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Tadmaén kehittdmistehtdvén aihe syntyi omasta mielenkiinnostani ikdéntyneiden palvelui-
hin ja osittain myds silloin olemassa olevasta kiytdnnon tarpeesta. Kehittdimishank-
keessa késitelldadn vanhuspalvelulain mukaisia ilmoituksia idkk&én henkilon palvelutar-
peesta eli ns. huoli-ilmoituksia. Huoli-ilmoitus toimii vélineend idkkéén henkilon pal-
veluntarpeen tunnistamisessa. Aihe on erittidin ajankohtainen ja tarked.

Kehittdmistehtivani tarkoitus oli tutkia ja selvittdd kaytantoléhtoisesti sitd kuinka paljon
huoli-ilmoituksia Keski- Satakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymain (Kes-
sote:een) kuuluviin kuntiin on tullut, seka sitd, minkélaisista aihepiireisté niitd on tullut.
Kiinnostavaa oli myds tietdd, kuinka usein huoli-ilmoituksen tekijd on sosiaali- tai ter-
veydenhuollon ammattihenkild ja kuinka usein yksittdinen kansalainen.

Kehittdmistehtdvissini tehtiin kdytdntoldhtdinen tutkimus, jossa analysoitiin Kes-
sote:een kuuluviin kuntiin tulleita huoli-ilmoituksia kahden kuukauden ajalta. Tutkimus-
aineisto keréttiin Kessoten palveluohjaajien avustuksella syksylld 2021.

Tutkimusjaksolla Eurajoelle, Harjavaltaan, Kokemaelle tuli yhteensd 53 huoli-ilmoi-
tusta. Ikddntyneiden méérdén suhteutettuna eniten huoli-ilmoituksia tuli Nakkilaan.
Yleisimmat syyt huoli-ilmoituksiin olivat hyvin samankaltaisia, kuin valtakunnallisesti.
Eniten ilmoituksia tuoli epdillyistd muistiongelmista. Toinen, ldhes yhti yleinen syy oli
ilmoitus jonkinasteista toimintakyvyn laskusta ja siitd seuranneesta kotona parjaamatto-
myydestd. Kéytosoireet ja harhaluuloisuus olivat my0s yleisid aiheita huoli-ilmoituk-
sissa. Esiin nousi myos epdilys omaishoitajan jaksamisesta, asuinolosuhteista seké ta-
loudellisesta hyvéksikéytostd sekd fyysisestd kaltoinkohtelusta.

Merkille pantavaa oli se, ettd 38 kpl huoli-ilmoituksista oli tullut sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattihenkil6ilta ja loput yksityishenkil6iltd. Toisaalta samasta henkil6sté oli
voitu tehdd useita huoli-ilmoituksia.
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1 JOHDANTO

Vanhustyon (YAMK) koulutusohjelman kehittamistehtidvassi késitellddn ikééntynei-
den palveluntarvetta, joka noussut esiin ilmoituksista idkk&én henkilon palveluntar-
peesta eli niin sanotusta huoli-ilmoituksesta. Ikddntyneitd koskeva palvelutarpeen il-
moitus tuli vuonna 2012 sdddettyyn lakiin ikdintyvin vdeston toimintakyvyn tukemi-
sesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2912). Kehittdmistehtévin
toimeksiantaja on Keski-Satakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymé (myd-
hemmin Kessote). Kessoteen kuuluu neljé eri kuntaa, Harjavalta, Kokeméki, Eurajoki
ja Nakkila. Kehittdmistehtivissd tutkitaan ndihin kuntiin tulleita huoli-ilmoituksia

kahden kuukauden ajalta syksyltd 2021.

Huoli-ilmoitus toimii vdlineend idkkdan henkilon palvelutarpeen tunnistamisessa ja
sen tekeminen on kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden velvolli-
suus, silloin kun he havaitsevat ikdéntyneen henkilon toimintakyvyssa vaikeuksia sel-
vitd arjessaan itsendisesti. Huoli-ilmoituksen voi tehdd my0s kansalainen, joka havait-
see idkkéddn arjen sujumisessa mahdollisia ongelmia. (Valvira, 2020.) Valtakunnalli-
sesti huoli-ilmoitusten yleisimpid aiheita ovat arjessa parjddminen, asumisolosuhteet,
péihteet, terveydentila ja yleinen palvelujen tarve. Hieman harvemmin syind olivat
kaltoinkohtelu, taloudelliset ongelmat, yksindisyys ja mielenterveysongelmat. (Valto-

kari ym., 2021, s.1, 3.)

Vuoden 2023 alussa sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimisvastuu siirtyy hyvinvoin-
tialueille. Keski-Satakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymé kuuluu vuo-
den 2023 alussa Satakunnan hyvinvointi-alueeseen, johon kuuluu 16 eri kuntaa. Joi-
denkin kuntien sosiaali- ja terveyspalvelut ovat jo nyt jérjestetty kuntayhtymissa,
mutta joukossa on myods kuntia, jotka jarjestidvét sosiaali- ja terveyspalvelut itsendi-

sesti.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan huoli-ilmoituksia kisitellddn ja tilastoi-
daan eri kunnissa vaihtelevasti ja kdytdnnoét tulisi yhdenmukaistaa koko maassa.
Huoli-ilmoitus on lakisdéteinen tyoviline, jolla ikddntyneiden kaltoinkohtelu voidaan

tunnistaa ja jolla sithen voidaan puuttua. Vanhuspalvelujen tila seurantatutkimuksen



mukaan huoli-ilmoitusten aiheet noudattavat yleisid kaltoinkohtelun riskitekijoita.

(Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, 2020.)

Tyon tarkoituksena on tutkia ja kehittdd huoli-ilmoitusten vastaanotto kdytantoja Kes-
soteen kuuluvissa kunnissa. Kehittimistehtidvéassa tutkitaan sitd, minkalaisilta aihealu-
eilta huoli-ilmoituksia on eri kuntiin tullut ja kuinka paljon niitd keskimairin kuukau-
dessa tulee. Tutkimuksen pohjalta on tarkoitus kehittdd kaytantolahtoisesti huoli-il-
moitusten vastaanotto- ja késittelyprosessi yhdessd huoli-ilmoituksia vastaanottavien

viranhaltijoiden (palveluohjaajat) kanssa.

Kehittdmistehtidvin tekeminen alkoi jo ennen kuin Kessote organisaatio oli syntynyt.
Opinndytetyon alkuperdinen tavoite oli kehittdd tutkimuksen pohjalta Kessoteen kuu-
luviin neljdédn eri kuntaan yhteinen huoli-ilmoitustenvastaanotto ja kisittelyprosessi.
Tyon tavoite muuttui, koska heti Kessoten syntyvaiheessa alkuvuodesta 2021 organi-
saatiossa otettiin kdyttoon yhtendinen huoli-ilmoituslomake ja miériteltiin se, ettd
huoli-ilmoitusten vastaanottajia ovat jokaisen kunnan omat palveluohjaajat. Niin en-
simmadinen haaste huoli-ilmoituksiin liittyen tuli ratkaistua jo ennen kehittamistehté-

véan tekemista.

Kehittdmistehtdvin alkuperdinen tavoite hieman muuttui, toivottavasti kehittdmisteh-
tdva kuitenkin auttaa tekeméddn huoli-ilmoitusta tunnetuksi, tuo esille sitd, mink&lai-
sista aiheista huoli-ilmoituksia tulee ja kuinka paljon niité tulee. Toivottavasti kehitti-

mistehtdvd my0s auttaa kehittimédn huoli-ilmoitusten késittelyprosessia.

Toiveena on, ettd kehittimistyon tuloksena syntyy tietoa, jonka tulosten perusteella
saadaan selville syitd, jotka ovat johtaneet huoli-ilmoitusten tekoon. Toiveena on, etti
ikddntyneiden palvelutarjontaa pystyttéisiin kehittdmain niin, ettd idkk&én mahdolli-

nen palveluntarve tulisi esille jo ennen, kun toimintakyky on merkittdvasti laskenut.



2 KEHITTAMISEN LAHTOKOHDAT JA TOIMINTAYMPARISTO

Vieston ikdrakenne muuttuu nopeasti tulevina vuosina elinidn pitenemisen ja suurten
ikdluokkien vaikutuksesta. Useat ikddntyneet haluavat eldi itsendisesti ja sdilyttda it-
semadrddmisoikeutensa, toisaalta kotona asumisen tavoite ja hoivapaikkojen véhenti-
minen johtavat sithen, ettd yhi useampi ikddntynyt asuu kotona pidempéin ja usein
heikkokuntoisempana. Ikdéintyneen omaiset voivat asua kaukana ja kaikilla ei ole la-
heistd auttajaa. Ikddntyneet ovat my0s turvallisuuden ja turvatekniikan saatavuuden ja
kiytettdvyyden sekd digitaalisen tiedon saavuttavuuden suhteen eriarvoisessa ase-
massa. My0s yksin asuminen sekéd pienituloisuus ovat yleisid yli 75- vuotiaiden kes-
kuudessa. Huomioitava on myo0s yksin asuvien muistisairaiden lisdéntyvd maara.
Ikadntyneiden kotona parjddminen toimintakyvyn alentuessa vaatii yhteiskunnalta mo-

nenlaisia toimia palvelujen ja asuinympériston suhteen. (Tuovi, 2022.)

Ageing in place -periaate korostaa mahdollisuutta ikdéntya itselle tutussa asuin- ja
elinympdristossé, silloinkin kun toimintakyky heikkenee ja palvelujen tarpeet lisdén-
tyvit. Riittdvien palvelujen ohella tarvitaan yhteisdllistd tukea ja mahdollisuuksia osal-
lisuuteen. Normaaliuden periaatteen mukaan erilaiset ryhmit, kuten toimintakyvyltdian
heikentyneet ikdihmiset, asuvat sielld missd muutkin. He kayttidvét ensisijaisesti sa-
moja yleisid palveluja kuin muutkin asukkaat ja saavat erityispalveluja tarpeisiinsa sil-

loin, kun niihin ei pystytid yleisilld palveluilla vastaamaan. (Kortelainen ym., s.34-33.)

Ageing in place ajattelutavan mukaan ikdantynyt ndhdédén aktiivisena toimijana ja ym-
paristd muuttuvana, miké vaatii myds ympariston kehittdmistd. My0Os sosiaalisten te-
kijoiden vaikutukset ja niiden hyviaksyminen osana elaménkulkua lisdd yhteiskunnan
vastuuta ikddntyneiden hyvinvoinnista. Ageing in place ajattelutapa oikein toteutet-
tuna lisdd ikddntyneen oikeuksia valinnan mahdollisuuksiin sekd tuen saamiseen,
mutta toisaalta velvoittaa palveluntuottajia ja viranomaisia etsimdén erilaisia vaihto-

ehtoisia ratkaisuja. (Laurila, 2020, s.20.)

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuositus hyvén ikddntymisen turvaamiseksi ja pal-
velujen parantamiseksi korostaa sitd, ettd ikdantyneen hyvé eldménlaatu ei ole pelkés-

tddn hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistd tai hoidon ja huolenpidon arviointia ja



palvelun tarjoamista. Laatusuosituksen mukaan ndkdkulma ei saa kaventua koskaan
sithen, ettd ikddntyneet ndhdddn vain sosiaali- ja terveyspalvelujen kiyttdjind. Laa-
tusuosituksen mukaan idkds on aina voimavarojensa mukaan osallistuja ja toimijana,
joka asettaa omat tavoitteensa ja valitsee kiinnostuksen kohteensa ja my0dskin arvioi

omaa toimintaansa. (Sosiaali- ja terveysministerié & Kuntaliitto 2020,13.)

Kehittdmistehtdvdn aihe syntyi syksylld 2019 opinndytetyon tekijan ammatillisesta
mielenkiinnosta ikddntyneiden palveluihin ja niiden kehittimiseen. Kehittdmistyoni
alkuvaiheessa tydskentelin muistihoitajana neljan eri kunnan alueella ja huomasin, etti
kaikissa kunnissa oli kovin kirjava huoli-ilmoitusten vastaanotto ja késittelyprosessi.
Tein myds havainnon, ettd huoli-ilmoitusten mééré oli nousujohteinen ja huoli-ilmoi-
tusten takaa saattoi nousta esille todella haastavia tilanteita, joiden eteenpéin vieminen
vaati monenlaista, moniammatillista osaamista. Esittelin mahdollisen kehittdmistehté-
vin aiheen syksylld 2019 Kokemaien vanhustydjohtajalle sekd Kessoten projektipail-
likolle. Ndin kehittimishankkeeni toimeksiantajaksi tuli 1.1.2021 perustettava Keski-

Satakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymai, Kessote.

Kessote organisaatio syntyi 1.1.2021 kun neljdn Keski-Satakunnan terveydenhuollon
kuntayhtyméédn kuuluvien kuntien (Nakkila, Eurajoki, Harjavalta ja Kokemaki) sosi-
aalipalvelut siirtyivdt Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymén jérjestetta-
viksi. Néin synty1 Keski-Satakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma eli
lyhyesti Kessote. Kessote- organisaatiossa tydskentelee yli 600 sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattihenkil6d. (Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymén talous-

arvio 2020 ja toimintasuunnitelma 2020-2022.)

Kessoten toiminta-alueella asui vuonna 2020 yhteensi noin 28 590 asukasta, joista yli
64- vuotiaita on n. 8360 (Tilastokeskus, 2021). Kuntayhtyma jarjestdd jasenkuntien
puolesta perusterveydenhuoltoa sekd suppeassa mittakaavassa myos erikoisléédkérijoh-
toista toimintaa. Lisdksi kuntayhtymd jdrjestdd jdsenkuntien sosiaalipalvelut lukuun

ottamatta tyollistimistoimintaa. (ksthky.fi.)
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IImoitus idkkdin henkilon palveluntarpeesta koskee lain mukaan yli 65- vuotiaita.

Tilastokeskuksesta vuodelta 2020 viaestomairastd kerdtyn tiedon mukaan véhiten yli
64- vuotiaita asukkaita on Nakkilassa (1508) ja eniten Eurajoella (2476). Harjavallan
ja Kokemaien asukasmiirit sekd yli 64- vuotiaiden méérd véestostd on hyvin saman-
kaltainen (noin 2200). Mielenkiintoista on se, ettd Eurajoella on asukkaita yli 2000
enemmain kuin Harjavallassa ja Kokemdelld ja silti yli 64-vuotiaita on 1dhes saman

verran kuin Kokeméell4 ja Harjavallassa (kuvio 3.) (Stat.f1).

Kessoteen kuuluvien kuntien vikiluku 2020

10000 9452
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6869 7013

7000
6000 5256
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4000
3000 211 5167 2476
2000 1508
- Al Hl H=

0

Harjavalta Kokemaki Nakkila Eurajoki

mkoko viesto myli 64 v

Kuvio 3. Kessoteen kuuluvien kuntien vékiluku ja yli 64- vuotiaiden méaré (Tilastokeskus)

Kessoteen kuuluvissa kunnissa huoli-ilmoitukset ohjautuvat kuntien omille palveluoh-
jaajille joko puhelimitse tai Kessoten internet- sivuilta 16ytyvén huoli-ilmoituslomak-
keen kautta. Kessoten sosiaalipdivystykseen tulee huoli-ilmoituksia virka-ajan ulko-
puolella terveydenhuollon tai pelastuspalvelun ammattihenkil6iltd. Nama huoli-ilmoi-
tukset ohjautuvat sosiaalipdivystdjan vélitykselld kuntien palveluohjaajille, jotka ryh-

tyvit selvittiméén asiaa.

Ty0parina huoli-ilmoitusten perusteella tehdyilld kotikdynneilld joko sosiaalityonte-
kija tai esimerkiksi muistihoitaja, geriatrinen sairaanhoitaja tai kotiutuskoordinaattori.

Akillisissi virka-ajan ulkopuolisissa kriisitilanteissa ikdfintynyt voidaan ottaa hoitoon
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joko terveyskeskussairaalaan tai kuntien omille lyhytaikaisosastoille. Ei kiireellisissd
tilanteissa huoli-ilmoituksiin reagoidaan viimeistdén 7 arkipdivian kuluessa huoli-il-
moituksen vastaanottamisesta. Ikddntyneitd koskevat huoli-ilmoitukset ovat palve-
luohjaajien arvion mukaan lisddntyneet viimeisen vuoden aikana Kessoteen kuulu-
vissa kunnissa. Tdmé asettaa haasteita palveluohjaajan ty0sséd, koska péivit ovat
yleensad etukiteen tdyteen aikataulutettuja. Huoli- ilmoituksiin laadittu selked proses-
sikuvaus voi selkeyttdd sekéd helpottaa palveluohjaajien ty6td huoli-ilmoitusten vas-

taanottamiseen ja késittelyyn liittyen.

