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Vuonna 2013 voimaan tullut vanhuspalvelulaki velvoittaa kuntia laitoshoidon vahen-
tdmiseen sekd ikaantyneiden toimintakyvyn tukemiseen ja kotona asumista tukevien
palvelujen kehittdmiseen. Uusikaupunki on ikérakenteeltaan nopeasti ikdantyva kau-
punki. Kunnan on toteutettava iakkaan henkilon pitkdaikainen hoito ja huolenpito en-
sisijaisesti hanen Kkotiinsa annettavilla ja muilla sosiaali- ja terveydenhuollon avopal-
veluilla. Opinnéytetyon tavoitteena oli 16yt44 uusia keinoja tukea ik&éntyneiden sel-
viytymisté kotona teknologian tarjoamien mahdollisuuksien avulla, seké selvittaa, voi-
daanko teknologiaa hy6dyntdd Uudenkaupungin vanhustyossa.

Opinnaytety6 toteutettiin projektina Uudenkaupungin vanhustydssd. Kaytdssa ollut
laite oli Seniortek Oy:n HoivaTurva-KukkaTolppa teknologiaratkaisu. Laitteen kayton
tavoitteena oli turvata ikaantyneen kotona selviytymisté niissa tilanteissa, kun ikaan-
tynyt ei itse kykene héalyttdaméan apua. HoivaTurva-KukkaTolppa laite seuraa ikaan-
tyneen aktiivisuutta, toimintakykya ja siind tapahtuvia muutoksia. Muutoksiin kyetaan
puuttumaan ajoissa ja ndin yllapitamaan riittavaa toimintakykya seka tukemaan ja pi-
dentdma&én kotona selviytymistd, mahdollisesti myo6s lisédméaan elaménlaatua.

Projektissa kaytetyn teknologiaratkaisun avulla saatiin kerattya tietoa kotona asuvien
ikaantyneiden aktiivisuudesta arjessa. Laite halyttda apua automaattisesti esimerkiksi
ikaantyneen kaaduttua, pudottua séngysta tai poistuttua asunnosta ei toivottuun aikaan.
Nama ominaisuudet mahdollistivat ikddntyneen kotiutumisen, tilanteessa jossa se
muuten ei olisi ollut mahdollista.
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The legislation of 2013 for care of the elderly obliges municipalities to support the
elderly and those elderly people with functional disability to be able to live at home.
Uusikaupunki is a town with an increasing number of elderly people. The municipal-
ity of Uusikaupunki is obliged to take a long-term care of the elderly providing open
services of social welfare and public health service primarily at home. The objective
of this thesis was to find new methods to support the elderly living at home to man-
age to get by with the help of technology.

The objective of this thesis was the elderly living at home in Uusikaupunki. The de-
vice in use is called HoivaTurva-KukkaTolppa solution of Seniortek Ltd. The pur-
pose of the device was to make sure that it could put the alarm on in situations when
the person would not be able to call for help by her/himself. The operations of the de-
vice HoivaTurva-KukkaTolppa are planned to follow the activity of the elderly, their
functions, and changes in day-to-day life. It is thus possible to take prompt actions
whenever there is a need for it. The device makes it possible for an elderly person to
stay at home as long as possible, to help her/him with functional abilities, and if pos-
sible, this way the person would have a better quality of life.

In this thesis work information was gathered about the activity of the elderly in their
everyday lives. The device gives an alarm automatically if the person falls, e.g. from
bed or goes out unexpectedly. The properties of the device enable the elderly to live
at home in a life situation where it otherwise would not be possible.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme aiheena on tutkia teknologian hyddyntamista ikdantyneen
kotona asumista tukevana keinona. Opinnaytetyd muodostuu projektista,
jossa yhteistydssa teknologiayrityksen ja kunnan kotihoidon kanssa seurataan
ikd&ntyneiden kotona selviytymisen tukemisen mahdollisuuksia HoivaTurva-
teknologiaratkaisun avulla. Kaytettava laite on HoivaTurva-KukkaTolppa etéa-
seurantajarjestelmé&, jonka tuottaa Seniortek Oy. Projektin toimeksiantajana
toimii Uudenkaupungin kaupungin sosiaali- ja terveystoimi (sosiaali- ja ter-

veysjohtaja Sari Rantanen).

Projektin toteutus vaatii kahden henkilén tyépanoksen, jotta projekti saadaan
onnistuneesti toteutettua. Tavoitteena on, etta teknologiaratkaisun hyodynta-
minen saataisiin pysyvéaksi avuksi ikaantyneiden kotona asumisen tukemi-
sessa Uudenkaupungin vanhusty6ssa. Toinen opinnaytetyon kirjoittajista tyos-
kentelee vanhustydn toimistossa vanhustytn ohjaajana ja on aktiivisessa yh-
teistydssa osastojen kanssa, ikdantyneiden asiakkaiden jatkohoitopaikkaa
seka toimintakykya tukevia tukipalveluita mietittdessa. Tiivis yhteisty® omais-
ten kanssa kuuluu myds hanen toimenkuvaansa. Toinen opinnaytetyon kirjoit-
tajista tyoskentelee kotihoidossa tiiminvetajané / sairaanhoitajana. Han toimii
kiintedsti yhteistydssa kotihoidon henkilokunnan kanssa ja on lahella asiak-
kaita. Projektin kaytannon toteutuksessa lahella oleva tukihenkilé on valttama-
ton projektin onnistumisen kannalta. Han jakaa tietoa kaytannon toteutuk-
sesta, on apuna ongelmatilanteissa seka toimii yhdyshenkiléna palvelua tuot-

tavan yrityksen kanssa.

Kotikuntamme Uusikaupunki on ikarakenteeltaan nopeasti ikaantyva kau-
punki. Tilastokeskuksen ennusteiden mukaan Uudenkaupungin asukasluku
vahenee vuodesta 2016 vuoteen 2030 mennessa 639 asukkaalla ja samanai-
kaisesti yli 75-vuotiaiden idkkéiden asukkaiden méaaré lahes kaksinkertaistuu.
Toteuma vuonna 2016 yli 75-vuotiasta asukasta 1736 ja vuonna 2030 ennuste
on 3079 yli 75-vuotiasta asukasta. (Tilastokeskus, viimeisin péivitys
11.04.2017.)



Vuonna 2013 voimaan astunut laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tuke-
misesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista eli kansanomaisemmin
vanhuspalvelulaki tai ik&laki velvoittaa kuntia laitoshoidon vahentamiseen
seka ikdantyneiden toimintakyvyn tukemiseen ja kotona asumista tukevien
palveluiden kehittdmiseen. Kunnan on toteutettava iakkaan henkilon pitkaai-
kainen huolenpito ja hoito ensisijaisesti hanen kotiinsa annettavilla ja muilla
sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla. Pitkdaikaista laitoshoitoa voidaan
jarjestaa vain, jos siihen on ladketieteelliset perusteet tai asiakasturvallisuu-
teen tai potilasturvallisuuteen liittyvat perusteet. (Laki ikdantyneen vaeston toi-
mintakyvyn tukemisesta sek& idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012.)

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Meidan molempien opinnaytetydn kirjoittajien tyéhén kuuluu osallistuminen
SAS-tydryhman palaveriin viikoittain (SAS tulee sanoista selvité-arvioi-sijoita).
Tybryhmassa kasitellaan pitkdaikaishoitopaikkahakemuksia ja ongelmatilan-
teita / huolia ikdaantyneen kotona parjaamisen suhteen. Pohdittavaksi tulee
usein tilanteita milla keinoin pystyisimme tukemaan viela ikdantyneen kotona
asumista turvallisesti. Geroteknologia antaa monia mahdollisuuksia tukea
ikdantyneen selviytymista kotona ja pitkittaa tarvetta siirtymisesta asumispal-
veluyksikkoon.

Sisay (2017, 36) on todennut opinnaytetydssaan, ettd teknologisten apuvali-
neiden kayttd tukee kotona asuvia ikdéntyneita itsendisessa selviytymisessa,
ehkaisee pitkaaikaishoitopaikan tarvetta, vahentdd masennusta, lisdd hyvin-
vointia ja parantaa elamanlaatua. Myos terveydenhuoltoalan ammattilaiset
hyotyvat teknologiasta. Toimivan teknologian tarjoamien mahdollisuuksien



hyédyntaminen vapauttaa aikaa valitttmaan asiakastyohon ja nain vahentaa
tyon kuormittavuutta. Esimerkiksi etdseurantajarjestelma vahentaa kotihoidon
tarkastuskaynteja tai lddkehoidon toteutumista voidaan valvoa etayhteyden
avulla. Laakepoikkeamia voidaan vahentaa teknologian avulla ja turvallisuus
lisdantyy. Tyon sahkoinen toiminnanohjaus tasapainottaa tyoté ja antaa aikaa

asiakkaille, mika tuo tyytyvaisyytta niin ikdéantyneille kuin henkilokunnallekin.

Ikdantyneiden henkildiden kotona asumisen aikaa voidaan jatkossa pidentaa
monitoimisten kotiapurobottien ja muiden teknologiasovellusten avulla. Hy6-
dyntamalla alykasta talotekniikkaa voidaan tukea iakkaiden kotona asumista.
Naitd ovat mm. liesi- ja jddkaappivahdit, palovaroittimet, ovien ja ikkunoiden
aukaisuista halyttavat laitteet sekd automaattisesti apua halyttavat laitteet. Uu-
denlaiseen yhteydenpitoon idkkaan henkilén ja hanen lahipiirinsa kanssa seka
muiden hoitoa ja palvelua tarjoavien tahojen kanssa saadaan lisdd mahdolli-

suuksia teknologian avulla. (STM laatusuositus. Julkaisuja 2017:6, 26-27.)

