missa tukien tydkavereita arjen haasteissa. Sitoutuminen Attendolla tarkoittaa,
etta tyontekija pitaa lupauksensa ja tekee tyonsa mahdollisimman hyvin.
Tyontekijan tulee olla ylpea tekemastaan tyosta ja siita, etta saa olla attendo-
lainen. Osaaminen Attendolla tarkoittaa, etta tydssaan tyontekija osaa ymmar-
taa henkilon tarpeita seka toiveita. Tyontekija kehittyy seka osaa ottaa opiksi,

jolloin tyontekija nakee virheissaan ratkaisuja eika ongelmia. (Attendo s.a.)

2.2 Kaarlaaksokoti

Attendo Kaarlaaksokoti on Lahden Ahtialassa sijaitseva ymparivuorokautisen
palvelusasumisen yksikko. Kaarlaaksokoti on 60-paikkainen, ikaantyville hoi-
vaa tarjoava yksikko. Kaarlaaksokodissa jokaisella asukkaalla on oma tilava
huone kylpyhuoneineen ja runsaasti yhteista tilaa. Yhteisia tiloja ovat muun
muassa paivasali, ruokasali, saunaosasto seka tilava parveke ja takapiha, joi-
hin asukkaat paasevat ulkoilemaan paivittain. Attendo Kaarlaaksokotiin paa-
see asukkaaksi omakustanteisesti, palvelusetelilla tai hyvinvointialueen
kautta. (Attendo s.a.)

Kaarlaaksokodissa tavoitteena on antaa yksilollista hoivaa ja huolenpitoa. Yh-

teisissa tiloissa vietetdan aikaa yhdessa ja moniammatillinen tiimi yllapitaa ar-
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kea asukkaiden toimintakyky huomioiden. Kaarlaaksokodissa tyOskentelee |a-
hihoitajien lisdksi sairaanhoitajia, fysioterapeutti, geronomi, sosionomi, hoiva-

avustajia, hoitoapulaisia seka sosiokulttuurinen tyontekija. (Attendo s.a.)

3 IKAANTYNEEN HYVINVOINTI

Ikadantyvilla ihmisilla hyvinvointia laskee terveyden ja toimintakyvyn heikkene-
minen. lkdantyvan hyvinvointia voi laskea esimerkiksi liikkumisen vaikeudet tai
menetys, lisaantyneet kaatumiset, sosiaalisten suhteiden vaheneminen, li-
saantynyt avuntarve paivittaisissa toimissa seka elamanlaadun muuttuminen

huonompaan. (Jyvakorpi ym. 2020,1.)

Ikdantyneiden hyvinvoinnin edistaminen on tarkea tavoite Suomessa, joka tu-
lisi ottaa yhteiskunnassa huomioon. lkaantyneilla olisi tarkeaa yllapitaa heidan
tamanhetkista fyysista seka psyykkista hyvinvointia. Moniammatillisesti ikaan-
tyneiden hyvinvointia voidaan tukea arvioimalla toimintakykya eri osa-alueilla
seka toteuttamalla moniammatillisesti tehtyja suunnitelmia (Jyvakorpi ym.
2020,4.)

3.1 Perushoitotyo

Perushoitoty6 on suuri osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Kasitteena pe-
rushoitotyo on laaja ja siihen sisaltyy potilaan terveyden ja hyvinvoinnin tuke-
minen. Potilaalle tehtavaan perushoitotydohon kuuluu muun muassa hygienian-
hoito, ruokailu, kuntouttaminen seka sosiaalisesta toimintakyvysta huolehtimi-
nen. Perushoitoon kuuluu sosiaalisesta, fyysisesta seka psyykkisesta tervey-

desta huolehtiminen. (Paavilainen ym. 2021, 2.)

Perushoitotydhon kuuluu sairauksien ehkaiseminen seka terveyden edistami-
nen. Kun perushoitotyd onnistuu, on se osana potilaan kokemaa hyvaa palve-
lukokemusta. Suomessa perushoitotydon maaritellaan niin, etta se tarjoaa poti-
laille moitteetonta hoitoa ja hoitotyon toimenpiteita liittyen potilaan peruselin-
toimintoja tukevaan hoitoon esimerkiksi hoivakodeissa, sairaaloissa tai ko-

tona. (Paavilainen ym. 2021, 3.)

Perushoitoty6ta on maaritelty myos laaketieteellisesti. Laaketieteellisesti pe-
rushoito on potilaan hyvinvointiin vaikuttava tekija kuten hygienia, likkuminen,
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riittdva ravinnon saaminen seka psyykkisista ja sosiaalisista tarpeista huolehti-
minen. Hyva perushoito on potilaan kokonaisvaltaista hoitoa, joka on suunni-
teltu vastaamaan potilaan tarpeita ja hoito on suunniteltu yksilollisesti moniam-
matillisen tiimin kanssa. Hyvaan perushoitoon kuuluu myos, etta potilas itse

paasee vaikuttamaan hoitoonsa. (Paavilainen ym. 2021, 3.)

3.2 lkaantyneen ravitsemus

Ikaantyneiden yksi keskeisimmista terveyteen liittyvista asioista on ravitse-
mus, joka liitetaan vahvasti ikaantyneiden toimintakykyyn ja elamanlaatuun.
Ravitsemus on suuressa keskiossa ikaantyneen hyvinvoinnin, eldamanlaadun

seka toimintakyvyn sailyttamisessa. (Paivarinta & Haverinen 2002, 81.)

Ikaantyneiden ravitsemustilaan vaikuttaa usea eri tekija, joita ovat muun mu-
assa heidan yleiskuntonsa, sairaudet, I1aakitys ja nielemiskyky. lkdantyneilla
voidaan arvioida painoa selvittamalla kolmen kuukauden ajalta paino, painoin-
deksi ja naissa tapahtuneet muutokset. Myos ruokahalussa tapahtuneet muu-
tokset on hyva huomioida. Ikaantyneiden ravitsemustilaa voidaan arvioida
MNA-menetelmalla (Mini Nutritional Assesment). (Paivarinta & Haverinen
2002, 82.)

Ikaantyneiden ravitsemushoidon seuranta on iso osa hoito- ja palvelusuunni-
telmaa. lkaantyneilla olisi hyva seurata painoa kuukausittain, jotta ravitsemus-
tilaa voidaan seurata tarkasti. Paino tulee merkita potilastietoihin. MNA-arvi-
oita voidaan tehda kolmen kuukauden valein, jos ikaantyneella on todettu ali-
ravitsemus, mutta tavallisimmin MNA-arvio tehdaan puolen vuoden valein.
(Paivarinta & Haverinen 2002, 83.)