Kéytdnnon arjen tyossd ikddntyneitd koskevien huoli-ilmoitusten késittely seka asioi-
den eteenpdin vieminen vaativat moniammatillista osaamista ja yhteisty6té eri toimi-
joiden vililld. Kessoteen kuuluvien neljédn kunnan palvelurakennetta on selkeyttinyt
1.1.2021 voimaan tullut sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhdistyminen saman
kuntayhtymén alle. Kessote organisaatio on laaja organisaatio, josta 16ytyy moniam-
matillista osaamista. Selked palveluprosessi sekd palveluprosessin kuvaaminen autta-
vat huoli-ilmoituksia vastaanottavia ammattilaisia 10ytdméiin organisaatiosta sosiaali-
tai terveydenhuollon ammattilaisen, jonka erityisosaamiseen huoli-ilmoitusta koskeva
athealue liittyy, kuten esimerkiksi muistihoitaja, fysioterapeutti, sairaanhoitaja, psyki-

atrinen sairaanhoitaja tai ladkari.

Ammattikorkeakoulujen kehittdmistoiminta perustuu tyoelamén edustajien, opiskeli-
joiden ja opettajien kanssa yhdessd muodostetusta nikemyksestd kehittimisen koh-
teista, tarpeista ja tavoitteista ja perustuu tietoon, jota tuotetaan ja jaetaan yhdessa (Sa-
lonen 2017, s. 32). Téssé kehittamistehtdvéssd pyritddn tuottamaan tietoa, joka auttaa
huoli-ilmoituksia késittelevid sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilditd tyds-

saan.

Kehittdmistehtdvissd tehdddn kaytintdldhteinen tutkimus, jossa tutkitaan ja kuvataan
Kessoteen kuuluviin kuntiin tulleita huoli- ilmoituksia kahdelta kuukaudelta syys- lo-
kakuussa vuonna 2021. Kehittdmistehtdvin tarkoituksena on kehittdd toimiva ja yhte-
ndinen huoli-ilmoitusten tilastointi- ja vastaanottoprosessi samaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon kuntayhtymédin kuuluvaan neljdédn eri kuntaan. Tutkimuksen pohjalta laa-
ditaan yhdessd huoli-ilmoituksia kasittelevien henkildiden kanssa laadukas ja tehokas

palvelupolku palveluja mahdollisesti tarvitsevalle ikdéntyneelle.



12

Suuressa osassa maata ikdéntyneistd tehdyt huoli-ilmoitukset tilastoidaan, mutta alu-
eellisia eroja on olemassa. Huoli-ilmoitusten syy tilastoidaan koko maassa vanhuspal-
velujen tilaseurannan kuntakyselyn 2020 mukaan 39 prosentilla alueista. Tutkimusten
mukaan viranomaisyhteistyo ikdéntyneiden kaltoinkohteluun puuttumiseksi vaihtelee
alueittain ja on usein hajanaista ja jopa olematonta. Huoli-ilmoitusten ja kaltoinkohte-
lun vaihteleva tilastointi ndyttidytyy viranomaisyhteistyossé ja palvelujarjestelmassa

suurena puutteena. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, 2021.)

Talld hetkelld ilmoituksia ikd4ntyneen palveluntarpeesta ei tilastoida valtakunnalli-
sesti. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan huoli- ilmoitukset tulisi késitelld
ja tilastoida yhdenmukaisesti. Viranomaisten ja palvelujirjestelmén yhteistyd ovat la-
kisddteisid, kuten huoli-ilmoituksetkin. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen tutkijoi-
den mukaan tulevaisuudessa systemaattinen yhteistyd ja viranomaisyhteistyon tiivis-
tdminen on edellytys ikddntyneiden kokeman kaltoinkohtelun tunnistamiseen. T&lla
tavalla voidaan saavuttaa alueellinen yhdenvertaisuus ikddntyneiden kokeman kaltoin-
kohtelun tunnistamisessa ja siithen puuttumisessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
esittdd huoli-ilmoitusten késittelyyn ja tilastointiin alueellista yhdenmukaisuutta ja
huoli-ilmoitusten tilastoinnista tulisi antaa kansallinen tilastointiohjeistus. (Valtokari

ym., 2021, s. 4,6.)

Syksylld 2019 Suomessa kdynnistettiin sisdisen turvallisuuden yhteistoimintamalli si-
sdiseen turvallisuuteen liittyvan kansallisen tason yhteistyon jérjestimiseksi. Yhteis-
toimintamalli perustuu vuonna 2017 hyvéksyttyyn valtioneuvoston periaatepdatok-
seen sisdisen turvallisuuden strategiasta. Yhteistoimintamallin tarkoituksena on edis-
td4 eri kansallisen tason toimijoiden yhdensuuntaista toimintaa erilaisiin sisdisen tur-
vallisuuden ilmidihin ja ongelmiin vastaamisessa. Yhteistoimintamallin puitteissa
tyoskentelee 8 painopisteryhméé, joista yksi on ikdéntyneiden asumisturvallisuus ja
avunsaanti hététilanteessa. Ikddntyneiden asumisturvallisuus ja avunsaanti painopiste-

ryhmén alla toimii alatyoryhmié. (Tuovi, 2022).

Yksi alatyoryhmistd on huoli- sisdltoryhmad, jossa on mukana aluehallintavirasto, Suo-
men pelastusalan keskusjéirjeston, sisdministerion, Kuntaliiton, Digi- ja vdestotietovi-

raston, Vanhus- ja ldhimmaispalveluliiton sekd sosiaali- ja terveysministerion
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edustaja. Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos on saanut tyoryhmaélté tehtidviksi annon
selvittdd kansallisia huoli-ilmoitus toimintamalleja kunnissa. Terveyden ja Hyvinvoin-
nin laitoksen tekemaén selvityksen jalkeen huoli- siséltoryhma arvioi, mité jatko toimia
kansallisen huoli-ilmoituksen kehittimiseen ja juurruttamiseen tarvitaan. (Hammar &

Ring, 2022, Ring, 2022.)

3 KEHITTAMISTEHTAVAN KESKEISET KASITTEET

Kehittdmistehtévin keskeisempid kisitteitd ovat; hyvinvointi ja toimintakyky, ilmoi-
tus idkkddn henkilon palveluntarpeesta, kaltoinkohtelu, gerontologinen sosiaalityd,

palvelutarpeen arviointi, sekd palveluohjaus.

3.1 Hyvinvointi ja toimintakyky

Erilaisilla palveluilla pyritddn tavoittelemaan hyvinvointia. Hyvinvoinnin kokemus
riippuu kuitenkin monista tekijoistd, kuten kulttuurista, totutusta elimidnmuodosta
sekd arvoista. Hyvinvointi voi toteutua erilaisin keinoin ja erilaisissa olosuhteissa. So-
siaalipolititkka ymmartda hyvinvoinnin monimuotisena ja joustavana. Hyvinvoinnin
toteutuminen sekd oikeudenmukaisuuden tasaista jakautumista on vaikea mitata. Yh-
teiskunta pyrkii tarjoamaan kaikille tasapuoliset mahdollisuudet tavoitella hyvinvoin-
tia. Yhteiskunnan tarjoamia mahdollisuuksia voidaan kuitenkin pitdd jaykkina, ulkoi-
siin mittareihin perustuvina palveluina, jotka eivit valttdméittd kunnolla ota huomioon
hyvinvoinnin toteutumisen aineettomia ulottuvuuksia tai yksilon omien valmiuksien
merkitystd hyvinvoinnin tavoittelussa. Hyvinvointivaltion resurssien niukentuessa nii-
den jakamiseen perustuva oikeudenmukaisuus saattaa tulla haavoittuvaksi. (Nurmi,

2016.)

Taloustieteiliji Amartya Senin ja filosofi Martha Nussbaumin kehittdmén toimintaky-
kyteorian mukaan hyvinvointi on kokonaisvaltaista ja yksilokohtaista toimintakykya,
joka tyydyttdd ihmisen tarpeet ja antaa mahdollisuuden toimia. Teorian mukaan hy-

vinvointia eivit selitd resurssit eikd varallisuus tai koettu mielihyvd vaan perustana
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toimii toimintakyvyt. Toimintakykyteorian mukaan kiinnostus kohdistuu ihmisen ky-
kyyn toimia ja mahdollisuuksiin tehdé arvostamiaan asioita, toisaalta kiinnostus koh-
distuu myd6s pyrkimykseen poistaa esteet ihmisen kyvyltd eldd arvostamaansa ja tah-
tomaansa eldmii valitsemallaan tavalla. Toimintakykyteoria perustuu liberalistiseen
ajattelutraditioon, joka painottaa yksilon vaputta itseisarvona. Nussbaumin mukaan
yhteiskunnan on mahdollistettava ihmiselle vahintdin jotkut tietyt toimintakyvyt, jotka
ovat perustavanlaatuisia ja yleispdtevid kaikille kulttuurista, asuinpaikasta tai muista

syistd riippumatta. (Hallikainen, 2019, s. 34—41.)

Nussbaumin ajattelun mukaan toimintakyvylld on olemassa kynnystaso, jonka alapuo-
lella ei voi puhua ihmisarvoisesta eldméstd. Kynnystasoiseen tai sen yldpuolella ole-
vaan toimintakykyyn luetaan Nussbaun mukaan eldma itsessdin, fyysinen terveys ja
mahdollisuus eldd terveend, fyysinen koskemattomuus, mahdollisuus kiyttda aisteja,
mielikuvitusta ja péattelykykyd, tunteet, kdytdnnollinen paittely, yhdistyminen, mah-
dollisuus eldi vilittdmailld eldimisté, kasveista ja luonnosta seké leikki ja oman ympai-

riston hallinta. (Hallikainen, 2019, s. 34-41.)

3.2 llmoitus 1dkkddn henkilon palveluntarpeesta

Laki ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluista tuli voimaan vuonna 2013 (vanhuspalvelulaki). Lain 25 py-
kdldssd sanotaan ettd, sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6lld on velvollisuus
tehdd ilmoitus i1dkkdin henkilon sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeesta salassapito-
sdadnndsten estdméttd viipymaéttd kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle
(Laki ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluista 28.12.2012/980, 5 luku 25§). Ilmoituksen tekeminen on
ammattihenkildiden velvollisuus, mutta kelld tahansa kansalaisella on oikeus tehda il-
moitus idkkain henkilon palveluntarpeesta silloin, kun heréda huoli idkk&én itsendisesta

selviytymisesta.

Sosiaalihuoltolain uudistus, joka astui voimaan 1.4.2015 toi vahvan painotuksen pe-
ruspalvelujen ensisijaisuuteen ja varhaiseen auttamiseen. Kielenkdyttoon on vakiintu-

nut késite sosiaalihuoltolain mukaisesta palveluntarpeen arvioinnista. Talldin
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palvelutarpeen arviointi aloitetaan vélittomasti tarpeen tullessa ilmi ja jos pelkkd neu-
vonta ei riitd palveluksi, tulee ihminen ohjata tarpeen mukaisiin palveluihin. (Kana-

noja & Marjamaki, 2017, s. 208-215.)

3.3 Kaltoinkohtelu

Useat kansainviliset julistukset, sopimukset ja periaatteet ohjaajat kaltoinkohtelua, sii-
hen puuttumista ja vékivallan ehkdisyé. Erityisesti ikddntyneiden kaltoinkohteluun
puuttumista ohjaa YK:n ikddntyneitd henkil6itd koskevat periaatteet (1991) sekd Mad-
ridin kansainvélinen ikddntymistd koskeva toimintaohjelma ja poliittinen julistus
(2002). Kansallisella tasolla ikddntyneiden kaltoinkohtelun tunnistamista ja siithen
puuttumista ohjaa Suomen perustuslaki (731/1999) seka laki ikddntyneen vaeston toi-
mintakyvyn tukemisesta ja sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuudesta. (Valtokari,

ym. 2020, s. 1-5.)

Ikédantyneiden kaltoinkohtelu on vaikeasti hahmotettava ja moniulotteinen ilmid, ylei-
sesti ikdéntyneiden kaltoinkohtelulla tarkoitetaan yli 65- vuotiaisiin kohdistuvaa kal-
toinkohtelua (Valtokari ym., 2021, s.1). Kaltoinkohtelulle 1dheisié kasitteitd ovat per-
hevikivalta, laiminlyonti ja pahoinpitely (Laaksonen, 2010, s. 305).

Maailman terveysjirjest6 WHO maéadrittelee ikddntyneisiin kohdistuvan kaltoinkohte-
lun yksittdiseksi tai toistuvaksi teoksi tai tekemétta jattamiseksi, joka ilmeen luotta-
muksellisessa suhteessa ja josta aiheutuu haittaa tai tuskaa ikdantyneelle. Kaltoinkoh-
telu voi olla fyysistd tai psyykkistd, seksuaalista tai taloudellista hyviksikayttod, hoi-
don ja avun laiminly6ntid tai muuta oikeuksien rajoittamista, loukkaamista ja thmisar-
voa alentavaa kohtelua. Léaheisessd ithmissuhteessa tapahtuva kaltoinkohtelu on pari-
suhde tai ldhisuhdevikivaltaa. Kaltoinkohtelua voi ilmetd my0s hoitosuhteessa huo-

nona ja epdeettisend kohteluna. (Luoma ym., 2018.)

Hoitosuhteessa kaltoinkohtelu voi ilmetd mm. niin, ettd hdnen hoidossaan kéytetddn
litkkaa rauhoittavia lddkkeitd, hdnen pyyntdjdén ei huomioida, litkkumista estetddn,
kaytetddn kovakouraisia otteita, hdntd kohdellaan kuin lasta, hdnen intimiteettiéén ei

suojata tai laiminly0dddan suun- tai kivunhoitoa.  Vikivaltaa ilmenee myds
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omaishoitosuhteissa. (Noppari & Nietola, 2020 s. 177.) Rakenteellinen kaltoinkohtelu
yhteiskunnan ja palvelujarjestelmén tasolla voi ilmetd ikdsyrjintéind tai palvelujen epé-

dmisend (Luoma ym., 2018).

Kaltoinkohtelun syitd on monenlaisia, kuten alkoholi-, mielenterveys-, mustasukkai-
suus- ja riippuvuusongelma seké esimerkiksi omaishoitajan visyminen, (Laaksonen,
2010, s. 305) ja teot ja tekemdttd jattdmiset voivat olla yksittéisia ja toistuvia. Tyypil-
listd teoille on, ettd ne ilmenevét luottamuksellisissa suhteissa ja niistd aiheutuu ikédén-

tyneelle haittaa ja tuskaa (Valtokari ym., 2021, s. 1).

Turvallisen vanhuuden puolesta- Suvanto ry médrittelee erilaisia kaltoinkohtelun ja
vikivallan muotoja, joita ovat fyysiseen vikivalta, jolla tarkoitetaan kaikkea fyysisen
kivun ja vahingon aiheuttamista lyomalla, tonimalld, nipistdmall4, tukistamalla tai tar-
peettoman rajujen otteiden kéyttdmisend hoitotilanteissa. Fyysistd vékivaltaa voi olla
myds yli- tai alilddkitseminen tai muunlainen avun laiminlyonti. Yksi vékivallan muo-
doista on psyykkinen / henkinen vikivalta on vikivaltaa, jossa ikddntyneelle tuotetaan
tarkoituksella henkistd pahoinvointia, ahdistusta tai pelkoa esimerkiksi huutamalla tai
kohtelemalla muutoin alentavasti tai loukkaavasti. Psyykkinen vikivalta voi ilmetd
mm. mitdtdimisend, ndyryyttimisend pelotteluna, uhkailuna, kiristimisend ja eristé-
misend. Voimakas tunneriippuvaisuus tekijén ja kokijan vililld on puolestaan emotio-

naalista vékivaltaa. (Suvanto ry, 2021.)

Vainoaminen on yksi vékivallan muoto ja se on toistuvaa, ei toivottua yhteydenotta-
mista, seuraamista ja tarkkailemista, joka aiheuttaa kohteessaan pelkoa tai ahdistusta
ja voi sisdltdd my0os uhkaavia ja vikivaltaisia tekoja, jotka tayttavat rikoksen tunnus-
merkit. Hengellinen vikivalta on ikdéntyneen vakaumuksen ja uskonnon harjoittami-
sen kieltdmisti tai niiden nimissd aiheutettu ahdistus, pelko ja karsimys. (Suvanto ry,

2021.)

Seksuaalinen hyviksikdytto vidkivallan muotona on seksuaalista identiteettid louk-
kaava kéyttaytyminen, sukupuolinen héirintd, alistaminen, sukupuoliyhteyteen pakot-
taminen tai raiskaus. Kaltoinkohtelu voi olla my0s taloudellista hyvéksikayttdd, jolloin
ikddntyneen ihmisen varoja kiytetdén tai omaisuutta myydédén ilman hdnen lupaansa.

Taloudellinen hyviksikdyttd voi ilmeté eriasteisena kiristimisend, vikivallanteoilla,
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hoidotta jéttdmiselld tai hylkddmiselld uhkailemalla. Taloudellinen hyvéksikéyttd on
kysymyksessi silloin, kun ikdéntyneen hyvéntahtoisuutta, avun tarvetta, luottamusta
tai sairauden takia alentunutta arviointikykyé kdytetddan hyviksi taloudellisen hyodyn

tavoittelemiseksi. (Suvanto ry, 2021.)