Tietotekniikan sovellukset tuovat mahdollisuuksia ja lisddvat motivaatiota fyy-
sisen toimintakyvyn yllapitamiseen ja seurantaan. Omaseurantamahdollisuu-
det lisdavat ikaantyneen osallisuutta. Kognitiivisten toimintojen yllapitamisen
valineena toimivat erilaiset tietokone- ja videopelit, erityisesti ns. alypelit. Pelit
tarjoavat myods sosiaalisen vuorovaikutusvalineen esimerkiksi lastenlasten
kanssa tai oman ikaryhman sisalla. Sosiaalista kanssakaymista voidaan lisata
teknologian avulla, myo6s niille, jotka eivat kykene sosiaalisiin yhteyksiin ko-
tinsa ulkopuolelle. TAman teknologian haltuunotto edellyttaa ikaantyville koh-
dennettuja, ian mukanaan tuomat rajoitteet huomioivia, helppokayttoisia kayt-
toliittymia. (Leikas 2008,54.)

Toisaalta heraa huoli inhimillisen kontaktin korvaamisesta teknisen apuvali-
neen kautta. Teknologian kaytté voi vdhentdd sosiaalisuutta, mutta toisaalta
se voi my0s sita lisatd. Teknologia voi joltain osin korvata inhimillisen hoivan
ja huolenpidon, mutta se voi toimia my6s sen tukena. Inhimillista vuorovaiku-
tusta voidaan korvata teknologian kaytolla, mutta vuorovaikutusta voidaan
myos lisatd. Valvovan teknologian avulla voidaan myds tuottaa iloa ikaanty-

neen elamaan. (Karisto 2014, 238.)



Teknologiaan liittyvd kustannuskysymys on merkittava tana paivana. Palve-
luntuottajalle vahva kannustin on valiton ajan ja kustannusten saasto, ei niin-
kadan ikaantyneen mahdollisesti saama toimintakyvyn tai terveyden lisahyoty.
Hyddyn vaikuttavuus pitkdaikaiskustannuksiin pitéisi olla paremmin todetta-
vissa. Teknologian mahdollisuuksia on vaikea tarjota ikaantyneen kustanta-
mana palveluna, koska han ei joko koe sité tarpeelliseksi tai ei pysty sita itse
maksamaan. Keskeinen hyddynsaaja on talla hetkella omainen, joka asuu
kauempana. Teknologian avulla saadaan tietoa ikaantyneen toiminnasta ja ti-
lasta, joka lisaamalla turvallisuutta vahentaa eri osapuolien huolta. Se antaa
mahdollisuuksia muuttaa olemassa olevaa palvelua tai mahdollistaa uudenlai-
sia palveluja. Palvelu voidaan muokata kustannustehokkaammaksi ja kilpailu-
kykyisemmaksi. (Viirkorpi, P. 2015, 50.)

Teknologian tavoitteena kotihoidossa on tukea kotona asumista. Teknologian
tarjonta on moninaista ja jarjestelmien tarjoaman tiedon tulee olla hyédynnet-
tavissa ikdantyneen kokonaisvaltaiseen tukemiseen, erityisesti julkisen sekto-
rin nakdkulmasta. (Mitikka & Vidén 2017, 70.)

Kokeiluluonteisen projektimme tavoitteena on turvata ikdantyneen kotona sel-
viytymista, niissa tilanteissa, kun han ei itse kykene halyttamaan apua eli ta-
vallisesta turvarannekkeesta ei ole apua. Projektissa kaytettava HoivaTurva-
KukkaTolppa-laite on tarkoitettu turvaamaan normaalitoiminnan jatkumista ja
halyttamaan, kun tapahtuu jotain poikkeavaa esimerkiksi kaatuminen, asun-
nosta poistuminen liian pitk&ksi aikaa tai poikkeavaan aikaan vuorokaudesta.
HoivaTurva-KukkaTolppa teknologian avulla pystytddn myds seuraamaan
ikddntyneen toimintakykya ja sen muutoksia. Muutoksiin kyetaan puuttumaan
ajoissa ja nain yllapitamaan riittdvaa toimintakykya seka tukemaan kotona sel-
viytymist&, mahdollisesti myos lisaaméaéan elaméan laatua. Turvallisuuden tun-
teen lisdantymisen kautta kyetdan tukemaan ikdantyneen omaa tunnetta itse-
naisesta selviytymisesta seka eldamanhallinnasta. HoivaTurva-KukkaTolppa
saadetaan yksilollisesti syottamalla tiedot ikdantyneen normaalista toimin-

nasta ja poikkeamat tasta aiheuttavat halytyksen. Kayttajat on tarkoitus valita



SAS-tyoryhméssa ja yhteistydssa kotihoidon seka kuntoutus- ja arviointi-
osasto Kuunarin kanssa. Halytykset vastaanottaa kotihoidon kotiutustiimi, joka

toimii ympéarivuorokautisesti.

Tutkimusta on tarkoitus toteuttaa seuraamalla HoivaTurva-KukkaTolppa tek-
nologian tuottamaa tietoa/raportteja seka kysymalla kotihoidon henkilékunnan

kokemuksia.

2.1 HoivaTurva-KukkaTolppa etaseurantajarjestelma

HoivaTurva-KukkaTolpan keskusyksikké on irrallinen kaluste, joka siséltaa
kiinteasti kolme liiketunnistinanturia. Se on ulkomuodoltaan tavallisen kukka-
tolpan nékdinen. Se on huomaamaton ja soveltuu hyvin monen sisustuksen
osaksi. Kukkatolppa toimii asunnossa keskusyksikkona, joka pystyy lahetta-
maan tietoa langattoman yhteyden kautta Seniortek Oy:n kehittamaan selain-

pohjaiseen sovellukseen, OmaTurva-verkkopalveluun (Kuva 1).

Kuva 1. OmaTurva verkkopalvelu (Seniortek Oy www-sivut 2018)
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Keskusyksikkd sijoitetaan asiakkaan vuoteen viereen. Keskusyksikon lisaksi
asunnon joka huoneeseen, seka ulko-oveen asennetaan liiketunnistin (Kuva
2). Liiketunnistimet muodostavat asuntoon piirin, joka reagoi poikkeavaan toi-
mintaan. Laite lahettdd automaattisesti halytyksen ennalta sovittuun yhteysnu-
meroon kotihoidon paivystyspuhelimeen ja jatkaa lahettamista niin kauan, etta
joku sen kuittaa hoidettavakseen. Liiketunnistimet ovat helposti irrotettavissa
ja sijoiteltavissa uudelleen. Asunnon ulko-oven viereen asennetaan kortinlu-
kija. Laite kytketaan pois paalta laittamalla kortti lukijaan, kun asuntoon saapuu
hoitaja kotikaynnille. Laitteen toimittaja antaa kayttdoikeudet organisaatiolle
tarkastella tietoja OmaTurva-verkkopalvelun kautta. Tietoja tarkastellaan tieto-
koneelta kotihoidon hoitajien toimesta. Hoitajien tulee osata vastata halytyk-

seen, seka tuntea laitteen perustoiminta.

Kuva 2. HoivaTurva-KukkaTolppa keskusyksikko, seka liiketunnistimet (Se-

niortek Oy www-sivut 2018)
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Seniortek Oy on vuodesta 2005 lahtien tehnyt monipuolisia turvallisuusratkai-
suja mm. palveluasumiseen ja kotona asuvien tarpeisiin. Yrityksen tavoitteena
on ollut luoda helppokayttoisia turvallisuusratkaisuja helpottamaan arkea. Toi-
mintaa ohjaa asiakaslahtdinen ajattelu ja tavoitteena on laitteiden helppokéayt-
toisyys sekda huomaamattomuus kayttajan arjessa. HoivaTurva-KukkaTolppa
valvoo hyvinvointia 24/7 ja jarjestelma ottaa automaattisesti yhteytta hoitoket-
juun, jos jotain on pielessa. HoivaTurva-KukkaTolppa on passiivinen teknolo-
giaratkaisu, joka ei vaadi kayttajan aloitteellisuutta, vaan perustuu pitkalti au-

tomaattiseen seurantaan. (Seniortek www-sivut 2018.)

2.2 Opinnaytetyon tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Haluamme selvittdd, tukeeko teknologian kaytto ikaantyneen toimintakykya ja
selviytymista kotona, seka lisadkd HoivaTurva-KukkaTolppa turvallisuutta

ikdantyneen kotona ja soveltuuko se Uudenkaupungin vanhustyon kayttoon?

Opinnaytetyon kannalta keskeisimmat kysymykset, joihin projektissa etsittiin
vastauksia, ovat:
1. Mita tietoa on mahdollista saada HoivaTurva-KukkaTolppa teknologian
avulla?
2. Miten saatua tietoa voidaan hytdyntdd Uudenkaupungin vanhustydssa
ikdantyneen kotona asumisen tukena?
3. Pystytadnko etaseurantajarjestelmén avulla ennakoimaan ikdantyneen

toimintakyvyssa tapahtuvia muutoksia péaivittaisissa toiminnoissa?

3 OPINNAYTETYON KESKEISIMMAT KASITTEET

Opinnaytetyon keskeisimmat kasitteet ovat geroteknologia, ikaantynyt, toimin-

takyky ja turvallisuus.
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3.1 Geroteknologia

Geroteknologian tavoitteena on kehittaa ja tutkia hyvan ikaantymisen tukemi-
seen suunnattuja laitteita, palveluja ja ymparistdja. Kun ikaantyvan henkilon
itsendinen suoriutuminen vaikeutuu aistien, muistin, hienomotoriikan, lihas-
kunnon tai liikuntakyvyn heikkenemisen myo6té, pyritéan geroteknologian el
ikateknologian avulla tukemaan ikdantyvaa henkil6d, hanen laheisiaan ja hoi-
tohenkilokuntaa. Ikaantymisesta johtuvaa toimintakyvyn heikkenemista pyri-
td&an ehkaisemaan ennalta ikateknologian avulla. Ik&d&ntyvan henkilon hyvaa
arkea ja kotona asumista voidaan tukea teknologian avulla. Ikateknologian tu-
lee noudattaa esteettbmyysperiaatetta, huomioiden kayttajien yksildlliset tar-
peet. (Forsberg, Intosalmi, Nordlund & Suhonen. 2014, 14.)