Suomessa on tehty tutkimus, jonka mukaan ymparivuorokautisessa palvelu-
asumisessa asuvilla ikaantyneilla on heikko ravitsemustila. Ravitsemukseen
littyvat tarpeet tulisi aina ikaantyneilla suunnitella yksildllisesti ikaantyneen toi-
mintakyvyn, ravitsemustilan ja avuntarpeen mukaan. Tutkimuksen mukaan yli
80-vuotiailla laihtumista ja lihasten rappeutumista aiheuttaa lilan vahainen ra-
vintoaineiden saanti. Jotta ikaantyneilla sailyisi toimintakyky mahdollisimman
pitkaan hyvana olisi tarkeaa huolehtia ikdantyneiden ravitsemuksenhoidosta,
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seurata ikaantyneiden painoa saanndllisesti seka ennaltaehkaista lihaskunnon

rappeutumista (Suominen ym. 2012, 1).

3.3 Ikaantyneen verenpaineen seuranta

Ikaantyessa riski sairastua sydan- ja verisuonitauteihin kasvaa. Miehilla tama
riski on tutkitusti suurempi kuin naisilla. Sydan- ja verisuonitauteihin sairastu-
misen riskitekijoitéa on esimerkiksi perinndllisyys, kohonnut verenpaine ja ra-
vinnon rasvapitoisuus ja rasvan laatu. Verenpaineen normaali arvo on 120/80
mmHg terveelld ihmisella. (THL 2024d.)

Kohonnut verenpaine ei aiheuta valttamatta oireita, mutta rasittaa aivoja. Ko-
honnut verenpaine lisaa riskia saada aivoverenkiertohairidita. Kohonneessa
verenpaineessa paine surkastuttaa ja rasvoittaa aivojen suonia. lkaantyessa
systolinen eli ylapaine nousee, mutta diastolinen eli alapaine laskee 60 ika-
vuoden jalkeen. lkaantyneillda verenpaineen normaali arvo on tavallisesti alle
150/90 mmHg. (Aivoliitto s.a.)

Attendo Kaarlaaksokodissa jokaiselle asukkaalle on ohjelmoitu fysiologiset
mittaukset sdanndllisiksi asukaskalenteriin, joka kuukaudeksi. Fysiologisia mit-
tauksia on paino, verenpaine seka pulssi. Omahoitajan tehtavana on huoleh-
tia, ettd mittaukset ovat ajan tasalla kuukausittain. Verenpainetta, pulssia ja
painoa voidaan yksiollisesti mitata useammin kuin kuukausittain, jos asukkaan

sairaudet tai terveydentila sita vaatii. (Attendo 2023, 16.)

3.4 RAl-arviointi

Rai-arviointivalineiston kayttoa maarittaa laki ikaantyneen vaeston toimintaky-
vyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain

muuttamisesta 604/2022. Rai-arviointia kaytetaan ikdantyneen palvelutarpeen
arvioinnissa, mutta myos saanndllisesti silloin, kun ikaantyneelle on hyvinvoin-

tialueen jarjestamia palveluita myonnetty.

RAIl-jarjestelma on arviointivalineisto, jolla kerataan tietoa asiakkaan kokonais-
valtaisesta toimintakyvysta. Kyseessa on arviointilomake, joka pitaa sisallaan

laadittuja kysymyksia vastausvaihtoehtoineen. Jarjestelma antaa myos herat-
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teita, jotka huomauttavat ristiriidoista tai ongelmista, jotka vaativat toimenpi-
teitd, mutta my0Os heratteita, jotka tunnistavat asiakkaiden vahvuuksia. RAI-ar-
viointi hydodyntaa niin asiakasta, kuin tyontekijoitakin tunnistamaan tarpeita.
Arviointia tekemalla myos asiakas paasee osallistumaan oman hoitonsa suun-
nitteluun. (THL 2024e.)

RAIl-jarjestelmaa (The Resident Assessment Instrument) yllapitaa kansainvali-
nen InterRAl, jonka tehtava on kerata tietoa asiakkaista ja potilaista hoitoalan
ammattilaisia varten (InterRAl s.a.). RAl:n tarkoitus on kartoittaa ikaantyneen
kokonaisvaltaista toimintakykya, selvittaa ikaantyneen vahvuuksia seka tar-
peita. Tuloksia hyddyntaen pystytaan kirjaamaan ikaantyneelle oma yksilolli-
nen hoitosuunnitelma seka antamaan ikdantyneelle laadukasta hoivaa. (Un-
derwood 2023.)

RAIl-arvioinnin tekee osaava sote-alan ammattihenkil®. Arvioinnin tekeminen
vaatii osaamisen lisaksi aikaa seka erilaista tietoa ja taitoa, muun muassa tek-
nillista osaamista. RAl-arviointia tehdessa voi apuna kayttaa RAIl-kasikirjaa,
joka antaa ohjeita esimerkiksi haastavissa kysymyksissa tai vastausvaihtoeh-
tojen valinnoissa. Jotta RAI-arvioinnin tulos on luotettava, on ammattilaisen
osattava kayttaa sita oikein, tahan perustuu myos arvioinnin tulkittavuus. RAI-
arviointivalineeseen ja sen tekemiseen on perehdyttava koulutuksen kautta

ennen arviointien tekemisen aloittamista. (THL 2024c.)

Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa kaytetaan InterRAI-LTCF (Long-
Term Care Facilities) -valineistéa. RAl-arviointi sisaltdd monipuolisesti kysy-
myksia terveydentilasta ja toimintakyvysta, laakityksesta seka ravitsemuk-
sesta, asiakkaan muistitoiminnoista ja omasta mielialasta. Arvioinnissa kay-
daan lapi kuntoutukset ja mahdolliset erityishoidot, eri palveluiden kayttd koko-
naisuudessaan, asiakkaan omaisten antama tuki ja ympariston vaikutukset,

seka osallisuus ja aktiivisuus asiakkaan arjessa. (THL 2024e.)

Tarkeita mittareita, joita kaytetaan ikaantyneiden hyvinvoinnin arviointiin ym-
parivuorokautisessa palveluasumisessa, on MNA ja FRAT. MNA (Mini Nutri-
onal Assessment) on ikaantyneiden arviointivaline, jolla arvioidaan virhe- ja

aliravitsemusriskin tilaa. Tarkoituksena on ennaltaehkaista ja I6ytaa hyvissa



13

ajoin aliravitsemuksen tilassa olevat ikaantyneet ja reagoida siihen, jotta voi-
daan taata ikdantyneen turvallinen ja laadukas hoito. Toinen tarkea mittari on
FRAT (Falls Risk Assessment Tool), joka kartoittaa kaatumiseen vaikuttavia
tekijoita ja itse kaatumisen riskia. Arviointi nostaa esiin kaatumisvaaran herat-
teen, jolloin sitd voidaan huomioida asukkaan hoidossa ja hoitosuunnitel-

massa. (RAIsoft s.a.)