Kaltoinkohtelua on my0s hoidon ja avun laiminlyonti, joka on joko tarkoituksellista
hoitamatta jattamista tai hoitovastuusta kieltdytymista tai tarkoituksetonta, jolloin hoi-
don epédonnistuminen johtuu hoitajan tai muun vastaavan henkilén osaamattomuu-
desta, tiedonpuutteesta, uupumuksesta tai vilinpitimittomyydestd. (Suvanto ry,

2021).

Kaltoinkohtelun esiintyvyys ikdéntyneen véeston osassa on tutkimuksesta riippuen
noin 3.4-30 % vililld. Kaltoinkohtelu on piilorikollisuutta, jota on vaikea tunnistaa.
Suomesta puuttuu kaltoinkohtelun kansallisen tunnistamisen toimintamalli, mutta vé-
lineitd sen tunnistamiseen on. Sosiaalihuolto- ja vanhuspalvelulaki velvoittavat ryhty-
miin toimenpiteisiin epdiltdessd ikddntynyttd koskevaa kaltoinkohtelua (Rossi, ym.
2018.) Léheisissd suhteissa tapahtuva kaltoinkohtelu pédtyy harvoin rikostilastoihin,
koska asiasta usein vaietaan. Laheissuhteissa tapahtuva kaltoinkohtelu olisi uskallet-

tava nostaa vahvemmin yhteiskunnalliseen keskusteluun (Taiveaho, 2020).

Laaksonen (2010) méérittelee tekeménsé systemoidun kirjallisuuskatsauksen ja aineis-
ton analyysin pohjalta kaltoinkohtelun viiteen eri muotoon, joita ovat: fyysinen,
psyykkinen, taloudellinen ja seksuaalinen kaltoinkohtelu sekd laiminlyonti ja syrjintd

(Laaksonen, 2010, s. 205).

Ikddntyneiden kaltoinkohtelun riskitekijoind voidaan pitdd fyysisen terveyden ongel-
mia, mielenterveysongelmia, pdihdeongelmia, riippuvaisuussuhteita, asenneongelmia,
kyvyttomyys hakea apua sekd ihmissuhdeongelmia. Mitd enemmaén riskitekijoita
ikddntyneelld on, sitd suurempi on kaltoinkohtelun mahdollisuus. Riskitekijdt ovat laa-
joja kokonaisuuksia, joihin liittyy psykologisia, sosiaalisia, biologisia ja taloudellisia
ndkokulmia. Ikddntyneet ihmiset eivit aina itse osaa tai ymmarrd pyytdd apua silloin,

kun arjen toimintakyky on heikentynyt. (Valtokari & muut, 2021, s. 3.)
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3.4 Gerontologinen sosiaality0

Ikdéntyneiden parissa tehtidvad sosiaalityotd kutsutaan gerontologiseksi sosiaalityoksi
ja se on yksi osa ikddntyneiden palvelujarjestelmad (Lehtonen, 2016, s. 21). Geronto-
loginen sosiaalityd on kehittynyt osana modernia vanhusty6ti ja on vakiintunut van-

hustyon rinnalle 1970- luvulta alkaen.

Gerontologinen sosiaality0 tehdddn asiakkaiden parissa, joiden fyysinen tai kognitii-
vinen toimintakyky on alentunut joko sairauden, vamman, péihteidenkayton tai véki-
vallan ja kaltoinkohtelun takia tai omaishoitajien ja hoidettavien parissa. Idkkaiden

vaikeat elaméntilanteet ovat viime vuosina nousseet myds julkiseen keskusteluun.

Vanhuus on eldminvaihe, jossa sosiaaliset ongelmat voivat kirjistyd muun muassa

elakditymisen, sairastamisen ja sosiaalisten verkostojen pienenemisen takia (Niemi-
nen ym., 2021, s. 204). Palveluita paljon kiyttivit ikdintyneet tarvitsevat usein sekd
terveydenhuollon, ettd sosiaalihuollon piiriin kuuluvia palveluja. Yleensd gerontolo-
ginen sosiaalityd liittyy eldmin siirtymékohtiin, jolloin ikdéntyneen eldméntilanne
muuttuu. (Lehtonen, 2016, s. 21.) Gerontologinen sosiaalityd pyrkii vahvistamaan
ikddntyneiden hyvinvointia edistévid olosuhteita, yhteis6jen toimivuutta ja ikdintynei-

den toimintakykyisyyttd (Nieminen ym., 2021, s.204).

3.5 Palveluohjaus ja palvelutarpeen arviointi

Nykyisessd Sosiaalihuoltolaissa neuvonta ja ohjaus on mééritelty osaksi hyvinvoinnin
edistamistd. Lainkohdassa todetaan, ettd kunnan asukkaiden saatavissa on oltava sosi-
aalihuollon neuvontaa ja ohjausta ja erityistd huomiota tulee kiinnittda lasten, nuorten
ja erityistd tukea tarvitsevien henkildiden ohjaukseen ja neuvontaan (Sosiaalihuolto-
laki 1301/2014, 2 luku 6 §.) Lain ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta ja
sosiaali- ja terveyspalveluista on tarkoitus parantaa idkkain henkilon mahdollisuutta
saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja sekéd ohjausta muiden tarjolla olevien
palvelujen kdyttoon yksilollisten tarpeiden mukaisesti ja riittdvan ajoissa (Laki ikéén-
tyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveydenhuol-

lon palveluista 28.12.2012/980, 1 luku 1§).
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Kuntiin on viime vuosina kehitetty uusia neuvonnan ja ohjauksen palveluja osana
muuta sosiaalihuollon rakennetta. Uudistettu Sosiaalihuoltolaki on kannustanut muok-
kaamaan palveluja niin, ettd ihmiset saisivat neuvontaa ja ohjausta joustavasti ja no-
peasti ja palveluntarpeen arviointiin ryhdyttéisiin valittdmasti palvelutarpeen tultua
ilmi. Kéisitteend neuvonta ja ohjaus tulevat lihelle palveluohjausta. Palveluohjaus saa
siséltonséd asiakasryhmin mukaan ja siitd on olemassa erilaisia méiéritelmid. Palve-
luohjauksessa voidaan erottaa kolmenlaisia tyotapoja, joita ovat varsinainen palve-
luohjaus, palveluohjauksellinen tydote sekd konsultoiva tai neuvova tyoote. Palve-
luohjauksessa asiakas ja tyontekija tekevit tiivista yhteistyota ja palveluohjauksen teh-
tdvd on asiakkaan ja palvelujirjestelmén vélimaastossa. Palveluohjaaja toimii asiak-
kaan toimeksiannosta, eikd tyontekijélld ole virkamiesvaltaa asiakkaaseen. (Kananoja

& Marjamiki, 2017, s. 208-210.)

Palvelutarpeen arviointi on kattavaa, moniammatillista, monipuolista ja luotettavaa ar-
viointia idkkd4n henkilon avun tarpeesta. Palvelutarpeen arviointia toteuttavat sosiaali-
ja terveysalan ammattilaiset yhdessd idkkddn henkilon ja / tai hdnen edustajansa
kanssa. ldakkéiden henkildiden palveluntarpeen arvioinnista sdddetddn Laissa ikdénty-
neen vieston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(2012/980 vanhuspalvelulaki), Sosiaalihuoltolaissa (2014/1301) sekéd Terveydenhuol-
tolaissa (2010/1326). Palvelutarpeiden selvittiminen tulee lain mukaan tehdi kiireel-
lisissd tapauksissa valittdomasti ja muuten viipymdttd. Selvityksen tulee olla kokonais-
valtainen ja se tulee kattaa idkkddn ihmisen voimavarojen ja mahdollisuuksien seki
arjesta selviytymisen ja sen uhkatekijoiden kartoituksen. (Finne-Soveri ym., 2020, s.

8.)

Palvelutarpeen arvioinnin tarkoituksen on tunnistaa idkkadin omat voimavarat ja saada
ne kdyttdon. Arvioinnin perusteella saadun tiedon avulla voidaan suunnitella yksilol-
liset palvelut ja tukitoimet oikea-aikaisesti. Oikeanlaisten palvelujen avulla pyritiddn
sithen, ettd idkds voi eldd, asua ja pérjatd arjessa mahdollisimman itsendisesti ja tur-

vallisesti omannékoistd elamaa viettden. (Finne-Soveri ym., 2020, s. 8.)

Hallikainen médrittelee palvelutarpeen arvioinnin asiakkaan sosiaalisen hyvinvoinnin
ongelmien ratkaisuina ja perusteltuina pditdsten alustamisina yhteistydssé asiakkaan

kanssa. Hyvén palvelutarpeen arvioinnin ldhtokohtia ovat hyvd ammatillinen tieto,
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asiakkaan kokemusmaailman, eliméntilanteen, ympéristotekijoiden ja toiveiden ym-

mirtdminen ja huomioiminen. (Hallikainen, 2019, s. 34.)

Palvelutarpeen selvittdminen on prosessi, jonka lopputuloksen pitdisi johtaa oikeisiin
ja asiakkaalle yksil6llisesti sovittuihin ratkaisuihin. Tdhén tarvitaan monialaista osaa-
mista, tietoja eri ammattiryhmilté sekd asiakkaalta itseltddn tai hdnen léheisiltddn. Ar-
viointi vaatii ldhes aina kdynnin asiakkaan kotona. Osa prosessista voidaan hoitaa pu-
helimitse tai digitaalisesti. Arviointi voi késittdd myos seuranta tai kuntoutusjakson.
Idkkaan oma osallistuminen palvelutarpeiden selvittimiseen on keskeisti, tdlloin saa-
daan paras kuva asiakkaan eldmaéntilanteesta, toiveista ja tavoitteista. Lisdksi tulee kar-
toittaa ldheisten sekd mahdollisesti kolmannen sektorin tarjoamat mahdollisuudet tu-
kea idkkddn arkea. Palvelutarpeen arviointiin kuuluvan toimintakyvyn arvioinnin tulee
kattaa kaikki toimintakyvyn eri ulottuvuudet sekd ympéristoon liittyvien tekijoiden ar-
vioinnin siind ymparistossd missa ikddntynyt padasiassa eldd. Arviota tehtidessa on tér-
kedd keskittyd idkkddn voimavaroihin, eikd toiminnanvajeisiin. (Finne-Soveri ym.,

2020, 5. 8, 9.)

Palvelutarpeen arviointi tulee ndhdd moniammatillisena eri asiantuntijoista koostu-
vana verkostona, joka hyodyntdi palvelutarpeen arvioinnissa saatua luotettavin mitta-
rein tuotettua tietoa. Ndin asiakkaan palvelutarpeeseen pystytdin vastaamaan tarpeen-
ja tarkoituksen mukaisesti asiakasta osallistaen. Moniammatillista toimintaa vaikeut-
taa erilainen sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddanto sekd erilaiset kirjaamiskaytén-

not- ja jarjestelmat. (Viahdkangas ym., 2017, s.20.)

3.6 Iakkaén toimijuus

Toimijuus- késitteen avulla voidaan ymmartid ikdantyneitd heidén eliménsi arjessa,
analysoida ikddntyneen vuorovaikutusta ja sosiaalisia suhteita sekd asemaa suhteessa
palvelujen tuottajiin. Toimijuus tulee ndhdd dynaamisena prosessina, jossa kyvyt ja
osaamiset, tdytymiset ja voimiset seké tuntemiset muuttuvat. Ndin voidaan havaita toi-

mijuuden perustuvan vuorovaikutukseen sekd 10ytdd toimijuuden merkityksellisyys,
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kokemuksellisuus, tulkinnallisuus ja usein neuvoteltavuus. (Helminen, 2016, s. 164—

165, Jyrkdma, 2013, s. 422-423.)

Toimijuus liittyy olennaisesti yksilon hyvinvointiin kaikissa eldménvaiheissa. Toimi-
juuden merkitys kuitenkin korostuu silloin, kun eldiméén tulee muutoksia joko ik&én-
tymisen, sairastumisen tai vammautumisen seurauksena. Myds ymparistossé tapahtu-
vat muutokset voivat aiheuttaa toimijuuden vaihteluita. Muutostekijéiden seurausten
tarkastelu osoittaa, ettd vanheneminen tapahtuu aina osana jotain ja yksilotason muu-

tokset vaikuttavat elinympéristoon ja toisinpdin. (Laurila, 2020, s. 28.)

Toimijuudessa on aina kyse valinnasta ja vapaaehtoisesta toiminnasta. Viinisalo-Heis-
kanen (2020) méérittdd toimijuuden olevan myds ihmisten vapaan tahdon kéyttdmista
jamahdollisuutena tehda jokapiivéisii tavallisia valintoja ja ratkaisuja, joissa tarkeinti
on tunne siitd, ettd voi itse vaikuttaa omiin asioihinsa. (Viinisalo- Heiskanen, 2021, s.

299.)

4 KEHITTAMISTEHTAVAN TEOREETTINEN TAUSTA

Tarkastelen téssd opinndytetyossd huoli-ilmoituksia toimijuuden késitteen kautta.

Jyrkdma (2013) méadrittelee ikddntyneen toimijuuden seuraavasti: Toimijuus viittaa
asiakkaan kyvykkyyteen ja mahdollisuuksiin kayttdi jiljelld olevaa toimintakykyéddn
arkieldmassédn, tehda sitd koskevia ratkaisuja ja valintoja ja néin elda toimintakyvyn

heiketessdkin tarpeidensa ja tavoitteidensa mukaista eldmaa” (Jyrkdma, 2013).

Toimijuus viitekehyksena sallii yksilolliset vaihtelut ja tunnistaa ikdédntymisen tilan-
teellisena, muuttuvana ja dynaamisena. Tédssd tyOssd toimijuus- késitettd tarkastellaan
kolmesta toisiinsa liittyvéstd nikokulmasta, joista ensimmadinen kohdistuu eldmén-
kulkuun, toinen rakenteisiin ja kolmas avaa toimijuutta yksildista ja tilanteista késin.

(Jyrkdmd, 2013, s. 423.)



22

Eldménkulun nékokulmasta tarkasteltuna vanhenevalla ihmiselld on takanaan oman-
ndkoisensd ja pituisensa eletty eldmd, jonka mydtd hin on eldmadssédén tullut tilantee-
seen, misséd hdn juuri silld hetkelld on. Elamankulullinen nédkdkulma osoittaa eldmén-
tilanteiden luomat mahdollisuudet ja resurssit, jotka ovat kdytettdvissd, kuten myds
pakot ja rajoitteet, jotka heikentévit valinnan mahdollisuuksia. (Jyrkdmi, 2013, s. 423,

Laurila, 2020, s.11.)

Rakenteiden ndkokulmasta katsottuna vanhenevaa ihmistd ja hdnen toimijuuttaan
madrittelevdat mm. ik&, sukupuoli, etninen tausta, sosio-ekonominen asema sekd myos

ajankohtaan ja kulloiseen ympéristdon liittyvat tekijat (Jyrkdma, 2013, s. 423).

Yksilon ja tilanteiden ndkdkulmasta toimijuutta avataan siséltdpédin. Toimijuus raken-
tuu osaamisen, halun, tunteiden, kyvyn, pakkojen ja mahdollisuuksien vuorovaikutuk-

sena. (Jyrkdma, 2013, s. 423).

Kehittdmistehtévin teoreettista taustaa rakentaa myos aikaisempi tutkimus. Kehitta-
mistehtidvén alkuvaiheessa vuonna 2020 tehtiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus on yleisesti kdytetty kirjallisuuskatsauksen perustyyppi. Ku-
vailevassa kirjallisuuskatsauksessa kiytettavét aineistot ovat laajoja eikd aineiston va-
lintaa rajaa metodiset sddnndt. Tutkimuskysymykset ovat véljempid kuin systemaatti-
sessa katsauksessa tai meta-analyysissd. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus toimii itsendi-
send metodina, mutta se voi tarjota uusia tutkittavia ilmioitd systemaattista kirjalli-

suuskatsausta varten. (Salminen, 2017, s. 6.)

Kirjallisuuskatsauksen perusteella ikddntyneiden kaltoinkohtelusta ja ilmoituksista
ikddntyneiden palveluntarpeesta on olemassa niukasti tutkittua tietoa. [lmiona ikédén-
tyneiden kaltoinkohtelu on globaali ongelma sekd my6s monimuotoinen ja monitietei-
nen leikaten sekd gerontologian, gerontologisen hoitotieteen, geriatrian ja sosiaalitydn

rajapintoja. (Valtokari, ym. 2020, s. 1-5.)