Geronteknologia muodostuu sanoista "gerontologia”, joka tutkii vanhenemisen
sosiaalisia, psykologisia ja biologisia aspekteja ja "teknologia”, joka pitaa si-
sallaan tekniikan ja tuotteiden tutkimusta ja kehittamista. Geronteknologia pe-
rustuu tietoon ikdéntyneista ja ikdantymisesta sekd monitieteelliseen yhteis-
tyohon. Geronteknologialle mé&aritellaan viisi roolia, joita ovat ongelmia ennalta
ehkaiseva, vahvuuksia korostava ja hytdyntava, heikkenevia kykyja kompen-
soiva, hoivatyota tukeva ja tutkimusta edistava rooli. (Kaakinen, J. & Torma,
S. 1999, 7-8.) Geronteknologia on kieliopillisesti virheellisesti muodostettu,
eika laaketieteen sanastokunta suosita sen kayttoa (Forsberg ym. 2014, 14).

Yksinkertaiset apuvélineet eivét ole teknologiaa, vaan teknologiaksi katsotaan
kaikki sellaiset tekniset ratkaisut, joissa on alya. Téallaiset laitteet pysyvat toi-
mimaan osana laajempaa kokonaisuutta ja viestimaan yhteysverkossa. Laite
pystyy viestimdan kayttdjiensa kanssa seka vastaanottamaan ja analysoi-
maan tietoa kayttajistaan. Saadun tiedon perusteella laite pystyy ohjaamaan
ja muuttamaan omaa toimintaansa, sekd ohjaamaan kayttgjiensa toimintaa.
(Viirkorpi, P. 2015, 5-6.)

Teknologialla pyritaan vahvistamaan ikdantyneen omia vahvuuksia ja kom-
pensoimaan toimintakyvyn heikkenemistd, seka ehkaisemaan ikaantymiseen

littyvid ongelmia, esimerkiksi kaatumisen aiheuttamat vammat. Teknologia
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voidaan jakaa aktiiviseen ja passiiviseen. Aktiivinen teknologia tukee kayttajan
toimintaa aktiivisesti ohjaamalla ikdantyneen selviytymista paivittaisista toimin-
noista, esimerkiksi muistuttaen ruokailusta. Passiivinen teknologia on esimer-
kiksi etaseurantajarjestelma, joka ei vaadi kayttajan aktiivisuutta. (Kelo, Lau-
niemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 87.)

Teknologia luo mahdollisuuksia terveempaan ja itsenaisempaan elamaan ja
parantaa elamanlaatua. Jo menetettyd toimintakykyéa kompensoimaan on jo
kehitetty innovatiivisia ratkaisuja esimerkiksi likkumisen, nakemisen ja kuule-
misen osa-alueilla erilaisten implanttien, proteesien ja robotiikan avulla. (Lei-
kas 2008,52-53.)

Erilaisia teknologian kasitteitd on hyvinvointiteknologia, jonka tavoitteena on
edistaa ja yllapitda hyvinvointia, terveytta tai itsendista suoriutumista. Hyvin-
vointiteknologia pitaa sisallaan viriketeknologiaa, jonka tavoitteena on tarjota
mielen ja kehon virkistystd seké elamyksia ja ajanvietettd. Turvateknologian
tavoitteena on parantaa turvallisuutta tai suojata omaisuutta. Asiakkaan hoito,
ohjaus ja tukeminen terveyteen ja hyvinvointiin liittyvissa asioissa voidaan to-
teuttaa etadhoidon avulla tietoverkkoja ja muuta tekniikkaa hyodyntamalla.
(Forsberg ym. 2014, 13; Kelo ym. 2015, 87.)

3.2 lk&aantynyt henkild

Tassé opinndytetydssa idkkaasta henkilostd kaytetaan kasitettd ikaantynyt
henkil6. Vanhuspalvelulaissa (980/2012) ja laatusuosituksessa kaytetaan ter-
mid i&kas henkild. Vanhuspalvelulaissa ikdantyvalla véaestolla tarkoitetaan
vanhuseldkkeeseen oikeuttavassa (63+) iassa olevia henkil6itd. lakkaaksi
maaritelladn henkild, jonka kognitiivinen, fyysinen, psyykkinen tai sosiaalinen
toimintakyky on alentunut. Toimintakyvyn aleneminen on tapahtunut korkean
idn myota alkaneiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vam-

mojen vuoksi taikka korkeaan ikaan liittyvien rappeutumisien vuoksi.
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Kasite iakas tai ikdantynyt henkild tuntuu olevan parempi terminéa kuin vanhus-
nimitys. Vanhus-nimityksen voidaan katsoa olevan turhan homogenisoiva ryh-
malle iakkaita, joka ulottuu aina 63 vuoden iasté 80:een, 90:een ja jopa yli 100
vuoden elinik&dan. Vanhus-sanaan liitetddn usein myds ajatuksia raihnaisuu-
desta ja riippuvuudesta sekd unohdetaan usein jaljella olevat voimavarat ja
toimintakykyisyys. (Helin. S, 2002, 39.)

Ihmisen elaménkulku on perinteisesti jaettu kolmeen eri elaménvaiheeseen:
lapsuus ja nuoruus, aikuisuus seka vanhuus. Ennen naista aikuisuus on ollut
pisin vaihe, mutta koska nuoruus loppuu nykyisin myéhemmin pitkien opiske-
lujen seurauksena ja myos aikuisuuteen sekd perheen perustamiseen siirry-
taan myohemmin. Aikuisvaihe nayttddkin supistuneen suhteessa muihin vai-
heisiin, silla pidentyneen elinajan seurauksena ns. vanhuusvaihe voi jatkua
useita vuosikymmenia. (Sarvimaki, Heimonen & Maki-Petaja-Leinonen, 2010,
17.)

Palvelujarjestelman kehittdmisessa voidaan kayttaa ian eri kategorioita, mutta
on hyva ottaa huomioon yksilétason palveluita suunniteltaessa, etta tiettyyn
ikaryhmaan ryhmiteltdessa liitettdva toimintakykyisyyden ja tarpeiden méaarit-
tely johtaa helposti virhetulkintoihin. Ikdantyneet ihmiset eroavat toisistaan toi-
mintakykyisyytensd, terveytensd, elamankokemuksensa ja taloudellisten ja

sosiaalisten voimavarojensa suhteen. (Helin, S. 2002, 39.)

Ihmisten elinian ennuste on kasvanut vuosikymmenien saatossa. Viela vuonna
1970 suomalaisen miehen keskim&arainen elinidn ennuste oli 65,9 vuotta,
vuonna 1996 73,0 vuotta ja vuonna 2006 75,8 vuotta. Naisten vastaavat luvut
olivat 73,6, 80,5 ja 82,8 vuotta. Inmisen kehityksessa vaeston kasvu samoin
kuin maksimaalisen eliniankin ennuste on siis kasvanut vuosikymmenten saa-
tossa. Maailman todistettavasti vanhin ihminen ranskalainen Jeanne Calment
kuoli ollessaan 122-vuotias. (Portin P, 2013, 121.) Edella olevaa peilaten iak-

kadan ihnmisen maaritelma saa hyvin laajan ja pitkéan ajanjakson.
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Ikaihmisten ryhmittelyad ikdantyneisiin ja iakkaisiin voidaan rinnastaa myos ka-
sitteisiin kolmas, neljas ja viides ikd. Tassa ryhmittelyssa ikaryhmat erotetaan
toisistaan enemmankin toimintakyvyn ja palvelutarpeen perusteella kuin kro-
nologisen ian perusteella. Tassa kohtaa voidaan puhua myds toimintakykyi-

sesta iasta. (Sarvimaki ym. 2010,17.)

Kronologisen i&n kasvamisen my6ta toimintakyvyn katsotaan heikkenevan ja
palveluntarpeen kasvavan. Kolmas ika kasittaa tavallisimmin 60-74-vuotiaat,
neljas ika 75-80-vuotiaat ja viides ika 86-vuotiaat ja siitd vanhemmat. Luokitte-
lua kaytettdessa tulee kuitenkin muistaa, etta yksilélliset erot vaihtelevat ja

saattavat olla suuriakin. (Sarvimaki ym. 2010,17.)

Laslettin (1989, Kariston 2004, 91) mukaan kolmannella ialla viitataan usein
aikaan, jolloin ollaan tydelaman ulkopuolella ja terveys on riittava haluttuun
toimintaan. Ollaan aktiivisia, toimintakykyisia ja osallistutaan oman hyvinvoin-
nin yllapitamiseen. Kolmas ika kuvaa sita elamanvaihetta, jossa ihminen asuu
ja elaa omatoimisesti osallistuen, harrastaen, tuottaen ja kuluttaen. Jos ihmi-
sella on sairauksia ne ovat tassa vaiheessa viela hallinnassa. (Sarviméaki ym.
2010, 17-18.)

Neljannella ialla tarkoitetaan aikaa, jolloin avun tarve lisaantyy ja samaoin riip-
puvuus muista ihmisista. Neljas ika voidaan nahda aikana, jolloin ihmisen arjen
sujuminen edellyttaa toista ihmista. Tasséa vaiheessa hakeudutaan usein pal-
velujen piiriin. Avun tarve voi olla myos ajoittaista tai se voi my6s véaheta.

(Silva. T, Seniori- ja vanhusty6 arjen kulttuurissa 2003, 66.)

Ajanjaksoa, jolloin toiminnanrajoitteiden maara on kasvanut ja ollaan toisista
ihmisista riippuvaisia, voidaan ajatella kutsuttavan viidenneksi iaksi. TallGin
palveluntarve on ilmeinen ja idkas ihminen tarvitsee usein jo itselleen ympari-
vuorikautisen hoitopaikan. (Helin, S. 2002, 38.)