Tutkimukset osoittavat, etta ymparivuorokautisessa palveluasumisessa RAI-
toimintakykymittareiden antamat tulokset vastaavat asiakkaalle annettua ai-
kaa. Keskiarvollisesti toimintakykymittareiden tulokset ovat korkeita, jolloin
paivittainen avuntarve ajallisesti on suuri asiakasta kohden. Tama on oletetta-
vaa ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakkaan toimintakyvysta. (Laine
ym. 2007, 153-162.)

3.5 Hoito- ja palvelusuunnitelma

Hoito- ja palvelusuunnitelma on kirjallinen asiakirja siita, millainen on asiak-
kaan tilanne ja millaiset ovat hanen tarvitsemansa palvelut. Hoito- ja palvelu-
suunnitelma ohjaa vanhustyon prosessia. Hoito- ja palvelusuunnitelma toteu-
tuu kaytannon tyossa ja on asiakkaasta lahtevaan tyootteeseen perustuva.
(Paivarinta & Haverinen 2002,13.)

Hoito- ja palvelusuunnitelma tehdaan yhdessa omahoitajan ja asiakkaan
kanssa (Paivarinta & Haverinen 2002, 35). Suunnitelmaa tehtdessa muistisai-
raalle on tarkeaa huomioida heidan oikeuksien toteutuminen. Naissa tilan-
teissa laheisyhteistyo on tarkeaa, jotta muistisairaan tahto ja mieltymykset en-

nen sairautta tulee huomioiduksi. (Paivarinta & Haverinen 2002,14.)

Hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan asiakkaan palveluiden tarve, suunni-
telma tavoitteista ja naiden toteutumisesta. Suunnitelman avulla asiakas saa
itse vaikuttaa itsedan koskevan suunnitelman tekemiseen ja arviointiin. (Pai-
varinta & Haverinen 2002,13.)

Hoito- ja palvelusuunnitelma, joka on asiakkaan hyvaksyma ja ajan tasalla

oleva, ehkaisee asiakasta joutumasta uusien palveluiden piiriin ollessaan jo
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palveluiden piirissa. Nain ollen hoito- ja palvelusuunnitelma on tukena sosi-
aali- ja terveystoimen asiakaslahtodisessa toimintatavassa ja kustannusten hal-

linnassa. (Paivarinta & Haverinen 2002,17.)

3.6 Omabhoitajuus ja yksilovastuinen hoitotyo

Hoitosuhteen alussa asiakkaalle maaritellaan yksikosta omahoitaja, joka on
perehtynyt asiakkaaseen enemman kuin muut tyontekijat. Yksikon omahoitaja
tekee moniammatillista yhteisty6ta muiden tyontekijoiden kanssa, mutta on
omahoitajana enemman omahoidettavan asioiden ajaja. Omahoitajan tehta-
vankuva on laajaa ammatillista osaamista seka asiakkaan ohjaamista. Oma-
hoitajan tehtavankuvaan liittyy myds vahvasti laheisyhteistyd. (Rasanen 2018,
123.)

Vuonna 2019 tehdyssa kehittdmishankkeessa; geriatrisen kuntoutusosaston
omahoitajat tydnsa kehittajina, tulee ilmi, ettd moniammatillisuutta tulisi lisata
ja selkeyttaa sosiaali- ja terveysalalla seka tiimien valista viestintaa tulisi kehit-
taa sujuvammaksi. Kun naihin asioihin tulisi muutos, olisi omahoitajien hel-
pompaa keskittya omahoitajalle tarkoitettuihin tehtavankuviin. (Silvennoinen &
Ronkainen 2019, 1.)

Geriatrisella kuntoutusosastolla on kaytéssa omahoitaja- toimintamalli, jossa
asiakkaalle maaritellaan hoitojakson alussa omahoitaja, joka vastaa hoito-
tydsta seka hoidon koordinoinnista koko hoitojakson ajan. Tama omabhoitaja-
toimintamalli on otettu osastolla kayttodn, silla taman ajateltiin parantavan hoi-
toa seka tyon organisointia. Osastolla hoitajat toimivat omahoitajina seka

vara- omahoitajina tiiminsa asiakkaille. (Silvennoinen & Ronkainen 2019, 2.)

Omahoitajana toimiminen on yksilovastuista hoitoty6ta, jolla voidaan mahdol-
listaa asiakkaan osallistuminen hoitoon seka osallistaa asiakasta paatosten
tekoon. Yksilovastuinen hoitotyd myos lisaa hoitajien tyon mielekkyytta seka
kasvattaa hoitajaa ammatillisesti seka avustaa hoitajien tehtdvan kuvaa muut-
tumaan suorittamisesta kokonaisuuden hahmottamiseksi. Yksildvastuinen hoi-
toty0 lisaa myos omahoitajan ja asiakkaan valista vuorovaikutusta ja lisaa nai-

den valille luottamussuhteen. Jotta yksilovastuinen hoitotyo onnistuu, on yksi-
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kossa oltava moniammatillisuutta, tehtavienjakoa ja orginsointia. Omahoita-
jana toimivan henkilon on voitava luottaa siihen, etta tiimin muut tyontekijat
auttavat seka tukevat vaativissa tilanteissa. (Silvennoinen & Ronkainen 2019,
3.)

Omahoitajat ovat kokeneet, etta omahoitajan tyon haasteina ovat esimerkiksi
haastavat omaiset, tyon kuormittavuus, ylimaarainen tyo seka kirjaamiseen
jarjestettava liian lyhyt aika. Usea omahoitajana toimiva hoitaja tuo ilmi, etta
haluaisi tehda tyonsa tunnollisesti sekd ammattieettisesti arvostaen. (Silven-
noinen & Ronkainen 2019, 5-6.)

Kun tyontekijat paasevat itse osallistumaan tyon kehittamiseen seka tyonku-
van suunnitteluun, lisaa se myos tyontekijan tydhyvinvointia. Tyon kehittami-
sen tulisi olla osa tydntekijoiden arkea eika tyota tulisi kehittaa siina vai-
heessa, kun asialle ei enda voi tehda mitaan. (Silvennoinen & Ronkainen
2019, 10.)