Vanhuuteen kuuluu erilaisia luopumistilanteita esimerkiksi toimintakyvyn ja thmis-
suhteiden muutoksia. Néistd saattaa seurata itsendisyyden sekd autonomisuuden me-
netyksid. Tdllaisissa luopumistilanteissa ikdantyneet yleensd ottavat kayttoonsa elé-

méankulun aikana sisdistimiddn kompensaatiomenetelmid, joilla he pystyvit
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optimoimaan jdljelld olevien voimavarojen kéyttdd ja nédin valikoivat itselleen sopivia
ja merkityksellisid toimintatapoja arkeen. (Pikkarainen ym. 2016.) Kaikki ikdantyneet
eivit kuitenkaan onnistu voimavarojen optimoinnissa yksilollisten tekijoiden, kuten
sairauden tai ylldttdvien eldméntilanteiden takia. Hyvé arki ja sen sujuminen liittyy
vahvasti ihmisten hyvinvointiin, my0s ikdantyessd. Arki on tavallista, jokapéivéista
eldmai, joka koostuu toistuvista ja toisiinsa kiinnittyvisti toiminnoista ja tapahtumista.
Arkieldma sisdltdd myds suhteet toisiin ihmisiin, yhteisdihin ja yhteiskuntaan. Toimi-
vaan arkeen liitetdén usein riippumattomuus ja itsendinen tekeminen. Arjen suunta
voi kuitenkin muuttua esimerkiksi sairastumisen tai laheisen ihmissuhteen paéttymi-
sen johdosta, eikd arjen sujuminen enéé olekaan itsestddn selvdd. (Rossi, ym., 2021, s.

12))

Vanhenemisprosessi on yksilollinen ja historian ja ikdpolvijdsenyytensi kautta jokai-
nen ikddntyneiden kohortti on ainutlaatuinen ja samalla heterogeeninen. Jokaisella
ryhmélld on aiempia erilaisia kokemuksia oman eldménkulkunsa aikaisista sosiaali- ja
terveyspalveluista ja tdtd kautta myo0s erilaisia odotuksia siité, joten asiakasl&htinen
ty0 vaatii koko aikaisemman eldménkulun ymmaértadmisti, jotta asiakkaan tilanne tulee
ymmarrettdvaksi ja hdnen tulevaisuuden tavoitteensa ja padmaardnsd voidaan maéri-

telld. (Pikkarainen, 2016.)

Iakkadt ovat useimmiten sopeutuneet hyvin vanhuuteensa, mutta kokevat muita ika-
ryhmid useammin ongelmia terveyden, toimintakyvyn, talouden, sekd asuinymparis-
ton osalta. Valtaosa ikddntyneistd on tyytyvéisid eldméinlaatuunsa. Toimintakyvyn on-
gelmat alkavat tyypillisesti 80 ikdvuoden jdlkeen ja liittyvit usein asunnon tai asuin-
ympériston ongelmiin. Liikkumista haittaavia tekijoitd on asunnossaan noin neljds-
osalla ja asuinymparistdssddn noin puolella yli 80-vuotiaista. Muutokset ikaryhmittii-
sessd toimintakyvysséd viime vuosikymmenind ovat olleet vihéisid. (Kortelainen ym.,

2020, s. 136.)

Ikédantyneistd tehtyjen huoli-ilmoitusten perusteella saattaa nousta esiin myos ikadanty-
neiden kaltoinkohtelua, joka on voinut jdidda piiloon esimerkiksi silloin, kun ikadanty-
neelld ei ole asiakkuutta mihinkddn sosiaali- tai terveyspalveluihin. Ikdantyneisiin
kohdistuva kaltoinkohtelu ja ldhisuhdevékivalta on ihmisoikeusloukkaus. Ihmisoikeu-

det kuuluvat jokaiselle ihmiselle yhtéldisesti ja ne ovat kirjattu kansainvélisiin
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ihmisoikeussopimuksiin. Kaikille kuuluvia ihmisoikeuksia ovat muun muassa itse-
madrddmisoikeus, oikeus tulla kohdelluksi arvokkaasti, kunnioittavasti ja inhimilli-
sesti, oikeus turvalliseen elinympéristoon ja vapaus kaikenlaisesta syrjinndsté. (Tiili-

kallio & Sives, 2018, s. 13.)

Pitkdikdisyys ja sairastavuus tuovat suuren haasteen hyvinvointivaltiolle (Rotkirch,
2021, s.167). Varsinainen vanhuus on lykkddntynyt ja suomalaisten toimintakykyinen
elinikd on pidentynyt pidentyneen eldminkaaren myotd. Avuntarve elimén loppuvai-
heessa ei ole vihentynyt ja aika, jolloin apua tarvitaan saattaa jopa pidentyd. TAméan-
hetkisen vdestoennusteen mukaan, joka toisessa maakunnassa on jo ennen vuotta 2030
enemman 75 vuotta tdytténeitd kuin alle 25-vuotiaita. Pohjoismaisen vertailun mukaan
Suomen ikdantyvilld ndyttdd olevan lyhyin terveiden vuosien elinajanodote sekd myds

esteet tarvittavalle terveydenhuollon saannille korkeimmat. (Rotkirch, 2021, s.167.)

Suomalaisessa palvelujérjestelméssid sosiaali- ja terveyspalvelut ndhdéddn osana yleistéd
yhteiskuntajérjestystd ja ne kiinnittyvét samoihin yhteiskuntaeettisiin ja poliittisiin ar-
voihin ja periaatteisiin kun yhteiskuntajarjestys kokonaisuudessaan, tima konkretisoi-
tuu perustuslaissa seké sosiaali- ja terveysalaa koskevassa erityislainsddadannossa.

Palvelujirjestelmd maarittdd osittain kdytdnnon asiakastyon toteutumisen tarjoamalla
mahdollisuuksia sekd asettamalla rajoituksia. Vastuu apua tarvitsevien ikdéntyneiden
auttamisesta on kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla. Kuntien tai kun-
tayhtymien perhe- ja sosiaalipalvelut auttavat virka-aikana ja sosiaali- ja kriisipdivys-
tys iltaisin ja viikonloppuisin. Sosiaalipdivystyksen tehtdviin kuuluvat tilanteet, jotka

vaativat vilittdomid sosiaaliviranomaisen toimenpiteitd. (Luoma ym. 2018, s. 180.)

Erilaisten tutkimusten ja tilastojen valossa ikddntyneiden kaltoinkohtelusta piirtyy ha-
janainen kuva. Kansainvilisissa tutkimuksissa ikddntyneisiin kohdistuvan vikivallan
tai kaltoinkohtelun yleisyys on keskimiérin 15.7 %. Suomalaisen véestdtutkimuksen
mukaan kaltoinkohtelut vaihtelee 2.4 % ja 25.1 % vililld. Aikuisten terveys-, hyvin-
vointi- ja palvelututkimuksen (ATH, 2016 THL) uhkailun ja vékivallan kohteeksi jou-

tuneita 60- vuotta tiyttdneitd on vaestossd 3.4 % (Luoma, ym. 2018, s. 198.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ikddntyvien naisten kaltoinkohteluta selvittinyt

AVOW- tutkimus on laajin erityisesti ikdantyneisiin kohdistuvaan vékivaltaan
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keskitetty tutkimus, jonka avulla tarkasteltiin kaltoinkohtelun yleisyyttd eri maissa.
AVOW- tutkimuksen mukaan vékivaltaa tai kaltoinkohtelua on kokenut joka neljds yli
60- vuotias suomalainen nainen. AVOW- tutkimuksen mukaa alle puolet vikivaltaa
tai kaltoinkohtelua kokeneista ikdéntyneistd ei puhunut siitd kenelldkién ja alle 20 %
ilmoitti siitd viranomaisille. Syyksi ilmoittamatta jattdimiseen mainittiin yleisimmin,
ettd tapaus on liian vdhdpédtoinen tai ettei haluta kenenkéédn sekaantuvan asiaan. Suo-
malaisten naisten yleisin syy ilmoittamatta jéttimiseen oli hiped tai syyllisyys. Vihi-
ten apua haettiin silloin, kun kaltoinkohtelija oli oma puoliso, joka oli myos yleisin

vikivallan tekija. (Luoma ym., 2018 s. 199.)

Latoméki & muut ovat tutkineet omaishoitajien kuormitusta ja kaltoinkohtelua. Tutki-
muksessa on haastateltu omaishoitajia, jotka ovat hoitaneet vihintdin 18- vuotta tiyt-
tanyttd omaistaan. Tutkimuksen mukaan omaishoitajaan kohdistuva kaltoinkohtelu
hoidettavan taholta on yleisti. Tyypillisimmin omaishoitajat kokivat henkista vikival-
taa ja henkilokohtaisten oikeuksien loukkaamista, tdmén liséksi heihin kohdistui sosi-
aalista kaltoinkohtelua ja fyysisté vdkivaltaa. Seksuaalinen vékivalta, hengellinen kal-
toinkohtelu seké taloudellinen hyvéksikéytto oli harvinaisempaa. Kuormitusta atheutti
erityisesti asuminen yhdessd hoidettavan kanssa, puolison tai elamédnkumppanin hoi-
taminen, hoidettavan muistisairaus, masennus ja kdytosoireet, omaishoitajien talou-
dellisen tilanteen heikentyminen ja omaishoitajiin kohdistuneet vaatimukset muiden
taholta. Kaltoinkohtelua kokeneet omaishoitajat olivat selkedsti kuormittuneempia
kuin muut, ja kaltoinkohtelu aiheutti etenkin emotionaalista kuormitusta, myos fyysi-

nen ja sosiaalinen kuormitus oli tavallista. (Latoméki ym., 2020, s. 100-123.)

Vuoden 2021 alussa on kdynnistynyt tutkimushanke Gerontologinen sosiaalityd eri-
tyisen tuen tarpeisiin vastaamassa (GERIT). Hanke keskittyy vanhenemisen ja huono-
osaisuuden teemoihin ja hankkeessa ollaan kiinnostuneita siitd, miten erilaiset eldmén-
tilanteet tuottavat erityisen tuen tarvetta vanhoilla ihmisilld, milld tavoin tuen tarve
tunnistetaan ja miten tuen tarpeessa olevat ihmiset ohjataan gerontologisen sosiaali-
tyon palveluihin. Tutkimuksen keskiossd ovat ikddntyneiden vaikeat elaméntilanteet
ja niihin kytkeytyvét tuen tarpeet, joita tulee yhd enemmén esille sosiaalihuoltolakiin
perustuvien huoli-ilmoitusten kautta. GERIT- hanke pyrkii tunnistamaan vanhuusiin
moniulotteisen huono-osaisuuden tekijoitd ja edistimdin ilmidn teoreettista jasenta-

mistd. Hankkeen tavoitteena on tuottaa monitieteistd ymmarrystd heikoimmassa
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asemassa olevien ikddntyneiden eldméntilanteesta ja tuen tarpeesta, joka jaddvét usein

tutkimusten ulkopuolelle. (Niemi ym., 2021, s. 205.)

Eeva Rossin (2021) vaitoskirjatutkimus tarkastelee gerontologista sosiaalityoté, sen
kéytantdjd ja niiden tutkimista. Tutkimus paikantuu gerontologisen sosiaalityon am-
matillisten kdytédntojen tutkimukseen. Tutkimus koostuu neljéstd osajulkaisusta sekd
yhteenveto-osasta. Tutkimuksen kédytdnndllisend tavoitteena on tehdd gerontologisen
sosiaalityon kaytint6ja nidkyviaksi ja ymmarrettdviksi. Tutkimus tuottaa tietoa kéytan-
tojen ja niissd toimivien asiakkaiden ja sosiaalityontekijoiden ndkdkulmasta (Rossi,

2021, s. 3.)

Rantamaiki on selvittidnyt tutkimuksessaan (2020) gerontologisen sosiaalityon nykyti-
laa ja tulevaisuuden nékymid. Tdmén haastattelututkimuksen mukaan gerontologinen
sosiaalityd on moniammatillista tiimityotd, tarpeet liittyivit usein toimeentuloon ja
etuuksiin. Tutkimuksessa korostui my0s hyvinvoinnin edistimisen tehtdvé edesauttaa
ikddntyneen ithmisarvoista ja hyvdd eldmad. Tutkimuksessa tuli esille my0s se, ettéd
gerontologinen sosiaalityd voi olla terveydenhuollon vastavoima ja sijaintipaikkoina
voisi olla kotihoito, ikdkeskukset tai ikddntyneiden asiakasohjausyksikot. Tulevai-
suusskenaariona ikddntyneiden kotona tehtévi sosiaalityd ndhddén erittdin tirkedna.
Tutkimuksen mukaan gerontologinen sosiaalityd voisi olla my0s vastaus ikdéntynei-

den palveluissa ilmenneisiin ongelmiin. (Rantaméki, 2020.)

Pirhonen & Pulkin tutkimusartikkeli ”Sosiaali- ja terveydenhuollon perusarvojen jal-
jilla- avuntarpeen ja riippuvuuden tunnistaminen vanhuspalveluissa” pohtii valinnan-
vapautta itsemédraamisoikeutta palvelujen kehittimisessd. Heiddn mukaansa palve-
luja kéyttivat ikddntyneet eivit ole liberaalin politiikan mukaisia vapaita ja rationaali-
sia toimijoita, vaan haavoittuvassa asemassa olevia monin tavoin riippuvaisia ihmisii.

(Pirhonen & Pulkki, 2016.)

Iakkadn henkilon toimintakyvyn laskun takia ilmennyt palveluntarve voi nousta esiin
monien eri kanavien kautta. Hyvin tyypillistd on, ettd ikdéntyneiden ldheiset ottavat
yhteyttd kuntien vanhuspalveluihin, silloin kun ikddntynyt ei endd pdrjdd arjessaan
omatoimisesti. Palveluntarve voi tulla esiin my0s ékillisen sairastumisen tai toiminta-

kyvyn laskun takia. Joissain tapauksissa palveluntarve tulee esille ikddntyneestd
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tehdyn huoli-ilmoituksen perusteella, jonka on tehnyt joko yksittdinen kansalainen tai
terveydenhuollon ammattihenkild. Huoli-ilmoitus toimii parhaimmillaan hyvana véli-
neend ikddntyneen palvelutarpeen tunnistamisessa ja ndin ohjaa ikdédntyneita tarvitta-

vien palvelujen pariin.

Ikdantyneen henkilon palveluntarpeesta toisen henkilon toimesta tehdyt huoli-ilmoi-
tukset litkkuvat herkilld alueella. Huoli-ilmoituksiin reagoiva henkil6 joutuu pohti-
maan monenlaisia eettisid kysymyksid, kisitellessédén ikddntyneen henkilon palvelun-
tarpeesta tulleita ilmoituksia. Pirhosen & Pulkin tekemadssé tutkimuksessa kdytettiin
tutkimusaineistona silloisesta vanhuspolitiikasta kéytyji keskusteluja ja sen dokumen-
taatiota sekd vanhustenhuollon kentilti tehtyjd tutkimuksia. Tutkimusta arvoitiin filo-
sofian teorioiden kautta. Pirhonen & Pulkki nostavat esiin sen, ettd itsemaarddmisoi-
keuden korostaminen voi johtaa heitteillejaton kaltaisiin tilanteisiin, todellisessa avun-
tarpeessa oleva sairas tai toimintakyvyton henkild on riippuvainen toisista ithmisista,
hin antaa eldminsa toisen késiin ja silloin avuntarpeessa oleva henkil6 ja hinen ela-
minsi tulee tunnustaa syvéllisessd mielessd ja tissd palvelujdrjestelmé on avainase-

massa. (Pirhonen & Pulkki, 2016.)

5 MENETELMA JA AINEISTON KUVAUS

Kaikenlainen kehittimistoiminta nojautuu késitykseen tiedosta, tiedon tuottamisesta ja
saatujen tulosten tulkinnasta. Yksinkertaistaen tdmé tarkoittaa sitd, ettd kaikilla kehit-
tdmistyohon osallistuvilla tulee olla yhtenevéinen késitys kehittdmisen kohteesta ja
siitd, miten sitd voisi parhaiten ymmartéa, selittdd, uudistaa, parantaa tai muuttaa. (Sa-

lonen yms. 2017, s 29.)

Tutkimus- ja kehittdmistyd poikkeavat toisistaan. Tutkimuksessa pyritddn tuottamaan
uutta tietoa tieteellisten tutkimusmenetelmien avulla ja se siséltda klassisia perinteité
ja saantojd. Kehittdmistoiminnassa ensisijainen tavoite on yleensé jonkin konkreetti-

sen asiantilan tai toiminnan muuttaminen. Kehittdmistydssd voidaan hyddyntda
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tutkimuksellisia menetelmié, joilla tuotetaan uutta tietoa ja lisdksi hyodynnetdédn myos

aikaisempaa tutkimustietoa. (Salonen yms. 2017, s. 35.)