Kalliomaa-Puha (2014, 323-324) on tarkastellut hauraita ja heikkoja ik&ihmisia
sosiaali- ja terveyspalveluiden kuluttajina. Han on kayttanyt termeja go-go,

slow-go ja no-go kuvaten ikaihmisid kolmessa eri ikdryhmassa, joista kukin



16

kattaa noin yhden kymmenvuotisjakson. Ensimmaistéa seniorikansalaisuuden
elamanvaihetta kutsutaan go-go- vaiheeksi. Tama vaihe koskee juuri elakaity-
neita, vireitd seniorikansalaisia, jotka paasevat likkumaan ja tekemé&éan sita
mité itse haluavat. Toinen vaihe slow-go on aikaa, jolloin ik& alkaa muistuttaa
olemassaolostaan ja avuntarvetta alkaa esiintyd. No-go -vaihe on aikaa, jolloin
meno hidastuu ja apua tarvitaan. Nama vaiheet ovat rinnastettavissa myos

kasitteisiin kolmas, neljas ja viides ika.

lakkaat ihmiset eivat ole yhtendinen ryhma, kuten ei ole mikaan muukaan ih-
misryhma. Joukossa on monen ikaisia aina 63-vuotiaista yli 100-vuotiaisiin
miehiin ja naisiin. Suurin osa heistad on hyvassa kunnossa ja terveita. Noin joka
neljas 75 vuotta tayttaneista kayttaa saannollisia palveluita. Joukkoon kuuluu
my0Os "harmaita panttereita” seka niitd, jotka tarvitsevat apua ja erilaisia palve-
luita selviytyakseen paivittaisista toiminnoistaan. On syrjaytyneitd, hyvaosai-
sia, valtavaest6ja ja vahemmistojd sekd my6s enenevissa maarin etniselta
taustaltaan olevia erilaisia idkkaitad. Tama on hyva pitd& mielessa kaikessa toi-

minnassamme. (STM esitteita 2014, 9.)

3.3 Toimintakyky

Toimintakyvylla tarkoitetaan kykya selvittyd paivittaisistd eldmisen toimin-
noista itseédén tyydyttavalla tavalla normaalissa elinympéaristossdén. lhmisen
toimintakykyyn vaikuttaa hanen terveydentilansa, yksilolliset ominaisuudet

seka ympariston vaikutukset. (Koskinen, Lundgvist & Ristiluoma 2012,119.)

Jokapaivéisen elamisen toimintoja omassa elinymparistéssa voidaan katsoa
olevan fyysiset (liikkumiskyky ja aistitoiminnot), psyykkiset (emootiot, kognitio,
eksistentiaaliset tarpeet) ja sosiaaliset (yhteison jasen ja odotuksiin vastaami-
nen) toiminnot. Ikdantyneen toimintakykyyn vaikuttavat sairaudet ja elintavat.
Kaikkein vanhimpiin ik&luokkiin kuuluvilla ik&&ntyneilla on toimintakyvyn rajoit-
teita eniten. Rajoitteet eivat jakaudu tasaisesti idkkaiden kesken, vaan toimin-

takyvyn eroihin vaikuttavat myos sosioekonomiset erot. (Kelo ym.2015, 27,85.)
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Lahdesmaki & Vornanen (2009, 17-19) kuvaavat toimintakyvyn olevan yksilol-
linen. He hahmottavat ikdantyneen ihmisen toimintakyvyn muodostuvan fyysi-
sesta, psyykkisestd, sosiaalisesta ja hengellisesta osa-alueesta. Ikdantynyt ih-
minen voi hyvakuntoinen, jolloin hanelld on runsaasti toimintakykyyn liittyvia
voimavaroja. Vastaavasti ikaantynyt voi olla myoés huonokuntoinen, jolloin toi-
mintakyvyssa saattaa olla ongelmia runsaasti. Toimintakyvyn osa-alueet he
ovat kuvanneet kokonaisuutena, jossa kaikki osat vaikuttavat toisiinsa. Talldin
muutos jollakin osa-alueella vaikuttaa myos muihin osa-alueisiin toimintaky-
vyssad. Toimintakyky on kykya selviytyd arkeen liittyvistd toiminnoista seka

mahdollisuutta kokea erilaisia kokemuksia ja elaa laadukasta elaméaa.

Toimintakyky ja itse toiminta ovat keskenaan vuorovaikutuksessa. Toiminta
joko vahvistaa tai heikentaa toimintakykya. Esimerkiksi toiminnan ollessa liian
kuormittavaa tai yksipuolista se voi heikentd& toimintakykya. Toimintakyvyn
yllapitdminen, vajavuuksien ennaltaehkaisy ja korjaaminen luovat edellytykset

ikdantyneen kotona asumiselle. (Kelo ym. 2015, 27.)

Toimintakykya voidaan maaritella myds suhteessa tavoitteisiin ja tehtaviin. Li-
séksi se voidaan ymmartaa yleistettavana toimintakykynd, johon katsotaan
kuuluvan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset osa-alueet. Toimintakyky on suh-
teellinen ilmi6é. Toimintakykya voidaan korjata ja korvata eri tavoin, siten etta
ikdantynyt itse kokee suoriutuvansa omien odotusten, ympariston tai yhteison
asettamista vaatimuksista mahdollisista rajoitteistaan huolimatta. (Laukkanen
2008,261; Pohjalainen 2007,36-38.)

Ikd&antyneen toimintakykya keskeisesti maarittava asia on hyvinvointi. Toimin-
takyky voidaan jakaa eri tasoihin, joita on nelja:
- elinjarjestelmien toiminta (engl. impairment, esimerkiksi nako, kuulo, li-
hasvoima)
- organismin toiminta (engl. functional limitation, esimerkiksi kavelyno-

peus)



18

- ihmisen toiminta suhteessa ymparistén asettamiin vaatimuksiin (engl.
disability, esimerkiksi pukeutuminen, pankkiasioiden hoitaminen, ostos-
ten teko)

- osallistuminen yhteisdn toimintaan (engl. participation, esimerkiksi va-
paaehtoistydn tekeminen, jarjestétoiminta, kuorossa laulaminen)
Toimintakykya kyetaan edistamaan seka yksilon tasolla, elinjarjestelmien ta-
solla sekéd suhteessa ympariston iakkaalle asettamiin vaatimuksiin. (Rantanen

T, 2013,415-416.)

Kaytannon vanhustydssa on ikaantyneen toimintakyvylla keskeinen asema,
silla toimintakyvyn lasku merkitsee usein palvelujen tarpeen kasvua seké ko-
tona parjddmattomyytta. Hyvinvoinnin tarkeand osana voidaan kuitenkin
nahda kotona asuminen ja selviytyminen sairauksista huolimatta. Erilaisista
diagnooseista ja sairauksista huolimatta alentuneeseen toimintakykyyn so-
peudutaan ja sitéa voidaan luonnehtia ja verrata luonnolliseen vanhenemisen
osana. Terveydentilan tarkeana indikaattorina voidaan pitéé juuri toimintaky-
kya. (Pohjalainen 2009,17.)

3.4 Turvallisuus

Turvallisuus voi olla objektiivista tai subjektiivista. Ihmisen kokema turvallisuu-
den tunne on subjektiivista ja objektiivinen turvallisuus on tarkasteltavissa esi-
merkiksi tilastojen kautta. Subjektiivinen turvallisuuden tunne on monimutkai-
nen ja laaja kasite. Inmisen elamanhallinta ja sosiaalinen turvallisuus vaikutta-
vat turvallisuuden tunteeseen, uhkien ja riskien poissaolon liséksi. Ikaantyneet
kokevat turvattomuuden tunnetta nuorempia ikdluokkia enemman tutkimusten
perusteella. Turvattomuuden tunteeseen vaikuttavat monet tekijat ja yksilolli-

set erot ovat huomattavat. (Mankkinen, T. 2011,8.)

Tarve suojautua ulkoisilta vaaroilta, pitaa ylla jarjestysta ja sisaista henkista
tasapainoa ovat turvallisuuden tarpeen ilmenemismuotoja. Luotettavuus, on-

nettomuuksien tai rikollisuuden poissaolo ovat turvallisuuden arvoja. Yksilota-
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solla turvallisuus nahdaan siséisena tasapainona ja esimerkiksi perheen tur-
vallisuus ryhmatasolla. Asuin- ja elinymparistdsta voi loytya ulkoisia riskiteki-
joita, jotka voivat aiheuttaa epavarmuutta ja pelkoa. (Niemeld, P & Lahikainen,
A. 2000, 22.)

Yhtena suurimpana turvallisuuden lahteena pidetaén toimintakykya. Toiminta-
kyvyn avulla ihminen kykenee paremmin hallitsemaan ymparistbdan ja ela-
maansa. Riippumattomuuden tunnetta heikentda sairaus. Riippumattomuu-
den tunteen vaarantuminen on keskeinen turvattomuutta aiheuttava seikka.
(Vahtola, M. 2004, 21-22.)

Eri elaméanvaiheissa ilmenevat turvallisuuden ja turvattomuuden tunteet ovat
kaikille tuttuja, ne vaihtelevat painoarvoltaan ja ovat yksilollisesti koettuja tun-
temuksia. Tunne turvattomuudesta on kuitenkin aina aito, rijppumatta siita
mista se johtuu. Ikdantymisen myota turvattomuuden tunteen on todettu li-
saantyvan. 1an karttuessa turvallisuus ja turvallisuuden tunteen merkitys ko-
rostuvat. Ikaantynytta koettelevat toimintakyvyn ja terveyden muutokset, jotka
vaikuttavat hyvinvointiin. Laheisten ja merkityksellisten ihmissuhteiden mene-
tykset lisdavat turvattomuuden tunnetta. Riippuvaisuus toisista lisdantyy ja
ik&&ntynyt on haavoittuvammassa asemassa nuorempiin ndhden. Pelko oman
terveyden menettamisesta, yksindisyydesta, puolustuskyvyttomyydesta ja
avuttomuudesta aiheuttavat turvattomuutta enemman ikaantyneille kuin nuo-
remmille ikaryhmille. Turvallisuuden tunnetta lisaa hyvaksi koettu terveyden-
tila, tutut naapurit, valaistus, asunnon turvalukitus ja mahdollisuus liikkua tur-
vallisesti. (Niemi, V. 2012, 3-4.)