3.7 Laheisyhteistyo ja sosiaalinen verkosto

Omais- tai laheisyhteistyo on tarkea osa ikaantyneen kokonaisvaltaista hoitoa.
Ikdantyessa terveydentila huononee ja muutto esimerkiksi ymparivuorokauti-
seen palveluasumiseen voi tulla ajankohtaiseksi. Se voi luoda turvattomuuden
tunnetta ikaantyneessa ja talloin laheisyhteistyon merkitys korostuu. Laheisten
tuki on ikaantyneelle tarpeellinen ja hoitohenkilokunnalle hoidon yksilollisyy-

den nakokulmasta tarkea. (Omaisena edelleen ry 2022.)

Kuka on omainen tai laheinen? Tana paivana perhesuhteet voivat olla hanka-
lia ja monimuotoisia, eika laheskaan kaikilla ikdantyneilla edes ole Idhiomaisia.
Olisi tarkeaa, etta ikaantynyt itse pystyisi maarittelemaan, kuka hanelle on se
l&heinen. Useimmille se on puoliso tai lapsi/lapset, mutta jollekin se voi olla
pitkaaikainen ystava tai kaukainen sukulainen. Ammattilaisen on tarkeaa huo-
mioida heidan suhteensa laheisyys, johon laheisyhteistyo perustuu. Yhteis-
tydssa paamaarana on olla ikdantyneen asialla niin sanotusti ikadantyneen aa-

nena ja turvata hanelle hyva loppuelama. (Rasanen 2018, 118-120.)
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Ikdantyneen sairastuminen ja toimintakyvyn heikkeneminen vaikuttaa myos
hanen laheisiinsa ja heidan tuen tarpeisiinsa. Ennen ymparivuorokautisen pal-
veluasumisen tarvetta ikaantynyt on voinut olla laheistensa hoidettavana ko-
tona, jolloin suhde laheisiin on saattanut muuttua jo vuosien aikana. Esimer-
kiksi muistisairaan ikdantyneen laheiset tarvitsevat tukea suhteen yllapitami-
seen. Kotona asuessa muistisairas itse ei halua palveluita tai tukea haetta-
vaksi, vaan luottaa puolison tai lapsien hoitavan hanta. Kun ikaantyneen toi-
mintakyky ei ole enaa riittava kotona asumiseen laheisten turvin ja siirtyminen
ymparivuorokautiseen palveluasumiseen on ajankohtainen, voi laheinen tun-
tea helpotusta hoidon vastuun siitamisesta. Laheisen oma sosiaalinen elama
on voinut olla hyvin rajoittunutta hoidettaessa puolisoaan tai vanhempaansa.
(Halonen 2021.)

Tutkimuksien mukaan ikdantyneet kokevat yksinaisyytta myos ymparivuoro-
kautisessa palveluasumisessa. Tama voi olla osittain yleisempaa kuin yksinai-
syys kotona asuessa. Yksinaisyytta koetaan eri tavalla. Ikaantyneelle yksinai-
syys voi olla sosiaalisen verkoston puuttumisen tunne. lkdantyneen muutta-
essa ymparivuorokautiseen palveluasumiseen muuttuu hanen mahdollisuu-
teensa yllapitaa itsenaisesti verkostojaan. Toimintakyvyn laskiessa sosiaaliset
suhteet muuttuvat ja osa suhteista voi muuttua pinnallisemmiksi. Sosiaalisten
suhteiden muuttuminen voi vaikuttaa jopa ikaantyneen identiteettiin. lkaanty-
neen oma minakuva sailyy parhaiten, kun han kokee kuuluvansa yhteisdon ja

tuntee olevansa laheistensa rakastama. (Pirhonen ym. 2016.)

Ymparivuorokautisen palveluasumisen asukkaiden moninaisuus vaikuttaa
ikdantyneiden sosiaalisiin suhteisiin. Asukkaiden ika, sukupuoli ja sairaudet
ovat olennaisia komponentteja suhteiden syntymiselle. Jos yhteisdssa ei 10ydy
itselle samanhenkista keskustelukumppania, voi ikaantynyt toivoa laheistensa
vierailuja enemman. Yksinaisyyden ehkaisemiseksi laheisilla on ikdantyneen

elamassa suuri rooli. (Pirhonen ym. 2016.)

Gerontologien sosiaalitydn nakdkulmasta ymparivuorokautisessa palveluasu-
misessa asuvat ikaantyneet tarvitsevat edelleen tukea ammattilaisilta seka la-
heisiltdan esimerkiksi taloudellisten asioiden hoitamisessa. lkaantyneet ovat
kiinnostuneita heille kuuluvista palveluista ja siita, miten heidan varallisuu-

tensa riittaa ne kustantamaan. (Rossi 2018.)
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Gerontologisen sosiaalityon nakokulmasta kay ilmi, etta vaikka ikaantynyt oli-

sikin solminut jo uusia ystavyyssuhteita ymparivuorokautisessa palveluasumi-
sessa, kaipaa han sosiaalisilta suhteiltaan pitkaaikaista ystavaa tai perheenja-
senta arkeensa. lkaantyneen sosiaalisen tuen tarve kiteytyy psykososiaali-

seen seka emotionaaliseen tukeen. (Rossi 2018.)

Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa on tarkeaa, etta hoitaja tuntee
asukkaat. Ikdantyneen laheisilta saa arvokasta tietoa asukkaan tavoista, erilai-
sista mieltymyksista ja elamanhistoriasta. Laheiset arvostavat enemman am-
mattilaisia, jotka ovat kiinnostuneita asukkaista. Laheisten kanssa tehtavassa

yhteisty0ssa ikdantyneen hyvinvointi paranee. (Kiljunen 2019.)

Ikdantyneen omaisten ja laheisten kanssa tehtavaa yhteistyota kannattelee
luottamus, avoimuus seka turvallisuus. Laheisyhteistydssa on tarkedd molem-
minpuolinen kuuntelu ja etenkin omaisen kohdalla, kuulluksi tuleminen. Omai-
set voivat toimia myos ikaantyneen aanena. Yhteisella ymmarryksella ikaanty-
neen hoidon tarpeita voidaan kartoittaa, jolloin siita tulee myods yksilollisem-

paa. (Karkkainen & Rantanen s.a.)

Yksi meidan perustarpeistamme on, etta tarvitsemme toisia ihmisia lahel-
lemme. Etenkin muistisairauden todentuessa ja muutettaessa ymparivuoro-
kautiseen palveluasumiseen muutos on suuri ikdantyneelle, mutta myds omai-
sille ja laheisille. Omaisten kanssa tehtava yhteisty6 luo hyvaa arkea ja hoivaa
ikaantyneelle, seka tuo omaisille turvan tunnetta laheisensa hoidosta. Lisaksi
omaisten tuntemus ikdantyneesta ja hoitohenkilokunnan ammattitaito yh-

dessa, rikastuttavat ikdaantyneen arkea. (Laakso & Kotiranta 2020.)