Kehittdmistoiminnan l&hestymistapoja on monia. Erilaisten ldhestymistapojen avulla
voidaan rakentaa kehittdmistoiminnan metodologinen ymmarrys ja kokonaishallinta.
Tédmain tutkimuksen 1dhestymistapa on pragmatismi, miké on léhelld ammattikorkea-
koulujen kehittdmistoimintaa. Téhdn ldhestymistapaan voidaan lukea mm. toiminta-
tutkimus, kadytantotutkimus sekd kehittdva tyontutkimus. Pragmatistinen perinne pe-
rustuu ajatukseen kaytdnnonliheisyydestd, jossa tiedon ja tydskentelyn avulla ratkais-
taan tyOeldmén haasteita suunnitellusti ja hallitusti. Pragmatistisessa ldhestymista-
vassa tuotettu tieto palvelee osallistujia hyddyn ja toimivuuden nikdkulmista. (Salo-

nen yms. 2017, s 30.)

Kehittdimishankeen ldhestymistapa ja tutkimusote on kaytintotutkimus. Kehittdmis-
tehtdvissd tehdddn madrillistd ja laadullista tutkimusta. Laadullinen tutkimus painot-
tuu usein tulevaisuuteen ja sen avulla parannetaan, kehitetdédn tai uudistetaan tutkitta-
vaa kohdetta. Mééréllinen tutkimus perustuu menneisiin tapahtumiin. (Pitkéranta,
2014, s. 9. Laadullisen tutkimuksen tunnusmerkkejd on, ettd samalla kun pohditaan
aineiston kerddmisté, pohditaan myds sitd, miten aineisto analysoidaan. Laadullisessa
tutkimuksessa analyysi sisdltyy kirjoittamisen prosessiin, jota tehddén alusta alkaen,

samalla se on my0s tutkimusmetodi. (Pitkdranta, 2014, s. 9.)

Ensimmadisessd vaiheessa perehdyttiin tietoon, miti asiasta jo tiedetdén ja minkélaisia
tutkimuksia aiheesta on tehty. Toisessa vaiheessa tehtiin mééréllinen tutkimus, jossa
kerattiin kahden kuukauden ajalta Kessoten kuntiin kuuluneisiin kuntiin tulleita huoli-
ilmoituksia. Kehittimistyon kolmannessa vaiheessa analysoitiin aineistoa, kirjoitettiin
kirjallista raporttia sekd jérjestettiin tyopajoja yhdessé palveluohjaajien kanssa. Kehit-

tdmistyon neljds vaihe kokoaa tutkimuksen tulokset.

5.1 Kéyténtotutkimus

Kaytantotutkimuksen tavoitteena on tuottaa relevanttia tietoa kompleksisesta yhteis-

kunnasta toimintojen kehittdmiseksi. Kéytdnnon ja tutkimuksen yhdistdmistd samaan
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késitteeseen voidaan pitdd perinteisessd yhteiskuntatieteellisessd tutkimuksessa hie-
man provosoivana yhdistelméni. Kéytantdtutkimuksessa ollaan kuitenkin samaan ai-
kaan tekemisissd sekd monitoimijaisen ettd moniulotteisen tiedon ja yhteiskunnallisen

toiminnan kanssa. (Satka ym., 2016, s. 9-11.)

Kaytantotutkimus ei ole yksittdinen tutkimusmalli tai ldhestymistapa vaan se orientoi-
tuu ympardivadn maailmaan ja rakentaa jatkuvasti itseddn tiedonmuodostuksen ja op-
pimisen strategiana, joka parhaimmillaan tukee palvelutyossa tai palvelujen kayttdjien
arjessa ilmenevien pulmien ratkaisemista ja kehittdd tydyhteisdja. Tiedonmuodostuk-
sessa kaytintotutkimus perustuu siihen, ettd kaikilla toimijoilla on tietdjésubjektin
asema. Tiedon tuottaminen tapahtuu yhteisty0ssé niin, ettd kaikille toimijoille tarjo-
taan mahdollisuus tutkimusongelmien muodostamiseen. Kéytantdtutkimus edellyttaa
eri osapuolten vélisid neuvotteluja tutkimusprosessin aikana. (Satka ym., 2016, s. 9-

11.)

Kehittdmistehtidvin etenemiseen vaikutti tehtivin tekijén siirtyminen t6ihin toiseen
organisaatioon kesken tutkimushankkeen. Tami vaikeutti palveluohjaajien ja tutki-
muksen tekijan vélistd vuoropuhelua. Toisaalta vuoropuhelu huoli-ilmoituksista jatkui
vilkkaana myos kehittdmistehtdvan tekijan uudessa tydorganisaatiossa ja on ollut mie-
lenkiintoista huomata, kuinka samankaltaisia huoli-ilmoituksiin liittyvét asiat ja haas-

teet ovat muuallakin.

5.2 Laadullinen tutkimus

Laadullinen tutkimus ei pyri tilastollisiin yleistyksiin vaan pyrkii kuvamaan ilmiota tai
tapahtumaa, ymmartdmaan tiettyd toimintaa tai antamaan teoreettisesti mielekds tul-
kinta jollekin ilmidlle (Tuomi & Sarajérvi, 2018). Laadullisen tutkimuksen idea on
ymmartdd ja tulkita tutkittavaa ilmiotd. Laadullinen tutkimus on tilannesidonnaista,
ymmartamélld miten jokin asia tai ilmid liittyy ympéristdonsi, on olennaisen tarkedd
my6hemmille tulkinnoille. Tilannesidonnaisuuden avulla analyysi voidaan kytkeé laa-
jempiin sosiaalisiin ja kulttuurisiin yhteyksiin ja se kuvata sitd millaisiin sosiaalisiin
yhteyksiin instituutioihin, kulttuuripiirteisiin, ajankohtaan tai ympéristotekijoihin il-

mio liittyy. (Pitkéranta, 2014 s. 28.)
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Laadullisen tutkimuksen tietojen keruussa on tirkeé, ettd henkil6illé, joilta tietoja ke-
ratddn tietdvat tutkittavasta ilmiostd mahdollisimman paljon ja heilld on kokemusta
asiasta (Tuomi & Sarajarvi, 2018). Laadullisen tutkimuksen yleisempid aineistonke-
ruumenetelmid ovat haastattelu, kysely, havainnointi ja erilaisista dokumenteista ke-
ritty tieto. Eri menetelmid voi kayttéd joko vaihtoehtoisesti tai rinnakkain tai niitd yh-
distellen. (Tuomi & Sarajérvi, 2018.) Kehittimistehtdvin menetelmini kaytettiin seka

haastatteluja, ettd dokumenteista kerittya tietoa.

5.3 Aineiston keruu

Kehittimistehtdvin méérillinen tutkimusaineisto keréttiin Kessoten palveluohjaajien
avustuksella syys- ja lokakuussa 2021. Palveluohjaajat tilastoivat kuntiin tulleet huoli-
ilmoitukset yhdelle kehittdmistehtdvén tekijan laatimalle yksinkertaiselle lomakkeelle.
(liite 1). Idea lomakkeeseen syntyi palveluohjaajien kanssa pidetyssé tyopajassa, missa
ideoitiin aineistonkeruumenetelmid, jotka eivit aiheuttaisi palveluohjaajille ylimaa-
rdistd tyotd ja ettd huoli-ilmoituksen kohteena olevien henkil6tiedot eivit tulisi tutkijan

tietoon.

Tietojen keruulomakkeesta halutiin mahdollisimman yksinkertainen ja helposti tiytet-
tavd. Tadssd tutkimuksessa kehittamistehtdvén tekijdd kiinnostivat huoli-ilmoituksen

kohteena olevasta henkilGsta seuraavat tiedot:

- Iké ja sukupoli
- Asumismuoto (yksin, yhdessd ja kenen kanssa)
- Pédasiallinen syy huoli-ilmoituksen tekoon

- Ilmoittaja (sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6 vai yksityishenkild)

Palveluohjaajat kirjasivat heille tulleet huoli-ilmoitukset lomakkeelle, jotka vilitettiin
aineiston keruun pédttyessd tutkimuksen tekijélle. Lomakkeet eivét siséltédneet tunnis-
tetietoja. Kehittdmistehtivén tekijé sailytti aineiston analyysin ajan lomakkeet tyohuo-
neessa lukitussa tilassa. Tietojen kisittelyn jalkeen lomakkeet havitettiin tietosuojajat-

teeseen.
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5.4 Aineiston analyysi

Laadullisen tutkimuksessa tutkimusprosessin painospiste ei sijaitse teorian muotoi-
lussa, vaan teorian, kisitteiston ja aineiston vuoropuhelussa. Aineiston analyysi, han-
kinta seka késitteellistiminen limittyvit toisiinsa ja analyyttinen erottaminen on vai-
keaa. Laadullinen tutkimus voidaan hahmottaa paittelyprosessina, jossa teorian ja kdy-

tdnnon nakokulmat vuorottelevat johtopaiatosten muodostamisessa. (Pitkdranta, 2014,

s.33.)

Kehittdmistehtdvan tarkoitus oli tutkia ja selvittdd kaytintoldhtoisesti minkélaisia
huoli-ilmoituksia Kessoteen kuuluviin kuntiin on tullut ja minkélaisista aihepiireista
niitd on tullut. Kiinnostavaa oli my0s tietdd, kuinka usein huoli-ilmoituksen tekija on
sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild ja kuinka usein yksittdinen kansalainen.
Tutkittavan aineiston maérd oli vaikeaa arvioida. Alustavasti kerdtyn tiedon mukaan
huoli-ilmoituksia tulee Kessoteen kuuluviin neljdén eri kuntaan oli noin 20 kpl / kuu-
kausi / kunta. Tulleita huoli-ilmoituksia ei ole aiemmin tilastoitu ja miérd on siksi

suuntaa antava arvio.

Kehittdmistehtdvin aineiston analyysissd kéytettiin analyysimenetelména sisdllonana-
lyysid, joka voi olla sekd yksittdinen menetelma tai véljé teoreettinen viitekehys, jonka
voi liittdd erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. Siséllénanalyysin avulla voidaan tehda
monenlaista tutkimusta. Aineistoldhtéisen analyysin voi karkeasti jakaa kolmivai-
heiseksi prosessiksi, joita ovat aineiston redusointi, aineiston ryhmittely seka teoreet-

tisten késitteiden luominen. (Tuomi & Sarajirvi, 2018.)

Aineistoldhtoisen sisdllonanalyysin ensimmiinen vaihe on analyysiyksikon maaritta-
minen. Tutkimustehtivé ja aineiston laatu ohjaavat analyysiyksikon maarittdmista.
Analyysiyksikko voi olla yksittdinen sana, lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus, joka

sisdltdd useimpia lauseita. (Tuomi & Sarajirvi, 2018.)

Ensimmaisessd vaiheessa kaytiin 1dpi aineisto. Huoli- ilmoituksia neljddn Kessoteen

kuuluvaan kuntaan oli kahdessa kuukaudessa tullut yhteensé 53 kpl.
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Seuraava vaihe aineisto analyysissd oli merkitéd aineistoon asiat, jotka olivat kiinnos-
tavia. Tama vaihe oli osittain jo tehty tiedonkeruulomaketta laadittaessa, koska lomak-

keella keréttiin tietoja, jotka eniten kiinnostivat kehittimistehtdvan tekijaa. (liite 1).

Kolmannessa vaiheessa luokiteltiin aineisto ja keréttiin huoli-ilmoitusten aiheet tau-
lukkoon. Neljannessi vaiheessa aineistosta haettiin toiminnan logiikkaa tai tyypillistd

kertomusta ja laadittiin niistd taulukko aiheen esiintymisen perusteella.

6 KEHITTAMISTYON PROSESSI

Kehittdmistehtdvd on monivaiheinen kokonaisuus. Kehittimistehtidva on alusta alkaen
siséltanyt ajatuksen sekd tutkimuksesta, ettd kehittimistyOstd. Kehittimistehtdvassa
tarkeitd yhteistyokumppaneita ovat Kessoten palveluohjaajat, joille kuntiin tulleet
huoli-ilmoitukset ohjautuvat. Kessoten alueella toimii neljd palveluohjaaja, eli joka
kunnassa on yksi palveluohjaaja. Kehittdmistydssd on pidetty tyOpajoja yhdessi pal-
veluohjaajien kanssa ja kiyty lukuisia epévirallisia “’kéytavikeskusteluja”. Kehitté-
mistyon tekijda on mahdollisuuksien mukaan osallistunut myds huoli- ilmoitusten pe-

rusteella tehdyille kotikdynneille palveluohjaajan tai sosiaalitydntekijin tyOparina.
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Kuvio 1. Kehittdmistyon prosessi

Kessote:n kuntien palveluohjaajat kerdsivit tutkimuksessa kaytettdvén aineiston ja toi-
mittavat sen tutkimuksen tekijélle. Tutkimuksen aineiston keruuajankohdaksi valikoi-
tui kahden kuukauden mittainen jakso, syys- ja lokakuu 2021. Aineiston keruun to-
teuttamisajankohta valikoitui tdllaiseksi siitd syystd, ettd aiemmin huoli-ilmoituksia ei
ole tilastoitu erikseen vaan ne kirjattiin suoraan potilastietojérjestelmédn. Aineiston
keradminen potilastietojirjestelmésté jélkikéteen olisi aiheuttanut ylimadrdistd tyota

palveluohjaajille ja tdma ei ollut tarkoituksen mukaista.

6.1 Tyopajat

Tutkimussuunnitelman mukaan huoli-ilmoitusprosessi rakennetaan yhdessd Kessoten
palveluohjaajien kanssa. Aikataulujen yhteensovittaminen ja kehittimistehtdavin teki-
jéan siirtyminen toisen organisaation palvelukseen kesken kehittdmishankkeen hanka-
loitti tyOpajojen pitdmistd ja aiemmin suunnitellun kolmen tydpajan sijaa tydpajoja

pidettiin vain kaksi.
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6.1.1 Ensimmadinen tydpaja

Ensimmadinen tydpaja Kessoten palveluohjaajien (Harjavalta, Kokemaki, Nakkila, Eu-
rajoki) kanssa kéytiin dialogisen keskustelun menetelmilld. TyOpaja pidettiin etdyh-
teydelld 2021 syyskuun alussa. Dialoginen keskustelu on avointa ja suoraa keskuste-
lua, jossa tavoitellaan yhteistd ymmaérrystd. Dialogisessa keskustelussa hyvéksytdin
se, ettd ithmisilld on erilaisia ndkemyksié, joille annetaan tilaa ja tilannetta tutkitaan
yhdessd. Dialogisuus auttaa organisaatioiden kehittimistoiminnassa, silloin kun ta-
voitteena on 10ytdd uusia toimintatapoja muuttuvassa ymparistossa. (Salonen & yms
s. 84.)

Ensimmadiseen tyOpajaan osallistuivat Kessoteen kuuluvien kuntien palveluohjaajat,
jotka késittelevit huoli-ilmoituksia. Osallistujia oli yhteensd neljd. Tydpajan alussa
kehittdmistehtdvin tekiji esitteli kehittdmistehtdvén aiheen, jonka perusteella keskus-

telu aloitettiin.

Kessotessa toimivilla palveluohjaajilla on runsaasti kokemusta huoli-ilmoituksien ai-
hepiireistd ja siitd, minkalaisiin toimiin ne ovat johtaneet. My0ds kehittdmistehtdvén
tekijd on aiemmissa tyOtehtidvissé ollut tekemisissd Harjavaltaan ja Kokemaelle tullei-
den huoli-ilmoitusten kanssa. Tydpajan avulla kehittdmistehtdvan tekijéd sai kokonais-
kuvan huoli-ilmoitusten vastaanotto kidytinndistd (kuvio 3) eri kunnissa sekd niihin
liittyvistd haasteista. Avoimen dialogisen keskustelun perusteella saatiin kdyttoon pal-
veluohjaajien kokemukset huoli-ilmoitusten vastaanotosta sekd prosessin kehittdmis-

kohteista.

Tydpajassa keskusteltiin nykyisistd huoli-ilmoitusten vastaanottokdytinteistd. Kaikilla
Kessoten palveluohjaajilla oli yhteinen ndkemys siitd, ettd vastaanottokéytinteet ovat
kehittyneet Kessote- organisaation synnyttyd ja kaytdntdjen vakiinnuttua (kuviol).
Talld hetkelld kdytossd on yhtendinen toimintatapa kaikkiin kuntayhtymééan kuulu-
vissa kunnissa. Kessoten internet- sivuilta (www.kessote.f1) 10ytyy huoli-ilmoituslo-
make, jonka voi tulostaa ja tayttda, sahkoistd palautusmahdollisuutta huoli-ilmoituk-

selle ei vield ole.

Ty0Opajaan osallistuneet Harjavallan, Kokemden, Eurajoen ja Nakkilan palveluohjaajat

toivat esiin sen, ettd huoli-ilmoituksen kohteena olleen henkilén ongelmat ovat usein


http://www.kessote.fi/
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moninaisia, jolloin palveluntarpeenarvioinnissa tarvitaan monialaista tietoa ja osaa-
mista. Tyypillisimpié esiin tulleita asioita olivat taloudelliset ongelmat, alkoholiongel-
mat sekd psyykkiset ongelmat. Alustavan kokemuksen mukaan my®os huoli-ilmoitus-
ten mééra on kasvanut. Palveluohjaajien mukaan tdma voi osittain johtua vuonna 2020
alkaneesta Covid 19 pandemiasta, joka eristi ikddntyneitd kotiinsa. Toisaalta huoli-
ilmoitusten méérdn lisddntymisen syynd ndhtiin my0s sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten lisdéntynyt tietoisuus huoli-ilmoituksista ja lisddntynyt rohkeus niiden

tekemiseen.