Yksin kotona asuvien ikdantyneiden maara on kasvanut ja tulee kasvamaan.
Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet, % vastaavan ikaisesta vaestosta:

2010 miehet 92,7% naiset 87,7% yhteensa 89,5%

2015 miehet 93,4% naiset 88,9% yhteensa 90,6%

(Sotkanet, THL)



20

Ikdantymiseen liittyva toimintakyvyn aleneminen lisaa turvallisuusriskeja ko-
tona. Ikdantyneiden yleisin tapaturmatyyppi on kotona tapahtuneet tapatur-
mat. Suurin osa tapaturmista johtuu kaatumisesta tai matalalta putoamisesta.
Suurelle osalle ik&&ntyneista kaatumisen pelko aiheuttaa eniten turvatto-
muutta ja enemman se, mita kaatumisesta seuraa, ei niinkaan kaatumistapah-
tuma itsessaan. (Mankkinen, T. 2011, 10; Niemi, V. 2012, 9.)

Keskeinen kehittamisen ja seurannan kohde, seka tarkea osa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon laatua on asiakasturvallisuus. Asiakasturvallisuus on laaja ka-
site ja toisaalta myo6s jasentymatdon kokonaisuus. Se kattaa asiakkaan fyysi-
sen, psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuuden. Asiakasturvallisuudesta on huo-
lehdittu pitk&d&n sosiaalihuollon palveluissa turvapuhelimien avulla. Teknolo-
gian kehityksen johdosta kayttdé on laajentunut erilaisiin automaattisiin seu-
ranta- ja halytysjarjestelmiin. Kaytossa olevien teknologiaratkaisun tulee olla
mahdollisimman luotettava siten, ettd henkild saa apua silloin kun han sita tar-

vitsee. (Valviran www-sivut 2015.)

Turvallisuuteen liittyvat kysymykset tulee huomioida osana kaikkia ikaanty-
neille tarjottavia palveluita. Liikkuminen vaikeutuu, muistisairauksien esiinty-
vyys lisdantyy ja elinpiiri kaventuu ja nd&mé& muutokset tuovat muutoksia arki-
elamaan, rajoitukset arkielaméssa vaikuttavat turvallisuuden ja turvattomuu-
den tunteisiin. (Niemi, V. 2012, 5.)

4 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Etiikan tarkoituksena on tutkia sitd minka k&sitdmme oikeana tai vaarana, hy-
vana tai pahana. Etiikan avulla perustellaan toimintaa elamassa erilaisissa ti-
lanteissa. Eettisten normien tulisi ohjata paatdksentekoa ristiriitatilanteissa.
(Ikonen & Leikas 2014, 161-162.)
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Jokaisen tutkimuksen tekijan tulee tuntea tutkimuksen tekemisen eettiset pe-
riaatteet ja ne on pidettava mielessa tutkimuksen suunnitteluvaiheesta tutki-
muksen julkistamiseen asti. Tutkimuksen tekijan tulee huolehtia, etta tutkitta-
vien itsemaaraamisoikeus toteutuu. Tutkimukseen osallistumisen tulee olla va-
paaehtoista. Tutkijan tulee antaa riittava tieto tutkimukseen osallistuville, jonka
perusteella he paattavat osallistumisestaan tutkimukseen. Tutkittavien tulee
olla tietoisia siitd, mik&a on tutkimuksen aihe ja mita osallistuminen konkreetti-

sesti tarkoittaa. (Satakorkea www-sivut.)

Tutkimukselle on asetettu tiettyja normeja ja arvoja, joihin sen tulee perustua.
Keskeinen osa tieteellista tutkimusta on luotettavuuden arviointi. (Yhteiskunta-
tieteellinen tietoarkisto www-sivut) Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuus pe-
rustuu tutkimusprosessin yksityiskohtaiseen kuvaamiseen. Luotettavuutta
osoitetaan kertomalla tutkimusraportissa yksityiskohtaisesti koko projektin vai-
heet. (Gronfors 2011, 106.)

4.1 HoivaTurva-KukkaTolppa projektin eettisyys

HoivaTurva-KukkaTolppa projektissamme huolehditaan tutkittavien yksityisyy-
desta ja tietosuojasta. Tama pitaa sisallaan tutkimusaineiston suojaamisen ja
luotettavuuden, seka aineiston sailyttamisen ja havittamisen. Tunnistetietoja
kerattdessa huomioidaan ja mietitdén tiedon tarpeellisuus tutkimukselle, onko
tiedon kerddminen tutkimuksellisesti tarkoituksenmukaista. Tiedon suojaami-
nen suunnitellaan huolellisesti ja tiedot havitetdan heti kun ne ovat tarpeetto-
mia. Haastattelulomakkeet ja asiakastiedot sailytetddn vanhustydn toimis-
tossa lukollisessa kaapissa ja havitetaan tietosuojajateastiaan projektin péaa-

tyttya.

Tutkimukseen valikoituneilta asiakkailta pyydetaan kirjallinen suostumus tutki-
mukseen osallistumisesta (liitel). Jokaisen kohdalla keskustellaan myds omai-
sen kanssa. Varmistetaan, ettd ikdantynyt tutkittava on ymmartanyt tutkimuk-
sen tarkoituksen, aiheen ja mité se hanelle itselleen merkitsee. Osallistumisen

vapaaehtoisuutta korostetaan. Jos vastaajana toimii omainen muistisairaan /
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ikdantyneen edustajana, tulkitaan tarkoin ovatko vastaukset ikdantyneen vai
omaisen mielipiteitd. Tutkittavien haavoittuvuus pidetaan mielessa koko tutki-
muksen ajan. Tutkimus ei saa olla fyysisesti eik& henkisesti lilan rasittava.
Haastattelun on oltava sopivan mittainen ja tarvittaessa pidetaan taukoja.

4.2 HoivaTurva-KukkaTolppa projektin luotettavuus

Pyrimme kuvaamaan toteuttamamme projektin vaiheet yksityiskohtaisesti tut-
kimusraportissa. Haastattelutilanteissa pyritdan luomaan luottamuksellinen il-
mapiiri, joka mahdollistaa dialogin haastattelijan ja haastateltavan valilla.
Haastattelut tehdaan ikdantyneiden kotona, jotta ympéristo olisi mahdollisim-
man tuttu ja turvallinen. Tarvittaessa haastattelutilanteeseen osallistuu my6s

omainen.

Tulosten luotettavuudessa ja patevyydessa esiintyy vaihtelua, vaikkakin vir-
heitd pyritdan valttamaan kaikessa tutkimustoiminnassa. Vaarin ymmarretyt
vastaukset voivat olla esimerkkina haastattelun virhelahteesta. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sarajarvi. 2013, 232-233.) Luotettavuuden lisddmiseksi ja jotta alkupe-
rainen mielipide on lukijalle ndkyvissa, kirjataan haastatteluista suoria lainauk-

sia tekstiin.

5 HOIVATURVA-KUKKATOLPPA PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetydmme on projekti, jonka toimeksiantajana toimii Uudenkaupungin
kaupunki. Projekti siséltda aloitus-, seuranta- seka lopetusvaiheen. Projekti al-
koi marraskuussa 2017 kun Seniortek Oy:n edustaja kéavi esittelemassa Hoi-
vaTurva-KukkaTolppa laitetta ja sen toimintaa kotihoidon ja vanhustyon edus-
tajille. Tammikuussa 2018 anoimme tutkimuslupaa sosiaali- ja terveysjohta-

jalta projektin toteuttamiseksi Uudenkaupungin vanhustydssa.
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Projektin aloitusvaiheessa kartoitimme projektiin soveltuvia kotihoidon asiak-
kaita, yhteistydssa muiden vanhustytn yksikdiden edustajien kanssa SAS-
tyoryhmassa. Aloitusvaiheeseen kuului myos kotihoidon henkilékunnan tiedot-
taminen projektista, sekd suunnitelman laatiminen yhteisesta toimintatavasta.
Kotihoidon henkilokunnalle laadittiin kirjalliset ohjeet laitteen toiminnasta ja ha-

lytyksiin vastaamisesta. (Liite 2.)

Seurantavaiheessa seurasimme etaseurantajarjestelman tuottamaa tietoa asi-
akkaista ja heidan paivittaisista aktiviteeteista. Projektin tavoitteena oli selvit-
taa mita tietoa on mahdollista saada etdjarjestelman avulla, miten saatua tie-
toa voidaan hyodyntaa ikdantyneen kotona asumisen tukena, seka pysty-
taanko etaseurantajarjestelman avulla havainnoimaan muutoksia ikaantyneen

toimintakyvyssa kotona paivittaisissa toiminnoissa.

Lopetusvaiheessa tulkitsemme etaseurantajarjestelman tuottamaa tietoa sekéa
kysymme kotihoidon kotiutustiimin kokemuksia etaseurantajarjestelman toimi-

vuudesta.

5.1 HoivaTurva-KukkaTolppa projektin aloitusvaihe

Projektiin valikoitui kolme kotihoidon asiakasta. Kaikilla oli todettu olevan jokin
ongelma liittyen itsenaiseen kotona asumiseen ja selviytymiseen. Té&han toi-
vottiin saatavan tukea HoivaTurva-KukkaTolppa teknologiasta. Omaisilla ja

kotihoidon henkildstélla oli myds herannyt huoli asiakkaiden turvallisuudesta.