4 TYONTEKIJAN AJANKAYTTO

Organisaatiolla ja esihenkil6lla on iso rooli tydntekijan ajankaytdén organisoin-
nissa. Ajanhallinta kuitenkin kasitetdan usein yksilotasoiseksi vastuuksi. Jos
aikaa tyo6tehtaviin on varattu lilan vahan, mikdan menetelma ei takaa tdiden
valmiiksi tulemista. TyOyhteisoissa olisi suositeltavaa tehda ajankaytosta yh-
teinen vastuu, talldin tyon tuotteliaisuus paranee. Tyota on tarkeaa priorisoida

ajanhallinnan nakdkulmasta. Tyoétehtavien hahmottamisen parantamiseksi



18

suositellaan tyon nakyvaksi tekemista. Tama auttaa ennakoimaan tehtavien
maaraa ja kokonaiskuva selkiytyy. Tyon suunnittelu ennaltaehkaisee tyotehta-

vien kasaantumista ja parantaa tydhyvinvointia. (Tyoterveyslaitos 2016.)

Tutkituista tuloksista kay ilmi, minkalainen vaikutus ajanhallinnalla on hyvin-
vointiin ja suorituskykyyn. Todistetusti vaikutus on positiivinen. Suorituskykyyn
vaikutus on vain kohtalainen, tosin yksildllisia eroja voi olla paljonkin. Vuosi
vuodelta ajankayton hallinta kehittyy ja sita kaytetaan enemman. Erilaisia
ajanhallinnan menetelmia on kehitetty paljon. Tavoitteena ajanhallinnassa on
parantaa tyon tehokkuutta, mutta se parantaa hyvinvointia siina sivussa, mika
on tarkeaa tyossa jaksamisessa. Tutkitun tiedon perusteella vaikutus hyvin-
vointiin on suurempi, kuin itse ajanhallinnan paatarkoituksena suorituskyvyn

parantaminen tai tehokkuus. (Aeon ym. 2021.)

Hoitotyo sisaltaa paljon tyotehtavia, niin hoidollisia, kuin kirjallisiakin tehtavia.
Moninaiset tyotehtavat verottavat lasnaoloaikaa ikaantyneelta. Kiireen tuntu
voi aiheuttaa ikaantyneelle ahdistusta ja huonoja kokemuksia. Hoitohenkilosto
voi kokea paivittaiset rutiinit kiireena, kun aikaa on rajallisesti. Ammattilaiset
voivat tottua kiireen tuntuun, vaikka kiiretta ei olisikaan. Usein kiire voi johtua

heikosta ajanhallinnan organisoinnista. (Rasanen 2018, 124-125.)

Pitkaaikaishoidossa arvaamattomuus on lasna. Ty6ta ei voida suunnitella tar-
kalleen, vaan ty0 pitaa sisallaan ennalta-arvaamattomia tilanteita. Asukkaiden
paivittaiset yllattavat tilanteet tai pyynnot ymparivuorokautisessa palveluasu-
misessa aiheuttavat tyon improvisoimista, jolloin liiallinen ajanhallinta ja tyo-
tehtavien aikatauluttaminen voi lisata stressia. Toisaalta mielekas ja johdon-
mukainen ajanhallinta voi vaikuttaa esimerkiksi tyontekijoiden poissaoloihin

positiivisena elementtind. (Ernst Kossek ym. 2019.)

Ikdantyneiden kanssa tyoskentelevien tydajan kayttda on tutkittu vahan. Tyo-
aika on tyotehtaviin kaytetty aika, seka tydnantajan maarittama aika, joka tyo-
paikalla on sovittu kaytettavaksi. Tulosten mukaa hoitotydssa asiakkaalle an-
nettava aika kuluu muihin tyotehtaviin kuin itse valittomaan asiakas kontaktiin.
Kirjaaminen, viestintd seka muut kodinhoidolliset tyotehtavat kuluttavat hoita-
jien ty6aikaan. (Rasanen 2017, 116-132.)
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Ikdantyneiden hyvan elamanlaadun maaritelmaan, hoitajien antamalla ajalla
on suuri merkitys. Mitd enemman hoitaja pystyy antamaan valitonta aikaa ja
henkista tukea, hoitajan toiminta kokonaisuudessaan parantaa ikaantyneen
tyytyvaisyytta elamaansa. Tarkeinta ikaantyneelle annettavassa ajassa on
ajan sisaltd. Kohtaaminen ja asiakaslahtdinen toiminta ovat lahtokohtia asiak-
kaan hyvalle elamanlaadulle. Laadukasta hoitoa annettaessa muun muassa
hyvin suunniteltu toiminta ja hoitohenkildoston ajankaytto vaikuttavat kokonai-
suudessaan ikaantyneen hyvaan elamanlaatuun ja hoivaan. (Rasanen 2017,
116-132.)

5 VUOSIKELLO

Vuosikello on tyokalu, jota voidaan hydodyntaa ajanhallintaan vuoden aikana
tapahtuvista prosesseista ja tehtavista organisaatiossa tai tiimissa. Vuosikello
voidaan tehda graafisesti, sanallisesti tai perinteisesti askarrellen paperisena.
Vuosikello kuvataan usein kellotaulun muotoisena piirakkana, jossa kukin kuu-
kausi on eriteltyna. Vuosisuunnitelmaan kuvattavat teemat ja prosessit helpot-
tavat aikataulutusta vuodelle, seka ennaltaehkaisevat tyontekijoiden kuormi-

tusta. (Innokyla s.a.)

Vuosikelloa voidaan kayttaa monissa erilaisissa organisaatioissa, kuten kou-
luissa, markkinoinnissa, yhdistyksien toiminnassa tai esihenkilotyoskente-
lyssa. Vuosikellosta voi muokata omaan yksikkdon sopivan version. Vuosikel-
lon kayttd on hyodyllista, koska siita pystytaan ensisilmayksella nakemaan
koko vuoden tehtavat ja tapahtumat, yksinkertaistaa tiedonjakoa ja tyotehta-

vid. Se on myo0s tarkea tydkalu ajankayton optimointiin. (Visma s.a.)