Huoli-ilmoitus * Yhteydenotto asiakkaaseen tai
saapuu asiakkaan omaiseen

palveluohjaajall « Kotikdynnin sopiminen

Asiakkaan
tilanteeseen
tutustuminen

* TyOparin valinta
kotikdynnille

« Kédynnistetddn tarvittavat

Palvelutarpeen palvelut
arviointi ¢ Seuranta
* Arviointi

Kuvio 2. Huoli-ilmoitusten vastaanottoprosessi Kessotessa

Ensimmadisessd tyopajassa keskusteltiin huoli-ilmoituksiin liittyvistd vastaanottoky-
tanteistd ja niihin liittyvistd haasteista. Keskustelun perusteella suurempina haasteina
huoli-ilmoituksiin liittyen olivat eri ammattiryhmien vélisen konsultaatioavun saami-

nen, varsinkin psykiatrista osaamista kaivattiin lisda.

Toisaalta palveluohjaajien kiireinen ja etukiteen aikataulutettu pdivdohjelma toi haas-
teita ty0Ohon. Useissa tapauksissa my0s asiakkaat olivat hankalasti tavoitettavissa. Pal-
veluohjaajien kokemuksen mukaan huoli-ilmoituksiin pystyttiin kuitenkin reagoimaan
lain vaatimassa 7 arkipdivin kuluessa ja kiireelliset tapaukset pystyttiin hoitamaan vi-

littomasti. Yksi keskustelua herittdvistd asioista oli myds samasta henkilstd
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toistuvasti tehdyt huoli-ilmoitukset. Erdéstd henkilostd on vuoden 2013-2021 vilisend
aikana tehty 99 huoli-ilmoitusta, joista 33 kpl on tehty tdné vuonna. Palvelujirjestelméa
el ole vieldkddn pystynyt vastaamaan hdnen palveluntarpeeseensa, joka on selvisti,

ainakin jonkun huoli-ilmoituksia tekevidn henkilon mielesti olemassa.

Johtopaitoksend ensimmadisen tydpajan jdlkeen tultiin siihen tulokseen, ettd selked
prosessikuvaus prosessin alatasolle asti kuvattuna selkeyttiisi ja helpottaisi tyota. Pro-
sessin alatasolta olisi hyva 16ytdd my0s yhteystietoja, kuten muistihoitajan tai psykiat-
risen sairaanhoitajan tiedot. Tietoa toimintavoista tulisi viedd myo0s terveydenhuollon
puolelle ja heiddn ammattitaitoaan olisi hyva saada kdyttoon. Palveluohjaajien mukaan

myds ladkérin tavoitettavuus olisi joissain tilanteissa valttdmatonta.

Tyopajassa keskusteltiin myos siitd, miten huoli-ilmoituksen kohteena olevalle henki-
161le ilmoitetaan siité, ettd hdnestd on tehty ilmoitus palveluntarpeesta. Ensimmaéinen
yhteydenotto huoli- ilmoituksen kohteena olevaan henkil66n voi merkité paljon siihen,

kuinka vastaanottavainen ikddntynyt on mahdollisesti tarvitsemalleen avulle.

Myos sosiaalipdivystyksen kanssa yhteinen potilastietojirjestelmé helpottaisi tilan-
netta. Tahén on jo tulossa muutos, kun palveluohjaajat saavat kiyttdonsi Pro-Consona
ohjelman, johon sosiaalipdivystykseen tulleet huoli-ilmoitukset kirjataan. Téhén asti
sosiaalipdivystykseen tulleiden huoli-ilmoitusten tiedot ovat siirtyneet joko puhelun

tai postin vilityksella.

6.1.2 Toinen tydpaja

Toinen tyOpaja pidettiin aineiston kerddmisen ja analysoinnin jilkeen tammikuussa
2022. Tamain tydpajan menetelminai oli tarkoitus kéyttda arviointiakvaariota. Arvioin-
tiakvaario on toiminnallinen ty&paja, jonka toteutus perustuu arviointiesimerkkien ka-
sittelyyn, sekéd osallistujien ja vetdjan vuorovaikutteiseen konsultointiin ja avoimeen

keskusteluun (Salonen & muut, s. 83.)

Tamin tyOpajan ajankohtana kehittdmistehtidvén tekijd oli jo siirtynyt toisen organi-

saatoin palvelukseen, joten arviointiakvaario-menetelmdd ei tietosuojasyistd ollut
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soveliasta kayttdd. TyOpajaan osallistuivat samat henkil6t, kuin ensimméiiseen tyopa-
jaan eli nelja Kessoten kunnissa huoli-ilmoituksia kisittelevdd palveluohjaajaa. Tyo-
paja toteutettiin etdyhteydelld. Kehittimistehtdvian tekija kertoi yhteenvetona tulleiden
huoli- ilmoitusten madrin, sekd aiheet, joista huoli-ilmoituksia on tehty. Palveluohjaa-
jat toivoivat selkedd prosessikuvausta huoli-ilmoitusten vastaanottoon aina prosessin

alatasolle asti. Prosessikuvaukseen kaivattiin myds eri asiantuntijoiden yhteystietoja.

6.1.3 Kolmas vaihe

Tamén kehittimisprosessin aikana oli tarkoitus pitdd kolme erillistd tyopajaa ja kol-
mannessa eli viimeisessa tyopajassa oli tarkoitus arvioida tutkimuksen tekijin laatimaa
prosessikuvausta sekd tehdédén siihen tarvittavia muutoksia.

Ajanpuutteen takia, viimeinen osuus kehittdmistyosté toteutettiin niin, ettd kehittdmis-
tyon tekija kuvasi huoli-ilmoitusten vastaanoton péaédprosessin, joka ldahetettiin palve-

luohjaajille Kessote- organisaatioon muokattavaksi.

7 KEHITTAMISTYON TULOS

7.1 Huoli-ilmoitusten maara

[Imoituksia 1dkkédan henkilon palveluntarpeesta tuli Kessoten alueelle kahden kuukau-
den aikana yhteensa 53 kpl (kuvio 4). Néistd Harjavaltaan tuli 16 ilmoitusta, Kokema-

elle 21, Nakkilaan 7 ja Eurajoelle 9.

Analysoitujen tulosten mukaan Nakkilan kuntaan tulleiden huoli-ilmoitusten mééra
suhteutettuna yli 64- vuotiaisiin asukkaisiin oli korkea. Nakkilaan tulleita huoli-ilmoi-
tuksia oli vain kaksi vihemmaén kuin Eurajoella. Eurajoella on kuitenkin ldhes 1000
yli 64- vuotiasta asukasta enemmén kuin Nakkilassa.

Kokemaéen ja Harjavallan yli 64- vuotiaiden asukkaiden maard on ldhes samankaltai-
nen, mutta Kokemaelle tulleiden huoli-ilmoitusten mééra on korkeampi kuin Harja-

valtaan tulleiden.
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Huoli-ilmoitusten méaéra syys-lokakuussa 2021

53
21
16
- 9
Harjavalta Kokemaki Nakkila Eurajoki Kaikki yht.

Kuvio 4. Huoli-ilmoitusten mééra syyskuu-lokakuu 2021

7.2 Huoli- ilmoitusten aiheet

Kessoten palveluohjaajat kirjasivat tdyttimaansa tietojenkeruulomakkeeseen huoli-il-
moitukseen kirjatun péddasiallisen syyn.

Aineiston analyysissd yleinen syy huoli-ilmoituksen tekemiseen oli jonkinasteinen toi-
mintakyvyn lasku, ja sen myd6té seurannut huoli kotona parjaddmattomyydestd. Toinen,
lahes yhtd yleinen syy oli epdily muistiongelmista. Myos kéytosoireet ja harhaluuloi-
suus olivat yleisid syitd huoli-ilmoituksen tekemiseen. Muita aineistosta esiin nous-
seita huoli-ilmoituksen tekemiseen johtaneita syitéd olivat epdily omaishoitajan jaksa-
misesta, epdily 1dkkain henkilon lddkkeiden vaarinkaytosta tai taloudellisesta kaltoin-
kohtelusta. Myds mielenterveysongelmat, alkoholiongelmat seké epdily fyysisesta tai
psyykkisestéd kaltoinkohtelusta olivat tutkimuksen tekoaikana tulleiden huoli- ilmoi-

tusten aiheina. (taulukko 1).

Kessote- organisaatioon tulleissa huoli-ilmoitusten aiheissa oli edustettuna sama aihe-
piiri, mikd on noussut valtakunnalliseen keskusteluun puhuttaessa huoli- ilmoitusten
aihepiireistd. Mielestdni erittdin merkille pantavaa oli se, ettd 38 kpl huoli-ilmoituk-

sista (kokonaismééra 53 kpl) oli tullut sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilGilta
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ja loput yksityishenkil6iltd. Kaksi ilmoitusta oli tehnyt joku muu, kun sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattihenkild, jonka huoli ikddntyneestd oli herdnnyt asiakaspalve-

lutilanteessa.

taulukko 1. Kessoteen tulleiden huoli-ilmoituksien syyt

Epdily muistiongelmista

—_
~

—_
[\

Toimintakyvyn lasku / kotona parjadméattomyys

Kaytoshaasteet, harhaluuloisuus

Asumisolosuhteet

Kaatuminen kotona

Laakkeiden vadrinkdyttd/ 1adkkeiden ottaminen

Mielenterveysongelmat

Omaisten puute

Fyysinen ja psyykkinen vékivalta

Hygienia

Omaishoitajan jaksamiseen liittyvit haasteet

Tutkimusten ym. sovittujen asioiden unohtelu

Ajoterveys

Turvattomuus

Yksindisyys

Terveydelliset syyt (haavat tms.)

Parisuhdeongelmat

Ravitsemus

Sairaalasta kotiutuminen

Taloudellinen kaltoinkohtelu

N N N N N N N W W W W A~ B B N O 0 oo O

Covid- 19 pandemiasta johtuva avuntarve

Omaishoitajan menehtyminen 1

Omaisten valinpitdiméattomyys 1
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7.3 Ikdjakauma ja asumismuoto

Mairillisesti eniten huoli-ilmoituksia tutkimuksen tekemisen aikana tuli yli 80- vuo-
tiaista. (taulukko 5). Néité oli 25 kpl. Seuraavaksi eniten ilmoituksia tuli yli 70- vuo-
tiaista, 13 kpl. Kolmanneksi suurin ryhma olivat 60- vuotta tiyttineet, yhteensa 8 il-
moitusta. Yli 90- vuotiaista tuli 4 ilmoitusta ja alle 60- vuotiasta yhteensa 3 ilmoitusta.
Naistd ilmoituksista kaksi liittyivét olemassa olevaan Covid- 19 pandemiaan, jonka

takia he tarvitsivat asiointiapua.

HUOLI-ILMOITUSTEN IKAJAKAUMA

yli90v. AlleS0v.

50-60 v.

60-70 v.

80-90 v.

Kuvio 5. Huoli-ilmoitusten ikdjakauma

Tutkimuksen kyselylomakkeessa kysyttiin huoli-ilmoituksen kohteena olevan henki-
16n asumismuotoa. Tulosten mukaan 19 henkil64, jota huoli-ilmoitus koski asui yh-
dessé puolison tai omaisen kanssa. Tyypillisimmin omainen oli lapsi tai lapsenlapsi.
Merkille pantavaa oli yksin asuvien idkkdiden maaré, heitd oli 39. Tutkimuksen tie-
donkeruulomakkeessa ei pyydetty yksildimidn asumistapaa kuten esimerkiksi omako-
titalo tai kerrostalo, joissain tiedonkeruulomakkeissa ndma olivat kuitenkin yksiloity.
Tutkimustulosten analyysissé tuli esille, ettd maaseudulla jotkut ikddntyneet asuvat

yksin omakotitalossa, missé ei ole mukavuuksia ja talo 1immitetdan puilla.
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Tamén tutkimuksen tiedonkeruu lomakkeeseen kerittiin tieto myos huoli-ilmoituksen
kohteena olevan henkilén sukupuolesta. Aineiston analyysin mukaan sukupuolien vi-
liset erot eivét olleet kovin merkittdvia. Huoli- ilmoituksia tuli miespuolisista henki-
16istd ldhes saman verran kuin naisista. Naisiin kohdistuvia huoli-ilmoituksia oli yh-

teensd 29 kpl ja miehiin kohdistuvia 24 kpl.

7.4 Huoli-ilmoitusten vastaanottoprosessi

[Imoituksen idkkadn henkilon palvelutarpeesta voi tehdd kuka tahansa, sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattihenkil6ille ilmoituksen tekeminen on velvollisuus, silloin kun
he havaitsevat idkkadn henkilon olevan ilmeisessé palveluntarpeessa. Huoli- ilmoituk-
sen voi tehd4 jossain kunnissa saatavilla olevalla lomakkeella, vapaamuotoisesti kir-
joittamalla, puhelimitse tai kdymailla esimerkiksi ikd4ntyneiden palvelupisteessd. Yk-

sinkertaisimmillaan huoli-ilmoitus voi olla timén kaltainen:
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Kuva 1. Postitse saapunut huoli-ilmoitus

Kehittdmistehtdvén tavoitteena oli luoda yhdenmukainen huoli- ilmoitusten vastaan-

otto- ja kisittelyprosessi neljdédn eri Kessoteen kuuluvaan kuntaan. Kehittimistehtdvan
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aihe syntyi jo ennen Kessote-organisaation kdynnistdmista. Télloin kaikissa Kessoteen

kuuluvissa kunnissa oli erilainen vastaanotto- ja késittelyprosessi huoli-ilmoituksille.

Palveluohjaajien kanssa pidetyissd tyOpajoissa tuli esille, ettd he kaipaisivat selkedn
prosessikuvauksen siitd, miten huoli- ilmoituksiin vastataan ja mihin prosessi lopulta
paittyy. Alustavan suunnitelman mukaa prosessi olisi suunniteltu yhdessé palveluoh-

jaajien kanssa, timaé ei kuitenkaan ollut mahdollista ajanpuutteen takia.

Huoli-ilmoitus saapuu *Kiireellisyysarvio

oEi kiireellisessa tilanteessa 7 arkipaivan kuluessa

eKiireellisessa tilanteessa mahdollisimman pian
ilmoituksen saavuttua

Kotikdynnin suunnittelu *Tyoparina huoli-ilmoituksen aiheesta riippuen

sosiaaliohjaaja/muistihoitaja/
kotiutuskordinaattori/sairaanhoitaja/fysioterapeut

ti

eAsiakkaan / omaisen informointi

eToimintakyvyn arviointi luotettavia
arviointimentelemia kayttdaen; RAVA, RAl, MMSE,
GDS

eKokonaistilanteen arviointi; asumisolosuhteet,
omaiset, terveydentila-> terveydenhuollon tarve

Palvelutarpeen arviointi
kotikayntina

eTarvitaanko palveluja / mita palveluja tarvitaan
*Miten palvelut toteutetaan

eTarvitaanko kiireellista apua, esim.
hatasijoituspaikkaa

Asiakkuuden suunnittelu

¢Osallisuus, toimijuus
Tarvittavien palvelujen eltsemaaraamisoikeus
kdynnistaminen *Oikea-aikaiset ja riittavat

eMiten palvelut ovat vaikuttaaneet

eVaikka asiakkuutta palveluihin ei ensimmaisella
kaynnillda synny, uusi yhteydenotto on syyta tehda
jonkin ajan kuluttua

Seuranta, tuki ja arviointi

Kuvio 10. Huoli-ilmoitusten vastaanottoprosessi
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimusetiikka- késitettd kdytetdin Suomessa ylékisitteend laajassa merkityksessd
siten, ettd silld tarkoitetaan kaikkia tutkimukseen ja tieteeseen liittyvid eettisid nako-
kulmia ja arviointeja. Eettisesti hyvéksyttidva ja luotettava tieteellinen tutkimus on suo-
ritettu hyvén tieteellisen kdytdnnon edellyttimailla tavalla. Hyva tieteellinen kdytianto
on osa tutkimusorganisaation laatujérjestelméaa ja ohjeiden soveltaminen on tutkijayh-
teison itsesddtelyd, jonka rajat méadrittelee lainsdddéntd. (Tutkimuseettinen neuvotte-

lukunta, 2012.)

Sosiaalityon tutkimuksessa tutkimuseettinen arviointi ja hyvien tutkimuskéytiantojen
huomioiminen tulee ulottaa kaikkiin tutkimuksen vaiheisiin ja valintoihin. Erilaisissa
tutkimusraporteissa kuten opinndytetdissd tutkimuseettiset kysymykset saattavat kui-
tenkin typistya yksittéisiin tietosuojakysymyksiin ja esittdimisen tapa on usein ennem-
min ongelmia poissulkeva kuin niitd itsekriittisesti tarkasteleva. (Rauhala & Virokan-

nas, 2011, s. 238.)