Aloitusvaiheessa kerroimme asiakkaille ja omaisille projektista seka taytimme
suostumuslomakkeet. Teimme taustahaastattelut, jossa maariteltiin ikaanty-
neiden arkipaivien toimintoja seka tapoja ja tottumuksia liittyen esimerkiksi uni-
ja valverytmiin sek& ulkoiluun (Liite3). Taustahaastattelu antoi tietoa myds
siitd, miten liikkeentunnistimet asennettiin tarkoituksenmukaisesti asiakkaan
asuntoon. Asennuksen seka ohjelmoinnin suoritti Seniortek Oy:n asentaja, yh-

dessa kotihoidon hoitajan kanssa asiakkaan asunnossa.
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5.2 HoivaTurva-KukkaTolppa projektin seurantavaihe

Seurantavaiheen kesto oli kuukauden mittainen. Seurantavaihe alkoi
23.03.2018 ja paattyi 20.04.2018. Seurantavaiheen aikana etaseurantajarjes-
telma lahetti tietoa kolmen asiakkaan kotoa selainpohjaiseen kayttojarjestel-
maan. Tietoa keréattiin asiakkaiden aktiivisuudesta, liikkumisesta asunnossa,
unen maarasta, ulkoilusta sekd WC-kaynneista. Taulukossa 1 kerrotaan liike-

tunnistimien sijoittelusta ja siita, mité tietoa ne tuottavat.
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Taulukko 1. Tunnistimien sijainti asunnossa ja niista saatava tieto.

Toiminto

Tunnistimen paikka

Mita seuraa

Aktiivisuus

Asunnon joka huoneessa

Kuinka paljon ikaanty-
nyt liikkuu asunnossa ja
asunnon ulkopuolella
vuorokauden aikana?

Liikkuminen asun-
nossa

Asunnon joka huoneessa

Kuinka usein ikaantynyt
vaihtaa huonetta vuoro-
kauden aikana / liikkuu
asunnossa? Halyttaa
kaatumisesta.

Unen maara

Sangyn vieressa / torkku-

paikalla esim. lempinoja-
tuoli

Kuinka pitkan aikaa
viettda sangyssa yolla?
Kuinka usein nousee
ylos yon aikana? Halyt-
tad, jos putoaa vuo-
teesta / kaatuu sdngyn
viereen. Halyttaa, jos
on ollut liikkumatta sén-
gyssa yli 10 tuntia.
Nukkuuko péaivaunia,
kuinka paljon? Halyt-
taa, jos liikkumatto-
muus jatkuu torkkupai-
kalla yli 2 tuntia.

Wc-kaynnit

Wc: n seinalla

Kuinka usein ikdantynyt
kay vessassa vuoro-
kauden aikana? Halyt-
taa kaatumisesta.

Ulkoilu

Ulko-ovi / eteinen

Kuinka usein kay ul-
kona ja kauanko on ul-
kona? limoittaa asun-
nosta poistumisesta ei
toivottuun aikaan esim.
yolla. Ei halyta ovesta
kurkkimisesta.
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5.3 HoivaTurva-KukkaTolppa projektin lopetusvaihe

Seuranta-ajan jalkeen tarkastelimme kayttojarjestelman kerddmaéaa tietoa seka
kysyimme halytykset vastaanottaneen kotihoidon kotiutustiimin hoitajilta koke-
muksia etaseurantajarjestelman toimivuudesta. Hoitajat saivat kirjata koke-
muksiaan HoivaTurva-KukkaTolppa projektista vapaamuotoisesti toimiston
poydalla olleeseen kirjaamisalustaan. Hoitajien kirjaamia kokemuksia etaseu-

rantajarjestelmasta kasittelemme kohdassa lopetusvaiheen tulokset.

Lopetusvaiheessa seuranta aikana kayttojarjestelmaan rekisteroityneet haly-
tykset tulostettiin ja koottiin taulukkoon (Taulukko 2).



Taulukko 2. Rekisterodityneet halytykset ajalla 23.3-20.4.2018.

Asiakas 1 Asiakas 2 Asiakas 3
Olohuone: 4 2
ei liikketta
Olohuone: 4 2
tilanne nor-
maali
Poistuminen 18 7 2
etuovi: Hen-
kilé poistunut
Poistuminen 18 7 2
etuovi: Hen-
kilo tullut ta-
kaisin
Sangyn- 15 1 8
vierus: ei lii-
ketta
Sangyn- 15 1 8
vierus: ti-
lanne nor-
maali
Keittio: ei lii- 4
ketta
Keittio: ti- 4
lanne  nor-
maali
WC: ei liiketta 1
WC: tilanne 1
normaali
Yhteensa 82 20 20
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Taulukkoon kolme tehtiin yhteenveto asiakkaiden unen maarasta, WC-
kaynneista seka aktiviteettitasosta vuorokauden aikana. Laite tuottaa aktiivi-
suusindeksin, joka muodostuu kaikesta asiakkaan liikkeesta vuorokauden ai-
kana asunnossa. Mita korkeampi luku on, sitd enemman on ollut aktiivisuutta.
(Taulukko 3).

Taulukko 3. Yhteenveto unenmaarasta ja wc-kaynneista sekéa saatu aktiivi-

suusindeksi.
Unen maara/vrk WC-kayntien Aktiivisuusindeksi
maara/vrk Ivrk
Asiakas 1 8.9h 20 442
Asiakas 2 9.0h 18 687
Asiakas 3 9.9h 15 809

6 HOIVATURVA-KUKKATOLPPA PROJEKTIN TULOKSET

Projektiin osallistui kolme kotihoidon asiakasta seka kotihoidon kotiutustiimin
henkilokunta. Projektin tulokset koostuvat HoivaTurva-KukkaTolppa etaseu-
rantajarjestelman tuottamasta seurantatiedosta ikaantyneiden paivittaisista
toiminnoista seka kotiutustiimin hoitajien kokemuksista liittyen etaseurantajar-

jestelman kayttoon.

6.1 Taustahaastattelut

Taustahaastattelussa pyrittiin selvittdmaan asiakkaiden aktiivisuutta, liikku-
mista sisatiloissa, unen maaraa, ulkoilua ja WC-kaynteja. Esitiedoilla selvitet-

tiin, asuuko asiakas yksin, onko hanella lemmikkeja sekéa yopyyko asunnossa
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joku muu henkil6 satunnaisesti. Asiakkaan aktiivisuutta pyrittiin saamaan sel-
ville kysymalla ulkoilutottumuksista, hakeeko itse postin, osallistuuko paivatoi-

mintaan tai onko hanella kodin ulkopuolisia asiointeja tai harrastuksia.

Taustahaastattelussa méaariteltiin yndessa omaisten ja asiakkaan kanssa mil-
laisissa tilanteissa etaseurantajarjestelma tekee automatisoidun halytyksen
hoitajille. Etdseurantajarjestelma ilmoittaa, jos asiakas on kaatunut, likkuma-
ton, pudonnut sangysta tai poistunut asunnosta. Tausta-asetuksiin saatiin
maariteltya yksilollisesti haastattelujen perusteella esim. miten pitkaan asiakas
nukkuu disin ja jos liikkumattomuus jatkuu maaritellyn enimmaisajan yli, eta-

seurantajarjestelma luo yhteyden hoitajiin.

Ulkoiluun liittyen maariteltiin kellonajat jolloin asiakas voi turvallisesti ulkoilla.
Projektiin valikoituneilla asiakkailla oli kaikilla pitkalle edennyt muistisairaus ja

omaisilla seka hoitohenkilokunnalla oli huoli asiakkaiden turvallisuudesta.

6.2 Seurantavaiheen tulokset

Seurantavaihe oli kestoltaan kuukauden mittainen. Taman vaiheen aikana lii-
ketunnistimet kerasivat tietoa asiakkaiden aktiivisuudesta, likkumisesta asun-
nossa, unen maarasta, ulkoilusta ja WC-kaynneista. Liiketunnistimet oli sijoi-

tettu asunnon joka huoneeseen seka ulko-oveen.

Liiketunnistimien tuottamaa tietoa voitiin seurata OmaTurva-verkkopalvelussa.
OmaTurva-verkkopalveluun oli mahdollista kirjautua kotihoidolle luoduilla tun-
nuksilla. Seurantatieto auttaa reagoimaan pidemman aikavalin muutoksiin uni-

rytmissa ja aktiviteetin tasossa.

6.3 Lopetusvaiheen tulokset

Seurantavaiheen jalkeen tulostimme omaturva verkkopalvelusta listan tulleista
halytyksista. Halytyksia oli tullut kuukauden aikana kolmelta asiakkaalta yh-
teensd 122 kappaletta. Totesimme, ettd halytyksia oli tullut paljon, varsinkin
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asiakas 1 asunnosta. Hanen kohdallaan halytyksia tuli kuukauden aikana 82
kappaletta. Hanen laitteensa tausta-asetuksia yritettiin sdataa pyynnostamme
laitteen toimittajan toimesta useasti. Asetuksia ei yrityksistd huolimatta ole
saatu kohdalleen. Tama on aiheuttanut paljon aiheettomia halytyksia ja tyollis-
tanyt kotihoidon henkilokuntaa tarpeettomasti. Hanen kohdallaan tavoitteena
oli ylimaaraisen yoaikaisen kotihoidon tarkistuskaynnin poisjattaminen. Tavoit-

teeseen ei taysin paasty aiheettomien halytysten vuoksi.

Asiakas 2 ja 3 kohdalla halytyksia tuli huomattavasti vahemman. Molemmilla
oli tulleita halytyksia 20 kappaletta. Kummankin kohdalla halytyksista yksi oli
aiheellinen. Asiakas 2 kohdalla halytys tuli WC-tilasta, johon han oli jaanyt ju-
miin liikkumisen apuvélineensa kanssa ja tarvitsi apua pois paasyyn. Asiakas
3 oli poistunut asunnostaan ja hanet tavoitettiin harhailemasta ulkoa. Asiakas

tarvitsi ohjausta l6ytadkseen takaisin kotiin.