6 OMAHOITAJAN VUOSIKELLON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli koota tietoa omahoitajille kuuluvista tehta-
vankuvista ymparivuorokautisessa palveluasumisessa. Opinnaytetydmme pe-
rustuu teoriatietoon ikaantyneiden hyvinvoinnista ja sen eri osa-alueista, oma-
hoitajuudesta ja omahoitajien tehtavankuvista, ymparivuorokautisesta palvelu-
asumisesta ja vuosikellosta. Opinnaytetydhomme liittyy tuotos: Omahoitajan

vuosikello ymparivuorokautisessa palveluasumisessa, johon liitimme omahoi-

tajan tehtavankuvat jokaiselle kuukaudelle.
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Tavoitteena oli tehda Attendo Kaarlaaksokodin omahoitajille vuosikello, jonka
avulla omahoitajalle maaratyt tyot jakaantuisivat tasaisesti kuukauden aikana
ja omahoitajille kuuluvat tehtavat voisi jaksottaa. Nain jokainen asukas saisi
omabhoitajalta yhta suuren ajan. Vuosikellon tavoitteena oli tehda omahoitajan
tyosta ergonomisempaa, asiakaslahtdoisempaa seka suunnitelmallisempaa.
Vuosikellon tavoitteena on myds helpottaa varaomahoitajan tehtavia esimer-
kiksi omahoitajan ollessa lomalla, jotta varaomahoitaja voisi tehda tyostaan

suunnitelmallisempaa.

7 VUOSIKELLON TOTEUTUS

Ammattikorkeakoulussa tehtava toiminnallinen opinnaytetyo voi olla kehitta-
mistyo. Kehittamistyon tavoitteena on luoda konkreettinen tuotos. Tuotoksen
tarkoitus on kohderyhman tai -ympariston palveleminen arjen erilaisissa tilan-
teissa. Toiminnallisessa opinnaytetydssa kehittamistyota ei maarittele tutki-
mus, mutta tutkimustyd on apuna ammatillisessa kehittamisessa. Toiminnalli-
sen opinnaytetyon raportin tehtava on tuoda tekijan asiantuntijuus esille kehit-
tamistyon tuotoksena. Asiantuntijuuden esille tuomisessa kaytetaan apuna

l&hdekirjallisuutta seka tutkimuksia. (Kostamo ym. 2022.)

Toiminnallisen opinnaytetyon kehittavana tekijana tuodaan esille oma asian-
tuntijuus seka opitut uudet taidot ja ne yhdistetaan tydelaman edustajan tietoi-
hin kehittamisen kohteesta. Opinnaytety6 tehdaan tutkivasti ja kehittavasti ke-
hittdmistyona, jonka tavoitteena on tuottaa molempia osapuolia hyodyttava

tuotos. (Kostamo ym. 2022.)

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi ymparivuorokautisen palveluasumisen
yksikkd Attendo Kaarlaaksokoti, Lahdessa. Opinnaytetydn aiheeksi oli muuta-
mia ehdotuksia, mutta toimeksiantajan kanssa kaydyssa keskustelussa nousi
esille tarve omahoitajan vuosikellosta. Vuosikellosta oli alusta lahtien selkea
visio. Opinnaytetydn tekijoille vuosikellon kaytto oli jonkin verran tuttua, ja sen

kaytosta tiedettiin olevan hyotya.
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7.1 Vuosikellon suunnittelu

Vuosikellon suunnittelu aloitettiin kaymalla Iapi Googlen kuvahausta I0ytyvia
vuosikellomalleja. Vuosikelloja 16ytyy monenlaisia ja valmiitakin pohjia verkko-
sivuilta 10ytyi, mutta halusimme toteuttaa oman nakdisemme, yksinkertaisen ja
helposti kaytettavan version. Paatimme luoda vuosikellon itse alusta lahtien.
Vuosikellon jatkuvuuden vuoksi paatimme tehda kellosta tulostettavan vuosi-
kellopohjan. Attendon Kaarlaaksokodin yksikkd saa vuosikellon pdf-tiedostona
ja se lisataan yksikon sisaisen tietoverkon n-asemalle, josta se on kaikkien tu-
lostettavana. Vuosikello laminoidaan yksikossa. Talldin omahoitaja tai vara-
omahoitaja pystyy merkkaamaan vuosikelloon tehdyt toimenpiteet ja merkata

omia muistiinpanoja tai tarvittaessa pyyhkimaan pois.

Sovimme toimeksiantajan kanssa palaverista ymparivuorokautisen palvelu-
asumisen yksikkoon, jossa esittelisimme opinnaytetydn suunnitelman henki-
|6stolle. Kaynnin tarkoituksena oli saada kommentteja ja palautetta omahoita-
jan vuosikellosta. Palaverin ajankohta oli suunniteltuna 25.3.2024. Palautteen
myota tulevat kehitysideat oli huomioitu aikataulullisesti niin, etta tarvittavat
korjaukset oli mahdollista toteuttaa. Palaveri jarjestettiin kesken henkilokun-
nan tyopaivan, joten kaikki tydvuorossa olleet eivat paasseet paikalle. Paikalla

oli kymmenen Kaarlaaksokodin ammattihenkil6a.

Lyhyessa palaverissa kavimme lapi vuosikellon tarkoituksen, tavoitteet seka
esittelimme vuosikellosta alustavan luonnoksen. Vuosikellosta tuotettiin kaksi
erinakoista luonnosta, joista toinen oli ehdoton suosikki henkilokunnalle, ja
myos meille tekijdille mieluisampi. Luonnoksesta pyydettiin suullisesti pa-
lautetta ja kavimme avointa keskustelua vuosikellon kaytosta. Kokonaisuudes-
saan vuosikelloon oltiin tyytyvaisia ja sen tarpeellisuus nahtiin ajankohtaisena.
Henkilokunta antoi kehitysideoita vuosikelloon. Heidan isoin muutosehdotuk-
sensa oli, etta vuosikello olisi asukaskohtainen. Alustava luonnos oli suunni-
teltu omahoitajan kaikille kolmelle asukkaalle yhteiseksi. Henkilostd ehdotti
my0s vuosikellon ymparille laitettavista huomioista esimerkiksi laheisyhteis-
tydn muotoa, jotta varaomahoitajan on helpompi sitd myos toteuttaa. Vuosi-
kello oli suunniteltu my6s omahoitajan itsella sailytettavana, mutta tahan hen-
kilokunnalla oli kehitysehdotus. Vuosikelloille tehdaan omat kansiot Kaarlaak-

sokodin yla- ja alakerroksien ryhmakoteihin, josta ne ovat tarvittaessa kaikkien
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tarkasteltavissa. Kehitysideat otettiin huomioon ja vuosikelloa muokattiin nii-

den mukaisesti.