Téssd tutkimuksessa kdytetty aineisto on sellaisessa muodossa, ettd ilmoituksen koh-
teena olevaa henkild ei voi tunnistaa. Kehittdmistehtdvaa varten kerétty aineisto ei si-
sdllad henkilGtietoja. Tutkimusetiikan ndkokulmasta henkil6tietojen kayttotarkoitus tu-
lee olla méadritelty tutkimussuunnitelmassa ja tutkimuksessa voidaan kerdtd vain tutki-
muksen kannalta tarpeellisia henkilGtietoja. Kessoten palveluohjaajat kerdsivit kuntiin

saapuvat huoli-ilmoitukset erilliselle lomakkeelle, joka ei sisdlld henkilGtietoja (liite

1.

9 YHTEENVETO

Téassd tutkimuksessa tarkasteltiin Keski- Satakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtymédn (Harjavalta, Kokeméki, Nakkila, Eurajoki) tulleita ilmoituksia idkk&én
henkilon palveluntarpeesta. Huoli- ilmoituksia tuli yhteensé 53 kpl. Noin 71 % ilmoi-

tuksista (38 kpl) olit tullut sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6iltd ja loput
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yksityishenkil6ilta, kaksi ilmoitusta oli tehnyt henkil, jonka huoli ikdéntyneestd oli

herdannyt asiakaspalvelutilanteessa.

Madrillisesti eniten huoli-ilmoituksia tuli epdillyistd muistiongelmista. Muistiongel-
mia koskevia huoli-ilmoituksia oli yhteensé 14 kpl eli noin 26 % tulleista huoli-ilmoi-
tuksista koski niitd. Tutkimusaineistosta ei tullut ndkyviksi se, kuinka monella henki-
16114, joista huoli-ilmoitus tehtiin, oli jo olemassa oleva muistisairausdiagnoosi. Oman
kokemukseni mukaan huoli-ilmoitus tehddén usein myos henkildistd, joilla on jo ole-
massa oleva diagnoosi muistisairaudesta, heilld saattaa olla kotihoidon palveluita ja
useimmiten he asuvat yksin. Huoli-ilmoitusten tekijoilld ei aina ole tietoa siitd, onko
henkild jo sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden piirissd vai ei. Tdmé asia ndkyy
myds sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden tekemistd huoli-ilmoituksista.
Joissain tapauksissa samasta henkilostd on voinut tulla huoli-ilmoitus tai useampia
sekd sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokunnalta seka yksityiseltd henkil6lti tai esi-

merkiksi kauppaliikkeestd, jossa muistisairas on asioinut.

Muistisairaan palvelutarpeen tullessa esille huoli-ilmoituksen kautta, ammattihenki-
l6iden ja ldheisten tulee muistaa kunnioittaa muistisairaan itsemadrddmisoikeutta,
pelkkd diagnoosi ei estd muistisairasta tekemdistd itsedén tai omaisuuttaan koskevia
paétoksid (Nikumaa, H. 2019). Sosiaalihuoltolaki sekd Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista asettavat lahtokohdaksi sen, ettd kaikkien asiakkaiden tai potilaiden tahtoa
kunnioitetaan ja hdnen itsemairdédmisoikeus huomioidaan. Asiakkaan tulee aina saada
mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa hoitonsa ja palveluidensa suunnitteluun ja toteut-
tamiseen ja itsemddrddmisoikeutta arvioitaessa perusolettamuksena tulee olla, ettd
henkild kykenee itse tekeméddn valintoja ja osallistumaan itsendisend toimijana omia
asioitaan koskevien pddtdsten tekoon. (Helminen & Sukula- Ruusunen, 2020, s.52,

Nikumaa, 2019.)

Toiseksi yleisin syy huoli-ilmoituksiin oli toimintakyvyn laskusta esiin nouseva pal-
veluntarve ja siitd johtuva kotona parjddmattomyys. Huoli-ilmoituksia aihepiiriin liit-
tyen tuli yhteensi kaksitoista, eli noin 22 % ilmoituksista koski toimintakyvyn laskua

ja kotona pérjddmattomyytta.
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Idkkaan henkilon toimintakyvyn laskun takia ilmennyt palveluntarve voi nousta esiin
monien eri kanavien kautta. Toimintakyvyn laskun tai kotona pérjadméttdmyyden ta-
kia tehty huoli-ilmoitus on erittdin hyvé viline sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
henkil6ille. Parhaimmillaan heidin tekeménsa huoli-ilmoitus johtaa siithen, ettd ikd4n-
tynyt ohjautuu tarvitsemiensa palvelujen piiriin. Toisaalta henkild saattaa jo olla tar-
vitsemiensa palvelujen piirissé ja silloin huoli- ilmoitus on aiheeton ja aiheuttaa turhaa

tyOtd jo muutenkin kuormittuneille palvelutarpeen arvioijille.

Oman nikemykseni mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden valilla
ei vélttdmatta tarvitsisi kdynnistad “virallista” huoli-ilmoitusprosessia silloin, kun huo-
lenaihe liittyy terveydellisestd syystd aiheutuneesta toimintakyvyn laskusta. Eri ter-
veydenhuollon organisaatioissa tulisi olla selkeit yhteystiedot siitd, mihin pitdd ottaa
yhteyttd, kun havaitsee ikdéntyneen tarvitsevan palveluita tai mahdollisia lisitutki-
muksia. Tieto tulisi olla helposti saatavilla. Tarkeda olisi tietdd myd0s se, ettd onko hen-
kil6 jo sosiaali- tai terveydenhuollon palvelujen piirissé, jolloin jotkut asiat voivat hoi-
tua ketterdimmin suoralla yhteydenotolla kyseiseen hoitoyksikk6on. Palveluohjaaja ei

kaikissa tapauksissa aina ole tarvittava “valikési”.

Huoli-ilmoitusten aiheena kdytoshaasteet ja harhaluuloisuus esiintyivit aineistossa yh-
teensd yhdeksén kertaa. Muistisairauteen liittyy usein epdluuloisuutta sekd harhaluu-
loja (Monkére, 2019), tosin ndmé ovat yleisid my0ds mielenterveyden ongelmissa. Epa-
luuloisuus ja harhaisuus liittyvét usein ldheisiin tai hoitaviin henkiléihin (Monkare,
2019.) Huoli-ilmoituksia kéytosoireiden ja harhaluuloisuuden perusteella tekevit
usein myos yksin asuvien ikddntyneiden kanssa samassa elinympéristdssi asuvat naa-

purit.

Normaaliuden periaatteen mukaan idkkdiden uudet asumisratkaisut tulisi suunnitella
niin, ettd asunnot ovat tavanomaisessa asuntokannassa tai niiden yhteydessd. Asuin-
olojen arviointi tulisikin sisdltyd osaksi toimintakyvyn ja palvelutarpeen arviointia ja
varmistaa asukkaan selviytyminen hidnen omassa asuinymparistossdin. (Sosiaali- ja

terveysministerid & Kuntaliitto, 2020, s.39, 41.)

Normaaliuden periaatteen mukainen asuminen toimintakyvyltdin heikentyneen ikdan-

tyneen osalta, varsinkin harhaluuloisen yksin asuvan muistisairaan kohdalla voi olla
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haastavaa. Tdméa nikyy my®ds tulleissa huoli-ilmoituksissa. Harhaluuloisen kerros- tai
rivitalossa asuvan muistisairaan idkkién toimintatapa saattaa olla hyvinkin toista ih-
mistd loukkaavaa tai jopa pelottavaa, varsinkin siiné tilanteessa, jos naapuri tai muu
lahelld oleva henkild ei tiedd harhaluuloisen kdytoksen syytd. Normaaliuden ja Ageing
in place periaatteen mukaan muistisairaiden kuten muidenkin toimintakyvyltain alen-
tuneiden idkkéiden tulisi kuitenkin saada asua omassa kodissaan muiden sithen puut-
tumatta. Huoli-ilmoituksia voidaankin tehdd lahiympaéristossd eldvien muiden ithmis-

ten toimesta, jotka eivdt ymmaérrd ikdintyneen erilaista tai muuttunutta kéytosta.

Laurilan (2020) pro gradu- tutkielman mukaan ikdéntyvien toimijuutta estivia tai ka-
ventavia tekij6itd on paljon. Niitd ovat mm. erilaiset fyysiset rajoitteet, jotka liittyvat
tekijat. (Laurila, 2020, s.55). Turvallinen asuminen omassa kodissa on monen ika4n-
tyneen toive. Asunnon ja asuinolojen toimivuuden ja turvallisuuden arviointi olisi
hyva tehdi jo ennen vanhuusvuosia. Tdma tukisi kotona parjddmistd mahdollisimman
pitkddn sekd pienentdisi riskejd tapaturmiin. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2020,

s.37).

Asumisolosuhteisiin liittyvid huoli-ilmoituksia tuli yhteensd kahdeksan kappaletta.
Vuonna 2020 noin 92 prosenttia 75-vuotta tayttineistd asuu kotona ja mairén ennus-
tetaan kasvavan. Toimintakyky ja terveys vaikuttavat siithen, minkilaisia muutoksia
ikddntymisestd seuraa. Ikddntyneiden asuinympaéristoon liittyvdd toimintakykyéd on
tarkasteltu FinTerveys 2017 -tutkimuksessa. Tutkimuksen keskeinen havainto on, ettid
joka seitsemds 70- vuotta tiyttineistd kokee asunnossa olevan liikkumista haittaavia
piirteitd. Luonnollisesti myds asuinympdriston ongelmat kasvavat idn noustessa. (Kor-
telainen ym. 2020, s. 36- 37.) Ageing in place ajattelutapa lisdé ikddntyneen oikeuksia
valinnan mahdollisuuksiin sekd tuen saamiseen, mutta toisaalta velvoittaa palvelun-

tuottajia ja viranomaisia etsiméén erilaisia vaihtoehtoisia ratkaisuja.

Kaatuminen kotona oli huoli-ilmoituksen syyna yhteensd kahdeksan kertaa. Tilastojen
valossa yli 65- vuotiaista noin 30-40 % kaatuu ainakin kerran vuodessa ja noin 10 %
idkkddn kaatuiluista johtaa vakavaan vammaan kuten esimerkiksi reisiluun murtu-
maan. Kaatumisherkkyyteen vaikuttavat idn my6ta heikkenevit lihasvoimat, tasapaino

kyky, sairaudet ja ladkitykset sekd monet muut tekijét. (Saarelma, 2021.)
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Kaatumistapaturmat ovat kansanterveyden ongelma, joka aiheuttaa inhimillistd kérsi-
mysté sekd lisdd terveydenhuollon kustannuksia. Kaatumisen seurauksena lonkkamur-
tuman saa noin 7500 ikdéntynyttd vuodessa ja kymmennet tuhannet muut saavat erias-
teista hoitoa vaativia vammoja. Kaatumisen seurauksena Suomessa kuolee vuosittain
noin 1000 ikdéntynyttd. Kaatuminen, myds ilman vammoja, voi aiheuttaa pelkoa, joka
saattaa vaikuttaa ikddntyneen haluun liikkua. (Sisdministerio, 2018, s. 40.) Kaatumisia
voidaan ehkéistd muuttamalla ympdristdd turvallisemmaksi, apuvélineiden kéaytolla,
sekd sairauksia hoitamalla. Kaatuiluun ei aina 10ydy selked syytd, mutta kaatumiset

vihenevit, kun lisatddn sdannollisii lihas- ja tasapainoharjoitteita. (Saarelma, 2021.)

Ikdantyneiden tapaturmat tapahtuvat useimmiten omassa kodissa. Ikdantyneiden kodin
turvallisuutta sekd turvallisuuden tunnetta lisdévid ratkaisuja voi etsid myds hyvin-
vointiteknologiasta. Erilaisilla teknologisilla ratkaisuilla voidaan lisdtd idkkadn ja ha-
nen omaistensa kokemaa turvallisuuden tunnetta ja tukea toimintakykyé seké péaivit-

tdistd itsendistd suoriutumista. (Mannila, 2021, s. 20.)

Ladkkeiden ottamisesta tai lddkkeiden vadrinkdytostd tuli yhteensd 6 huoli-ilmoitusta.
Ikaintyneet kayttavit paljon lddkkeitd. Erityisen hankala tilanne on monisairailla ja
monilddkityilld ikdantyneilld, joilla ladkehoito on keskeinen osa onnistunutta hoitoa.
Ladkehoitoon saattaa osallistua moni eri taho toisistaan tietdméttd eikd kenelldkaén ole
kokonaisvastuuta. (Dimitrow & Toivo, 2021, s. 11.) Iakkaan ladkehoidon perusperi-
aatteen tulisi olla oikea lddke oikeaan vaivaan, ottacn huomioon vanhenemismuutosten
vaikutukset sekd idkkadn yksilolliset tarpeet ja elaméntilanne. Kotona asuvan idkkéan
ladkehoidon tavoitteena tulee olla itsendisen ja laadukkaan eldmin ylldpitiminen.

(Hartikainen & Raivio, 2020.)

Mielenterveysongelmista tuli yhteensé viisi huoli-ilmoitusta. Vanhuuden eldménvai-
heeseen liittyy monia mielenterveyden riskitekijoitd. Naitd ovat mm. fyysiset ja kog-
nitiiviset heikentymat, ldheisten ihmisten menetykset, ihmissuhteisiin liittyvit haasteet
ja ongelmat, itsendisen selviytymisen ja itsemédrdédmisoikeuden menetys seka yhteis-
kunnan kielteiset asenteet ikddntyneitd kohtaan. Tutkimusten mukaan idkkdén ihmisen
voi olla muita vaikeampaa saada koulutetun mielenterveysammattilaisen apua psyyk-

kisiin ongelmiin, eikd mielenterveysongelmien ehkdisyyn ole panostettu. Vanhuuteen
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elaménvaiheeseen ei luonnollisena kuulu masennus tai alakulo, vaikka niin saatetaan

ajatella. (Mieli.fi, 2020.)

Huoli-ilmoituksia vastaanottavilla ja kasittelevilld henkil6illd ei valttdmaétta ole tar-
peeksi osaamista mielenterveysongelmista kérsivien ikdantyvien palveluista. Mielen-
terveysosaaminen on tietoa ja ymmarrystd mielenterveydestd voimavarana seké ter-
veyden osa-alueena, sekd myds tietoa ja ymmarrystd mielenterveyden hairidista seka
niiden hoitomahdollisuuksista ja mielenterveyspalveluista. (Vorma ym. 2020, s. 16.)
Oman kokemukseni mukaan kunnista puuttuu ikdihmisten psyykkisiin ongelmiin tart-
tuva ammattilainen. Mielenterveyspalvelut ovat useimmiten suunnattu nuorille ja tyo-

ikdisille.

Omaisten puutteen takia kirjattiin tulleeksi nelja huoli-ilmoitusta. Suomalainen lain-
sdddanto ei velvoita omaisia antamaa hoiva- apua, mutta usein omaiset auttavat ik&an-
tyneitd saamaan erilaisia etuuksia ja palveluja (Kalliomaa-Puha, 2017, s. 227.)

2000- luvun alkupuolella tehdyt vanhustyon uudistukset ovat rakentuneet sen varaan,
ettd jokaisella, joka ei enéi itse kykene huolehtimaan asioidensa hoidosta on joku 1i-
heinen, joka huolehtii (Pihlakari & Lankinen, 2019.) Kaikilla omaisia ei kuitenkaan
ole, tai omainen asuu kaukana eikd kykene osallistumaan tai ei halua osallistua l&hei-
sensd pdivittdiseen arkeen. Kehittdmistehtdvéni aineiston analyysin ja oman kokemuk-
seni perusteella olisin valmis tekeméén johtopditdksen siitd, ettd yksin asuminen on

merkittava riskitekija palveluntarpeen piiloon jidmiseksi.