Asiakas 1 kohdalla tavallisen kotihoidon paivakaynnin yhteydessa hoitaja oli
havainnut asiakkaan olevan kovin itkuinen ja ahdistunut, joka oli normaalista
poikkeavaa. Verkkopalvelun kautta hédnen tietojaan tarkastelemalla voitiin to-
deta, ettei asiakas ollut nukkunut edellisend ydna kuin nelja tuntia. Vahainen
younen maara voi selittda asiakkaan kayttaytymista osaltaan. Tassa tapauk-
sessa, jos tilanne olisi jatkunut pidempaan niin unirytmia olisi ollut mahdolli-
suus korjata ja nain tilanteeseen olisi voinut hakea muutosta eri hoitotyon kei-
noin. Asiakkaiden aktiviteettitasoissa, unen maaréassa seka vessakayntien

maarassa ei seurantajakson aikana tapahtunut mainittavia muutoksia.

Kotihoidosta nelja hoitajaa oli kirjannut kokemuksiaan HoivaTurva-KukkaTolp-
palaitteen toimivuudesta. Hoitajista kolme neljasta oli maininnut kommenteis-
saan turhat halytykset ja niiden tyollistavan vaikutuksen. Yksi kirjauksista koski
asiakkaan tunnistettavuutta asunnosta poistumistapauksissa, koska asiakkaat

olivat eri tiimista kuin hoitaja.
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7 YHTEENVETO

HoivaTurva-KukkaTolppa etaseurantajarjestelman avulla saatiin kerattya tie-
toa kolmen kotona asuvan ikaantyneen kotihoidon asiakkaan aktiivisuudesta
arjessa. Etaseurantajarjestelma rekister6i ja tuottaa tietoa ikdantyneen liikku-
misesta kotona ja kotoa poistumisesta sekéd kodin ulkopuolella vietetysta
ajasta. Etdseurantajarjestelméd halyttdd apua automaattisesti, kun kotona
asuva ei siihen itse pysty esimerkiksi silloin kun han kaatunut, pudonnut san-
gysta tai poistunut asunnosta ei toivottuun aikaan.

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista velvoittaa kuntia laitoshoidon vahentamiseen ja ikaanty-
neiden toimintakyvyn tukemiseen ja kotona asumista tukevien palveluiden ke-
hittdmiseen (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkai-
den sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012). HoivaTurva-KukkaTolppa lait-
teesta saadun tiedon avulla voidaan havaita muutoksia asiakkaan toimintaky-
vyssa. Havaittuihin muutoksiin voidaan reagoida ja siten pidentaa ikéd&antyneen

mahdollisuuksia selvitad kotona itsenaisesti pidempaan.

Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa potilas- ja asiakasturvallisuusstrate-
giassa 2017-2021 todetaan, etta palveluntuottajien vastuuseen kuuluu varmis-
taa asiakasturvallisuus kaytannodssa. Tarkoitus on suojata asiakkaita vahin-
goittumasta ja varmistaa palvelujen turvallisuus. (STM. Valtioneuvoston peri-
aatepaatts, potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia 2017-2021. Julkaisuja
2017:9, 12.) Uudenkaupungin vanhustytssad HoivaTurva-KukkaTolppa-lait-
teen kaytolla pyritdan varmistamaan asiakasturvallisuuden toteutumista, eh-
kédisemaan vaaratilanteiden syntymista, sekd estamaéan asiakkaan vahingoit-

tumista.

Etdseurantajarjestelman tuottamaa aktiivisuusindeksia ja sen muutoksia seu-
raamalla voidaan havaita ikaantyneen toimintakyvyssa tapahtuvia muutoksia
paivittaisissa toiminnoissa. Muutoksiin pystytdan reagoimaan ja toimintakykya

on mahdollista tukea oikea-aikaisesti sekd moniammatillisesti paivittamalla
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asiakkaan kuntoutumisen suunnitelma. Esimerkiksi aktiivisuusindeksin las-
kiessa voidaan konsultoida vanhustyon fysioterapeuttia ja lisata kuntouttavaa
toimintaa kotikayntien yhteydessa kotihoidon hoitajien toimesta fysioterapeutin
ohjeiden mukaisesti. Asiakkaan vuorokausirytmin seuranta mahdollistaa hy-
vinvoinnin tukemisen. Seurantatiedot mahdollistavat kohdennetut ja ennalta
ehkaisevat palvelut, esimerkiksi vanhustytn fysioterapeutin arvioivan koti-
kaynnin. Seurantatiedoissa lisdantyneet WC-kaynnit vuorokaudessa voivat
olla merkki virtsatietulehduksesta, jotka on mahdollista havaita ajoissa ja aloit-

taa tarvittava hoito.

8 POHDINTA

Opinnaytetydmme tavoitteena on ollut 16ytd& uusia keinoja tukea ikaantynei-
den kotona selviytymisté teknologian tarjoamien mahdollisuuksien avulla Uu-
denkaupungin vanhustydssa. Halusimme lisaksi selvittad, pystytaanko tekno-
logian avulla seuraamaan ikaantyneen toimintakykya ja siina tapahtuvia muu-
toksia, jotta muutoksiin kyetdan puuttumaan ajoissa ja yllapitamaan riittavaa
toimintakyky&, mahdollisesti lisaéamé&éan myos elaménlaatua. Ajatuksena on ol-
lut selvittdd myos asiakkaiden omaa kokemusta passiivisesta etdseurantajar-
jestelmasta turvallisuuden tunteen lisaajana. Projektiin valikoituneet asiakkaat
sairastivat pitkalle edennytta muistisairautta, joka kuitenkin esti luotettavan tie-

don saannin haastattelujen pohjalta.

Erilaiset asiakkaan kotona kaytettavat aktiivisesti ja passiivisesti tietoa keraa-
vat jarjestelmat ja laitteet ovat yleistyneet viime vuosien aikana. Kotona asu-
mista tukevien toimien keskeisimmistd haasteista on teknologian tuottaman
tiedon saattaminen hyotykayttéon. Keskeiseen rooliin teknologian tuottaman
tiedon saamisesta hyotykayttdon nousee eri toimijoiden vélisen tiedonkulun

tehostaminen ja henkilokunnan koulutus uudenlaisiin toimintatapoihin. Huo-
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miota tulisi kiinnittd& jo suunnitteluvaiheessa lisakoulutuksiin ja kaytonaikai-
seen tukeen, jotta teknologiaratkaisusta saataisiin paras hyoty. (Mitikka &
Vidén 2017, 67.)

Vaeston vanhetessa teknologiaan kohdistuu suuria odotuksia. Teknologian
toivotaan tekevan palvelutuotannosta entista virtaviivaisempaa seka paranta-
van vanhusty6n tuottavuutta. Hoiva-alan tydvoimapulaan odotetaan Ioytyvan
helpotusta teknologian avulla. Myds toimintakyvyn heikkenemisen ennakoimi-
seen ja ikdantyneiden itsendiseen asumiseen uskotaan loytyvan tukea tekno-
logisista ratkaisuista. (Karisto 2014, 237.)

Projektimme alussa odotukset olivat korkealla HoivaTurva-KukkaTolppa eta-
seurantajarjestelméaa kohtaan. Laite oli helppo ja vaivaton asentaa laitteen toi-
mittajan toimesta. Asennusaikataulujen sovittaminen oli haasteellista pitkan
valimatkan vuoksi. Pystyimme kotiuttamaan osastolta asiakkaita, joita ilman

etdseurantajarjestelméaa ei olisi voitu kotiuttaa.

Laite ei kuitenkaan toiminut aivan odotetulla tavalla. Turhat tai aiheettomat ha-
lytykset kuormittivat kotihoidon henkilostoa. Laitteen asetuksia yritettiin s&a-
taa, siina kuitenkaan taysin onnistumatta. Olisimme toivoneet laitteen toimitta-

jalta aktiivisempaa toimintaa asetusten saatamisen suhteen.

HoivaTurva-KukkaTolppa-laite on herkka esteille ja tunnistin reagoi esim. ver-
hon heilahdukseen ja tekee halytyksen. Asiakas saattaa my6s sisustaa asun-
toaan erilaiseen jarjestykseen, mita se on ollut laitteen asennusvaiheessa. Tal-
|6in virhehalytysten mahdollisuus kasvaa tai laite ei halytd ollenkaan. Virhe-
halytykset alentavat laitteen luotettavuutta ja aiheuttavat epavarmuutta kotihoi-

don henkilokunnan keskuudessa laitteen toimivuudesta.

HoivaTurva-KukkaTolppa-laitteen toiminta-ajatus on hyva ja tukee ik&anty-
neen itsenaista kotona selviytymistd pidempé&an. Laite lisaa turvallisuutta ja
mahdollistaa kotona asumisen, seka vahentdd ymparivuorokautisen hoidon
tarvetta. Toisaalta laitteen tuottama tieto ilmaisee myds kotona parjadmatto-

myytta, esimerkiksi yoéllinen harhailu tai lisaantynyt kaatuilu kotona. Tata tietoa
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voidaan kayttdd moniammatillisessa hoitoneuvottelussa, yhdessa asiakkaan

ja hanen laheistensa kanssa pohdittaessa oikeanlaista jatkohoitopaikkaa.

Etaseurantajarjestelman avulla saimme keréattya tietoa ikdantyneen aktiivisuu-
desta kotona. Laite halytti asiakkaan poistumisesta asunnosta, joka lisasi tur-
vallisuutta. Tunnistimien toimintaa ja asetusten saatda tulee viela kehittaa,

jotta laite olisi luotettavampi ja turhat halytykset jaisivat pois.