7.2 Vuosikellon toteutus ja ulkoasu

Vuosikellon toteutustapaa pohdittiin ja testattiin muutamien ohjelmien kesken,
ja lopulta paadyimme tekemaan sen PowerPoint-ohjelmalla. PowerPoint oli
meille kayttgjille helppokayttdisin mutta myos tuleville kayttgjille tutuin ohjelma,
joten vuosikello oli yksinkertaisin rakentaa kyseisella ohjelmalla. Aluksi vuosi-
kellon tekemiseen kaytettiin apuna valmista piirakkakaaviota, johon Excel-oh-
jelmalla luotiin samankokoiset palaset tammikuusta joulukuuhun. Kellon muo-
toiseen piirakkakaavioon alettiin luomaan rakennetta paalle sisaltdineen, josta

lopuksi syntyi omahoitajan vuosikello.

Vuosikellon ulkonako on selkeydeltaan tarkea elementti sen kayttajalle. Vuosi-
kellossa on paljon erilaisia komponentteja pienessa tilassa, joten tekstien kir-
joitusasun oli oltava selkea. Tasta syysta fontiksi valikoitui Trade Gothic Next
HvyCd sen tumman hieman lihavoidun ulkonadén vuoksi. Vuosikellon tekstien

fontin koko vaihtelee 8—18 valilla.

Vuosikellon varitys on tarkoin mietitty. Vareina on kaytetty Attendon tunnusva-
reja turkoosia, pinkkia ja tummansinista. Keskelta vuosikelloa Ioytyy otsikko
omabhoitajan vuosikello, jonka alle on luotu alleviivattu asukaskohta. Kohtaan
on tarkoitus laittaa tunnistetieto asukkaasta. Kaarlaaksokodin henkildkunnan
kanssa kaydyssa keskustelussa tuli esille ehdotus, etta tunnistetietona tieto-

turvallisista syista voitaisiin kayttaa asukkaan huoneen numeroa.

Vuosikello on asetettuna keskelle A4-kokoista paperia. Taustalle paperin oike-
aan ja vasempaan ylakulmaan on luotu erilliset merkintakohdat RAI-arvioin-
nille seka hoito- ja palvelusuunnitelman (hopasu) ajankohdille. Oikeasta ala-
kulmasta l0ytyy kohta laheisyhteistyon toteutus ja vasemmasta alakulmasta

|6ytyy viela erillinen kohta tarvittaessa muistiinpanoille.

7.3 Vuosikellon sisalto

Vuosikello on sisallollisesti rakennettu Attendon laatimien laatukriteerien seka

lain maaritteleman palvelusisallon komponenteista. Laki ikaantyneen vaeston
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toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (15.a
§ mom. 3.) velvoittaa RAl-arviointivalineiston kayttoa ikaantyneen toimintaky-
vyn arvioinnissa. RAl-arviointi on tehtava myos silloin, kun asiakkaan olosuh-
teisessa tapahtuu olennaisia muutoksia tai kun asiakas saa saanndllisia pal-
veluita. Hoito- ja palvelusuunnitelma paivitetaan aina RAl-arvioinnin yhtey-
dessa. Hoito- ja palvelusuunnitelman tekoa maarittaa sosiaalihuoltolaki (Sosi-
aalihuoltolaki 39. § mom. 4).

RAl-arvioinnin seka hoito- ja palvelusuunnitelman paivittdmiseen on vuosikel-
lon ulkopuolella merkattu oma kohta, johon omahoitaja merkitsee paivittami-
seen merkatun paivamaaran tai kuukauden. RAl-arviointi ja hoito- ja palvelu-

suunnitelma paivitetaan puolen vuoden valein.

Attendon omiin laatukriteereihin kuuluvia komponentteja ovat verenpaineen ja
painon mittaaminen kerran kuussa. Laheisyhteisty6ta on tarkoitus toteuttaa
omaisten tai laheisten toivomalla tavalla kerran kuukaudessa. Aktiviteetti, asu-
kashetki ja ulkoilu toteutetaan omahoitajan toimesta nelja kertaa kuukau-
dessa. Aktiviteetti sisaltaa esimerkiksi television katsomista ja arkeen osallis-
tumista. Asukashetki on kestoltaan vahintaan 15 minuuttia ja se voi sisaltaa

muun muassa keskustelua asukkaan kanssa tai muuta yhdessa tekemista.

Elamanlaadun check-listan paivitys tapahtuu kolmen kuukauden valein, nelja
kertaa vuodessa. Elamanlaadun check-lista on Attendon oma laatukriteereihin
perustuva lomake, joka sijaitsee heidan jarjestelmassaan. Attendolla on kay-
tossa laadunhallintajarjestelma Attendo Quality (AQ), johon Check-listat vie-
daan laatuvastaavan toimesta. AQ-jarjestelma tuo hoitajien laadukkaan tyon
nakyvaksi seka antaa luotettavaa tietoa tehdysta tydsta ja toimii samalla myods

kehittamisen ja tydn ohjauksen tyévalineena. (Attendo 2023, 5.)

Omabhoitajan tehtavana on tayttaa omien asukkaiden kohdalla nama lomak-
keet. Elamanlaadun check-lista on hoitajien tydkalu, jolla voidaan seurata
asukkaan elamanlaadun edistavaa toimintaa. Elamanlaadun check- lista sisal-
taa kysymyksia liittyen asukkaan tarpeiden ja toiveiden toteutumisesta ar-
jessa, hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjatuista toimintakykya edistavista ta-
voitteista ja keinoista, laheisyhteistydn toteutumisesta, asukashetkien toteutu-

misesta seka asukkaan elamanlaatua edistavista asioista arjessa.



24

8 POHDINTA

Toiminnallisen opinnaytetydn toteutumista ja tydn kokonaisprosessia on hyva
pohtia kehittamistyon kautta seka kayda lapi tavoitteisiin paasya, jatkokehitys-
ideoita seka omaa oppimista opinnaytetydn aikana (Kostamo ym. 2022).
Tassa luvussa tuomme esille oman asiantuntijuutemme seka nakemyksen

opinnaytetyoprosessista.

Kehittaminen on meidan molempien kiinnostuksen kohde, joten oli selvaa
tehda opinnaytetyd yhdessa ja lahtea tuottamaan toiminnallista opinnaytetyota
kehittdmisen nakdkulmasta. Meidan aikaisempi koulutuksemme ja tyokoke-
muksemme lahihoitajina on ollut tukena ja apuna opinnaytetyota tehtaess.
Toinen meista tyoskentelee ymparivuorokautisessa palveluasumisessa, joten

paadyimme tekemaan toiminnallisen opinnaytetyon kyseiseen tyopaikkaan.

Toimeksiantajan varmistuttua aloimme pohtimaan kehitysideoita organisaa-
tioon. Saimme ideoita kasaan yhteensa kuusi, jotka esittelimme yksikon esi-
henkildlle. Esihenkilon mielesta vuosikello omahoitajalle oli ehdotuksista pa-
ras. Lahihoitajina meilta 16ytyy kokemusta omahoitajana toimimisesta, joten
konkreettinen kokemus tyotehtavien maarasta seka omahoitajan ajankaytosta
oli meilla hyvin tiedossa. Tulevina geronomeina olemme vanhustyonasiantun-
tijoita ja tarkein tyotehtava meilla on edistaa ikaantyneiden hyvinvointia, toi-
mintakykya seka terveytta. Opintojen aikana olemme oppineet soveltamaan
erilaisia menetelmia, joilla kehitetdan ikaantyneiden terveytta, hyvinvointia ja
toimintakykya. lkaantymiseen liittyvissa kysymyksissa asiantuntijuutemme on
kehittynyt. Gerontologinen tietoperusta on saanut entistd vahvemman perus-
tan, jonka turvin voimme tuoda asiantuntijuuttamme esille ja jakaa tietoa seka
osaamistamme muille. Taman pohjalta oli mukavaa lahtea kehittdamaan oma-
hoitajalle kuuluvia tyotehtavia niin, etta ne olisivat jatkossa ergonomisempia,
asiakaslahtoisempia seka enemman suunniteltuja ja laheisyhteistyo lisaantyisi

organisaation seka laheisten kesken.

Teoriatietona kaytetty ikdantyneen hyvinvointi on aiheena todella laaja, joten
opinnaytetyota piti rajata todella paljon ja sisallyttaa tydhon ainoastaan vuosi-

kellon sisaltdon rakennettu teoriaosuus. Opinnaytetydn tekeminen yhdessa
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osoittautui myds ammatillisesti kasvattavaksi toistemme erilaisen asiantunti-

juutemme myo6ta. Teoriaosuuden kirjoittaminen jakautui selkeaksi oman osaa-
misemme puitteissa. Tyota tehtiin yndessa kasvotusten, Teamsin eli verkossa
tapahtuvan yhtenaisen keskustelun valityksella, kuin myos itsenaisesti. Tyon-

jako oli selkeaa ja tasapuolista.

Opinnaytetyon aikataulu oli tiukka, mutta hyvin ja tarkasti suunniteltu. Pidimme
saanndllisesti yhteytta, jotta jokainen tyovaihe tuli varmasti tehtya aikataulun
sisalla ja sovituista aikatauluista pidimme kiinni. Haimme opinnaytetydllemme
tutkimuslupaa Attendolta, silla kaytimme opinnaytetydssamme Attendon si-
saista tietoa. Tutkimuslupa hyvaksyttiin onneksemme muutamassa paivassa,
joten saimme aloitettua opinnaytetyon tekemisen aikataulun mukaisesti. Aika-

taulullisesti opinnaytetydn tekeminen sujui juuri niin, kuin olimme suunnitelleet.

Opinnaytetyon tekemisen myoéta syvensimme tietoa liittyen ymparivuorokauti-
seen palveluasumiseen, omahoitajan tehtavankuviin seka ikaantyvien hyvin-
vointiin. Opinnaytetydn prosessin avulla opimme my®0s erittain paljon ajankay-
ton hallinnasta, joka aiheutti haasteita meidan molempien tdiden seka henkilo-
kohtaisen elaman vuoksi myds tassa projektissa. Opinnaytetydon tekemisesta
teki sujuvaa hyvin tehty suunnitelma ja mutkaton yhteistyo toimeksiantajan

kanssa.

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssamme on kaytetty tiedonhankinnassa luotettavia lahteita, ku-
ten terveyden- ja hyvinvointilaitoksen julkaisuja, gerontologia-verkkolehden ar-
tikkeleja, eri lakeja seka tutkimustietoa. Lahteemme ovat olleet ajan tasalla
olevaa tietoa ja lahteemme ovat perustuneet vuoden 2017 jalkeen julkaistuun
tietoon. Lukuun ottamatta muutamaa lahdetta ennen vuotta 2017, silla nama
lahteet olivat opinnaytetyomme kannalta oleellisia eika asiateksti ei ole muut-
tunut. Olemme kayttaneet tydssamme lahdekritiikkia ja olemme arvioineet tar-
koin kayttamamme lahteet ja aineiston laadun ennen opinnaytetydohon lisaa-

mista.

Opinnaytetydssamme emme tehneet tyontekijoille haastatteluja vaan ka-

vimme esittelemassa keskeneraisen tuotoksemme, jotta tyontekijat saivat
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tuoda mielipiteensa esille sanallisesti ja nain saimme tehtya tuotoksesta mie-
leisen tyOpaikalle. HenkilGtietoja emme kayttaneet valmiissa tuotoksessamme,
joten yksityisyyden suojaa ei tarvinnut opinnaytetydossamme huomioida taman
osalta. Opinnaytetyon aikana olemme saaneet ohjausta ammattikorkeakoulun
opinnaytetyon eettisten periaatteiden mukaisesti. (Ammattikorkeakoulujen

opinnaytetyon eettiset suositukset 2020, 14.)

Opinnaytetydbmme on kirjoitettu Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun opin-
naytetyon pohjalle, ja tydbmme on edennyt opinnaytetyon prosessin mukai-
sesti. Tydossamme kaytimme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun rapor-

tointi- ja lahdeohjeita.

Opinnaytetydbmme on sosiaalisesti kestavaa kehitysta, silla tuotoksemme edis-
taa ihmisten hyvinvointia. Olemme ottaneet huomioon ihmisten oikeudet ja
kunnioittaneet niita tydssamme. Tuotostamme voi myds jatkossa kehittaa ja

muuttaa tarpeen mukaisesti.

8.2 Jatkokehittaminen

Opinnaytetyon jatkokehitysideana olisi luonnollista selvittdd omahoitajan vuo-
sikellon kaytt6a ymparivuorokautisessa palveluasumisessa. Tutkimuksella
voisi selvittaa, onko omahoitajan vuosikelloa kaytetty ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa, onko sen kaytosta ollut hydtya omahoitajille ja vaikuttaako

vuosikellon kaytto positiivisesti omahoitajan ajankayttoon tydssa.

Tama omahoitajan vuosikello toteutettiin meidan mielestamme sopivalla ta-
valla ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikkoon, mutta vuosikellon voi
toteuttaa monella muullakin tavalla ja se voi olla hyvinkin eri mallinen. Kehitta-
misen nakodkulmasta voisi selvittdd minkalainen vuosikello on sopivin taman-
kaltaiseen yksikkdon tai hyodyttaisikd vuosikello myos muita tyontekijoita, kuin
pelkastaan omahoitajia.
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