Omaiset ovat suhtautuneet hyvin positiivisesti etdseurantajarjestelman kayt-
téon laheistensa kotiutumisen ja kotona asumisen tukena. Jatkotutkimusai-
heena voisi haastatella asiakkaiden omaisten kokemuksia etaseurantajarjes-

telman kaytosta turvallisen kotona asumisen tukena.
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UUSIKAUPUNKI e 1

Suostumusliomake

Olen saanut riittAvasti tietoa toteutettavasta opinnaytetyosta Geroteknologia
ikdantyneen kotona asumisen tukena. Tiedostan opinnaytetydn eri vaiheiden
tapahtumat omalta kohdaltani. Tunnistimet seuraavat liikkeiténi kotona. Ym-
marran, ettd minuun liittyvia tietoja kasitellaan luottamuksellisesti. Tiedosta,
ettd osallistumiseni opinnaytetydhon on vapaaehtoista ja voin halutessani kes-
keyttad osallistumisen seka kieltdd minua koskevan tiedon kayttamisen.

Paivays ja paikka

Allekirjoitus / edustajan allekirjoitus

Nimen selvennys



LIITE 2

HoivaTurva-KukkaTolpan kayttdohje kotihoidolle:

Kortin kaytto:

Kortti paikallaan, jos ei tarvitse tulla halytyksia. Esimerkiksi asukas on kay-
massa ulkona valvotusti tai vieraita on kdymassa. Kun mennaan asuntoon,
niin laitetaan kortti paikalleen ja poistuttaessa kortti otetaan pois. Tama antaa
60 sekuntia aikaa poistua asunnosta eli ovitunnistin ei reagoi. Tassa on tar-

keda muistaa ottaa kortti pois paikaltaan ennen kuin avataan ovi. TAma sen

takia, ettei ovesta aiheutuisi turhia halytyksia.

Halytykset:

Jos tulee palautunut tieto, esim. ovihalytyksen jalkeen, tiedetaan, ettd asukas
on tullut sisélle. Jos tulee palautunut tieto, esim. sdngyn vierus tilanne nor-

maali: Tiedetdan, ettd asukas on liikkkunut huoneistossa.

Jos tulee yhteysvika, silloin laitteisto ei laheta halytyksia ennen kuin tasta tulee
palautunut tieto. Jarjestelma paivittad muistissa olevat tiedot ja antaa halytyk-

sen esim. ovesta, jos yhteyskatkon aikana on sellainen tullut.

Asiakkaan asunnossa ei tarvitse kuitata halytysta, jarjestelma kuittaa sen, kun
siella liikutaan. Jos tulee esim. ovi halytys ja halytyksen jalkeen asukas liikkuu

asunnossa, tulee kuittaus puhelimeen: Henkilo tullut takaisin.



Halytys tulee tekstiviestind kotihoidon paivystyspuhelimeen, alla olevan esi-
merkin mukaisesti. Halytyksen tullessa kuitataan vastaamalla A tekstiviestiin,
jolloin tulee viesti: Kiitos ettd hoidat. Kun viesti kuitataan, niin tastd menee tieto

my6s muihin numeroihin joihin halytyksetkin menevat.

KUKKATOLPPA
(Asiakkaan osoite)
llImoitus: PRI:1 TOIMINUT
Sangynvierus halytys

ei liiketta.

Ole hyva ja vastaa talle
viestille yhdella

kirjaimella klo mennessa

A: Hoidan tehtavan

B: En paase hoitamaan

Kiitos etta hoidat!




LIITE 3

HoivaTurva® taustatietolomake Sivu 1/5

HOIVATURVAN OMINAISUUDET ASIAKASTURVALLISUUDEN
JA HOITOTYON HELPOTTAMISEKSI

ASIAKKAAN TIEDOT

Asiakkaan nimi
Osoite
Puhelinnumero

Omainen
Osoite
Puhelinnumero
Sahkoposti

Kotihoito
Osoite
Puhelinnumero
Sahkoposti

YoOpartio
Osoite
Puhelinnumero
Sahkoposti

Laskutustiedot
Henkild / Yritys
Osoite
Puhelinnumero
Y-numero

Muuta huomioitavaa



TOIMINTAKUVAUS: Sivu 2/5

Asiakkaan asuntoon asennetaan Seniortek Oy:n HoivaTurva® valvontarat-
kaisu.

1. Sangyn viereen asennetaan keskuslaitteet sisaltava KukkaTolpan nékdinen
laite, jossa on kiinteasti kolme anturia.

2.Laite sijoitetaan yleensa sangyn paanpuoleiseen paahan, noin 20 cm etéi-
syydelle sangyn reunasta. Laitteen taytyy olla kohti suorassa sangyn kanssa
eika sita saa peittda niin, etta anturit jaavat piiloon.

3.Siind olevilla antureilla valvotaan sangyssa olemista, sangysta putoamista
tai liikkeelle lahtemista, sekd makuuhuoneessa liikkumista tai liikkumatto-
muutta.

4. Laite sisaltaa jarjestelman sahkoénsyoton, jolloin tilasta tarvitaan yksi vapaa
pistorasia lahelta sankya.

5.Muihin asunnon huoneisiin (rijppuen asunnon koosta, keittid, olohuone, wc,
eteinen ym.) asennetaan langattomat anturit, joilla mitataan likkumista ja liik-
kumattomuutta tai kaatumista ennakkoon maariteltyjen asetusten mukaisesti.

6.Ulos johtavat ovet varustetaan langattomilla ovivalvontakytkimilla, jotka rea-
goivat oven avautumiseen ja sulkeutumiseen.

7.Sisdankaynnin (ulko-ovi), eteinen tai tuulikaappi, sisdpuolelle seinalle asen-
netaan kortinlukija, jolla kytketaan laite pois paalta, laittamalla kortti (seinalla
lukijan ylapuolella) lukijaan — poistuttaessa ota kortti pois lukijasta, jolloin laite
kytkeytyy paalle. Laita kortti takaisin seinélle, poistu asunnosta ja sulje ovi.
Talldin kortti on kaikkien tarvitsevien saatavilla, jotka kayvat asukkaan luona.

8. Anturit asennetaan voimakkaalla tarralla seiniin, jos anturi on irronnut voit
laittaa sen paikoilleen painamalla tarrat vastakkain.

9.Halytykset lahetetdan alytekstiviestilla ennakkoon sovittuihin matkapuheli-
miin. Voit vastaanottaa viesteja kaikilla matkapuhelimilla, joissa toimivat teks-
tiviestit.

10.Muista kuitata halytys, muuten tulee muistutusviesti halytyksesta.



ASIAKKAAN ESITIEDOT: Sivu 3/5
Montako henkildd asunnossa asuu?

Yopyykod asunnossa joku muu henkild satunnaisesti? EI / KYLLA
KUKA:

Onko asiakas kaatunut aiemmin? EI/ KYLLA

Kuinka usein?

Millaisissa tilanteissa?

Kuinka paljon asiakas liikkuu omatoimisesti asunnossa?

Onko asunnossa lemmikkeja? El / KYLLA  MITA:

Liikkuuko asiakas omatoimisesti ulkona? El / KYLLA

Onko liilkkumisessa tapahtunut muutoksia? El / KYLLA
MINKALAISIA:

Onko asiakkaalla tapana harhailla 6isin asunnossa tai ulkona? El / KYLLA
Hakeeko asiakas itsenaisesi postia? El/ KYLLA
Kuin kauan lehden hakemisessa menee?

Onko asiakkaalla lempi nojatuolia tai sohvaa, jossa hanella on tapana ottaa
nokosia? El/KYLLA



Sivu 4/5

Kayko asiakas asioilla, paivatoiminnoissa, kylaileméassa tai harrastuksissa?
El/ KYLLA

Kayko itsendisesti vai ohjattuna?

Kauanko asiakas on asioilla?

HALYTYKSET:

1.Sangyssa oloaika, nukkuminen

- Nukkuminen enemman kuin tai vdhemman kuin tuntia vuoro-
kaudessa.

- Asiakkaan liikkuminen 6isin El___ KYLLA

2. Liikkkumattomuus, esim. nojatuoli tai sohva, jossa ottaa paivaunet (torkku-
paikka).
- Paikoillaan enemman kuin tuntia kerrallaan.

3. Ulko-oven kayttaminen
- Aina asiakkaan poistuessa ulos. KYLLA

- Onko taipumusta ovesta kurkkimiseen? El__ KYLLA

- Ulkona oloaika enemman kuin tuntia.

- Ulko-ovi jaanyt auki EI _ KYLLA __ pitkéksi aikaa.

- Halytykset aikavalilla - asukkaan poistuessa ulos paivallg;
minuuttia

- Halytykset aikavalilla - asukkaan poistuessa ulos yolla; mi-
nuuttia

- Ei halytysta asiakkaan ollessa ulkona aikavalilla -

4. WC:n ja suihkun kaytto
- Wc:ssa kaynteja yli tai vAhemman kuin ____ kertaa vuorokaudessa
- Tarvitaanko hoitajakutsupainike WC:ssa El__ KYLLA

5. Hoitajakutsu
- Asiakkaan hoitajakutsu EI __KYLLA __ mihin



6. Keittid Sivu 5/5

- Jadkaappia ei avata aikavalilla -  El __ KYLLA

7. Kaatuminen / likkumattomuus:

- Asiakas lattiatasossa enemman kuin minuuttia (min. 20 minuuttia).

- Halytys kaatuminen / liikkumatta WC:ssa minuuttia (min. 20 minuuttia).
- Sangysta putoaminen EI _ KYLLA

HALYTYSTEN OHJAUS
Halytykset ohjataan:

Kotihoito:
Puhelinnumero:

Omainen:
Puhelinnumero:

Yopartio:
Puhelinnumero:

Vartiointiliike:
Puhelinnumero:

Yhteishalytykset, (tilanteet, joissa halytykset ohjataan useammalle samaan ai-
kaan)
TILANNE: KENELLE:

VIKAILMOITUKSET JA TOIMINTOJEN MUUTOKSET
Seniortek Oy
+358 45 7731 1951