Téssd tutkimuksessa huoli-ilmoituksia fyysisestd tai psyykkisestd vékivallasta tuli
kahden kuukauden aikana ainoastaan neljd, eli kdytdnndssé yksi / kunta. Fyysistd vé-
kivaltaa ovat mm. lydminen, toniminen, nipistiminen, tukistaminen tai tarpeettoman
rajujen otteiden kayttdminen hoitotilanteissa. Psyykkinen vékivalta on vikivaltaa,
jossa ikddntyneelle tuotetaan tarkoituksella henkistd pahoinvointia, ahdistusta tai pel-
koa esimerkiksi huutamalla tai kohtelemalla muutoin alentavasti tai loukkaavasti.
Psyykkinen vikivalta voi ilmetd mm. mitdtdimisend, ndyryyttdmisend pelotteluna, uh-
kailuna, kiristdmisend ja eristimisend. Ldheisissd suhteissa tapahtuva kaltoinkohtelu
péétyy harvoin rikostilastoihin, koska asiasta usein vaietaan. (Taiveaho, 2020.) Tdma
voi olla syy, miksi ilmoituksia fyysisestd tai psyykkisestd vékivallasta ei tullut enem-

pad ilmoituksia.
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Hygieniaan liittyvid huoli-ilmoituksia tuli yhteensd neljd kappaletta. I[Imoitukset tuli-
vat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6ilté, jota olivat huomanneet ikdanty-
neen olemuksesta kyvyttomyyden huolehtia omasta henkilokohtaisesta hygieniastaan.
Palveluohjaajien kanssa pidetyissd tyOpajoissa tuli esille myos kasvava ilmio, joka
koskee ikdéntyvien asuntojen siisteyttd. Kuntien palveluohjaajille on viime aikoina
tullut enenevissd madrin yhteydenottoja ikdéntyneistd, joiden asumisolosuhteet ovat
herattaneet huolen parjddmisestd. Huoli on noussut esille esimerkiksi kerrostaloasun-
nosta tulleen hajuhaitan takia tai tilanteessa, jossa esimerkiksi ensihoidon henkil6-
kunta on saanut hélytyksen asuntoon. Téllaisten ilmoitusten perusteella tehdyilla koti-
kiynneilld on 16ytynyt asuntoja, joissa kulkutilaa asunnossa on vain pienten polkujen
verran. Usein tdllaisissa olosuhteissa eldva ikddntynyt on myos heikossa taloudelli-
sessa tilanteessa eiké ldheisten apua ole saatavilla. Talloin kunnan tehtivaksi jaa tee-
tattdd raivaussiivous kunnan kustannuksella. Huolestuttavaa tdssd ilmi0ssé on se, ettd
ikddntynyt itse ei koe tarvitsevansa apua ja antaa ymmaértda, ettd hdnen eliméntilan-
teensa on hallinnassa. Tdménkaltaisissa tilanteissa itsemddrddmisoikeuden toteumista
joudutaan suhteuttamaan asunnon paloturvallisuuteen sekd myos terveysturvallisuu-

teen.

Omaishoitajan jaksamiseen liittyvid huoli-ilmoituksia tuli tutkimuksen tekoaikana yh-
teensd kolme kappaletta. Omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen, tai sai-
raan henkilon hoidon jarjestamisti koti oloissa omaisen tai ldheisen tuella. Omaishoi-
tajan tulee olla valmis vastaamaan hoidosta ja huolenpidosta ja hdnen terveytensi tulee
vastata omaishoidon asettamia vaatimuksia. Ikddntyneen henkilon omaishoitaja on
usein itsekin ikddntynyt ihminen. Asiakasldhtdiseen toimintaan liittyy idkkédn asiak-
kaan omaisten ja ldheisten huomioiminen. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2020, s. 41.)
Omaishoitajan visyminen hoitovastuuseen saattaa johtaa tilanteisiin, jotka tayttavét
kaltoinkohtelun tunnusmerkit ja myos vikivaltaa voi ilmetd omaishoitosuhteissa.
Omaishoitosuhteissa kaltoinkohtelija voi olla joko omaishoitaja tai -hoidettava. Aiem-
pien tutkimusten mukaan omaishoitajaan kohdistuva kaltoinkohtelu hoidettavan ta-
holta on yleistd. Tyypillisimmin omaishoitajat kokivat henkista vékivaltaa ja henkil6-
kohtaisten oikeuksien loukkaamista, timén lisdksi heihin kohdistui sosiaalista kaltoin-
kohtelua ja fyysistd vikivaltaa. (Noppari & Nietola, 2020 s. 177, Suvanto ry, 2021,
Latomaki ym., 2020, s. 100-123.)
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Huoli ikddntyneestd henkildstd voi tulla my6s silloin, kun ikdéntynyt unohtaa toistu-
vasti saapua esimerkiksi sovitulle ajalle tutkimuksiin. Sovittujen asioiden unohtelua
koskevia huoli-ilmoituksia tuli yhteensd kolme kappaletta. Tamainkaltaisissa tilan-
teissa huoli-ilmoitus toimii erittdin hyviné vélineend palvelutarpeen tunnistamisessa
ja on erittdin tirkedd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6t tekevit ilmoi-
tuksen silloin, kun huomaavat idkkain thmisen toistuvasti unohtavan hénelle sovittuja

tutkimusaikoja.

Epadillysté iakkadn kyvystd ajaa autoa eli ajoterveydesti tuli yhteensd kolme huoli-il-
moitusta. Ajoterveydelld tarkoitetaan toimintakykyai litkenteessd ja sen keskeisid osia
ovat litkkennenéko, kognitio ja motoriikka. Monet sairaudet vaikuttavat ajoterveyteen
eikd ajoterveyttd heikentévid tekijoitd valttiméattd huomaa itse. Ajokortti voi olla myos
tirked osa ikddntyneen identiteettii. (Roitto & Ohman, 2020, s. 1996-1999.) Ajokortin
merkityksellisyys kasvaa etenkin syrjdseudulla asuvien ikddntyvien keskuudessa. Ajo-
terveyteen liittyva huoli nousee usein esille normaaleissa eri ikékausille suunnatuissa
terveystarkastuksissa, jolloin tieto kulkee suoraan ammattilaiselta toiselle. Huoli-il-
moitusten perusteella esiin noussut epdily 1dkkadn ajoterveydestd voi tulla omaiselta,
joka on huolissaan siitd, parjddko ldheinen endd liikenteessd tai esimerkiksi samassa
pihapiirissd asuvilta henkil6iltd, jotka epdilevit ndkeménsi perusteella idkkadn henki-

16n ajoterveytta.

Ikddntyneen kokema turvattomuus tuli esille kolmessa huoli-ilmoituksessa. Idkkdidn
turvallisuuden edistdmisessd tarvitaan kokonaisvaltaista ndkdkulmaa seki eri voima-
varojen yhdistimistd. Eldkeliiton vuonna 2020 tekemin +60 barometrin mukaan tur-
vattomuuden kokemus on kasvanut 30 % vuoden 1998 mittauksesta. Turvattomuuden
lisddntyminen on barometrin mukaan suurin yksittdinen muutos ikdantyneiden ongel-
maksi kokemien asioiden joukossa. (Eldkeliitto, 2021.) Kokemukset turvattomuuden
tunteesta voivat johtua monesta eri syystd. Lisddntynyt yksin asuvien ikdéntyneiden
madrd sekd kotiin annettavien palvelujen ensisijaisuus on olettamukseni mukaan mer-
kittdva syy turvattomuuden tunteen lisddntymiseen. Eldkeliiton + 60 barometrin mu-
kaan Covid 19 pandemiasta johtuvat poikkeusolot ovat aiheuttanut lisdéntynyttd tur-
vattomuuden tunnetta, samoin kun lisddntynyt vékivalta seka rikollisuus (Elékeliitto,

2021.)



51

Yksindisyyteen liittyvid huoli-ilmoituksia tuli neljdédn eri kuntaan yhteensi kaksi. Yk-
sindisyys ei ole niin yleistd kuin ajatellaan, mutta se heikentdd elaménlaatua niilla,
jotka sitd kokevat (Kortelainen ym., 2020, s. 31, 136.) Tehdyn tutkimuksen mukaan
Kessoteen kuntiin kahden kuukauden ajalta tulleista huoli-ilmoituksista yksin asuvien

idkkdiden médri oli 39 kpl (ilmoituksia 53).

Ikdéntyneiden kohdalla yksindisyyttd kuvataan usein kapeasti pelkéstddn seuran kai-
puusta ja ihmisisisti, jotka kaipaavat toista ihmistd vierelleen. Ldhemmin tarkasteltuna
kyse on kuitenkin paljon muustakin kuin yksindisyyttd kokevasta itsestdin. Yksindi-
syyden tutkimuksissa on tuotu esiin, ettd idkkdin yksindisyys liittyy turvattomuuden
kokemukseen ja tilanteeseen, jossa ikddntynyt on huolissaan omasta arkiselviytymi-
jotka sitovat ihmisid toisiinsa, yhteisoihin ja ympérdivdin yhteiskuntaan eli arjen inf-
rastruktuuriin. (Tiilikainen, 2017.) My0s ympériston esteet voivat lisdtd yksindisyy-
den kokemusta. Toimintakyvyn heikentyessd ympéristd muuttuu haasteellisemmaksi
ja tdiméi voi heikentdd ikddntyneen autonomian tunnetta eli tunnetta siité, ettd henkilo
pystyy itse pdittiméidn siitd, milloin ja mihin hdn haluaa menni. (Sisdministerio,

2018.)

Parisuhdeongelmia koskevia huoli-ilmoituksia tuli yhteensd kaksi kappaletta. Viesto
ikddntyy, mutta parisuhteet mainitaan harvoin erilaisissa ikdohjelmissa tai aktiivisen
ikddntymisen suosituksissa. Tietoa siitd, miten ikdéntyvien parisuhteet ovat muuttu-
neet ja miten ne vaikuttavat ihmisten hyvinvointiin on olemassa niukasti. Tyypillisesti
suomalaisen aikuiseldmdd luonnehtii edelleen yksi pitkd avioliitto, useimmiten avio-
liitot pédttyvit puolison kuolemaan. Elinidn kasvun myo6td my0s avioliittojen kesto
pitenee, tdlloin avioliitossa eletddn useampia vuosia ja siihen liittyy erilaisia vaiheita.
Parisuhteen yhteys hyvinvointiin ja onnellisuuteen riippuu suhteen laadusta. Puoliso
voi olla hyva tuki toisen sairastuessa, toisaalta huonontunut terveydentila voi kuormit-
taa toista puolisoa. My0s puolisojen vilinen riitely voi aiheuttaa terveyshaittoja, eten-
kin naisilla. 1960- luvulla eldneet sukupolvet ovat nyt itse 60-70 vuotiaita, heiddn odo-
tuksensa ja oletuksensa parisuhde onnesta ovat erilaisia kuin heitd vanhemmilla. (Hag-

glund ym. 2021, s. 13.)
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Terveydellisistd syistd johtuvia huoli-ilmoituksia tuli kaksi kappaletta ja kaksi ilmoi-
tuksista koski sairaalasta kotitumista. Vanhuspalvelulain pykildn 25 mukaan sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattihenkilon on ilmoitettava kunnan sosiaalihuollosta vastaa-
valle viranomaiselle hyvissd ajoin idkkédin henkilon kotiutumisesta laitoshoidosta.
My®és laatusuositus hyvin ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
2020-2023 korostaa eri ammattiryhmien vilistd saumatonta yhteisty6té silloin, kun ia-
kis ithminen on kotiutumassa sairaalahoidosta. Sairaalasta kotiutumistilanteissa huoli-
ilmoitus ei mielestdni ole ensisijainen vilinen yhteydenottoon sosiaalipalvelujen edus-
tajaan. Jokaisessa terveydenhuollon yksikdssé tulisi olla selked prosessi yhteystietoi-

neen liittyen ikdéntyneiden kotiutukseen sairaalasta tai terveyskeskussairaalasta.

Ikdantyneen ravitsemukseen liittyvid huoli-ilmoituksia tuli kaksi. Ravitsemuksella on
erittdin keskeinen merkitys ikddntyneiden ihmisten toimintakyvyn tukemisessa. Hyva
ravitsemustila tukee kotona asumisen mahdollisuutta ja nopeuttaa sairauksista toipu-
mista. (Ruokavirasto, 2021.) Ikdantyneen oikeanlaiseen ravitsemukseen liittyy mo-
nenlaisia ongelmia, jotka korostuvat esimerkiksi silloin, kun idkéds henkil6 asuu yksin
ja hénelld on jokin toimintakykyé alentava sairaus. Kotihoidon piirissd olevan ikdén-
tyneen ravitsemustilaa seurataan, mutta kaikilla yksin asuvilla ikdintyneilld ei valtta-
mittd ole kontakteja mihinkdin terveydenhuollon toimijaan. Myds ikddntyneen talou-
dellinen tilanne voi johtaa vajaaravitsemukseen. Suomessa asuu paljon myds pienelld
elakkeelld sinnittelevid ikddntyneitd. Pienituloisella ikdéntyneilld on todellisuudessa
hyvin vihén todellisia valinnanmahdollisuuksia. Ruoan valmistaminen itse sdéstaa ra-
haa, mutta kaikille tima ei ole heikentyneen toimintakyvyn takia mahdollista. Iakkaét
eivit vilttdmattd myoskddn kykene kdyttdmédn kauppojen palveluja kuljetus- tai liik-
kumisvaikeuksien vuoksi. Monet palvelut kuten esimerkiksi ateriapalvelu ostetaan
usein tietyiltd palveluntarjoajilta, ei ruoan suhteen ole mahdollista tehdé valintoja esi-
merkiksi sen suhteen, miké ruoka tuntuisi miellyttavéltd tai maistuvalta. Monilla i8k-
kailld, joiden toimintakyky on heikentynyt, on kédytossi ateria- tai kauppapalvelu, pal-
velu on kuitenkin maksullista. Perusasiat, kuten péivittdinen ateria maksaa paljon, sil-

loin kun se suhteutetaan pieniin tuloihin. (Helin ym., 2019, s. 10.)
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10 POHDINTA

Keski- Satakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymissd huoli-ilmoitukset
ohjautuvat suoraan kuntien omille palveluohjaajille ja palveluohjaajilla on merkittava
rooli huoli-ilmoitusten prosessissa. Palveluohjaaja on suhteellisen uusi toimija sosi-
aali- ja terveydenhuollon kentilld (Roivas, ym., 2020, s. 255). Sosiaalialan tydssd on
keskeistd luoda luottamuksellinen ja kunnioittava asiakassuhde, jossa asiakas on kes-
keinen toimija. Idkkéédn toimijuus siséltdd oikeuden saada tietoa, sekd vaikuttaa omia
asioita koskevaan paitoksen tekoon. Palveluohjaa méirittelee asiakkaan tulevan pal-
veluntarpeen, jonka vuoksi yhteisen ymmarryksen ja luottamuksen 16ytyminen asiak-

kaan ja palveluohjaajan vililld on ensiarvoisen tirkeda. (Roivas ym., 2020, s. 25.5)

Sosiaalihuoltolaki sekd Laki potilaan asemasta ja oikeuksista asettavat 1dhtokohdaksi
sen, ettd kaikkien asiakkaiden tai potilaiden tahtoa kunnioitetaan ja hinen itseméadria-
misoikeutensa huomioidaan. Itsemaddrddmisoikeutta arvioitaessa perusolettamuksena
tulee olla, ettd henkild kykenee itse tekemiddn valintoja ja osallistumaan itsendisend
toimijana omia asioitaan koskevien paitosten tekoon (Helminen & Sukula- Ruusunen,
2020, s.52, Nikumaa, 2019.) Kaikkiin tehtdviin pdatoksiin on liitettdva itsemadraamis-
oikeuden ndkokulma, my0s alentuneen kognitiivisen toimintakyvyn omaavilta ikdén-
tyneiltd. Silloin on tirked etsid vastausta kysymykseen mika olisi yksilon terve tahto
tdssd tilanteessa. Vastausta kysymykseen voi etsid esimerkiksi henkilon eldménvalin-
tojen, tapojen ja arvojen avulla. Télloin voidaan paistd ihannetulokseen, joka on yk-
silon edun mukainen ja hinen tahtoaan kunnioittava (Maki-Petdja-Leinonen, 2017,

s.27.)

Itsemddrddmisoikeutta ja henkilokohtaista suojaa joudutaan punnitsemaan monissa
asiakastapauksissa, joista huoli-ilmoitus on jétetty. Jos ikddntynyt henkil6 kieltdytyy
hinelle tarjotuista palveluista, joudutaan pohtimaan, onko kysymys paitintdvapauden
kunnioittamisesta tai toisaalta heitteillejatostd (Maki-Petdja-Leinonen, 2017, s.27).
Téllaisissa tapauksissa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6t joutuvat teke-
madn riskinarviointia, jossa itsemiirddmisoikeuden ja fyysisen hyvinvoinnin tasapai-

noa arvioidaan. Tdhén tarvitaan avuksi moniammatillista tyoryhméa.
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Nussbaumin toimintakykyteorian mukaan kiinnostus kohdistuu ihmisen kykyyn ja
mahdollisuuksiin toimia. Toisaalta kiinnostus kohdistuu pyrkimykseen poistaa esteet
ithmisten kyvyltd eldd arvostamaansa ja tahtomaansa eliméé valitsemallaan tavalla.
(Hallikainen, 2019, s. 34—41). Oman ndkdkulmani mukaan huoli-ilmoitusten késitte-
lyprosessissa keskioon tulisi nostaa kysymys siitd, miten palvelujirjestelmé pystyy
poistamaan esteet ikdéntyneen kyvyltd eldd arvostamaansa ja tahtomaansa eldmii
omien valintojensa mukaan. Onko meilld sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenki-
16il14 oikeasti oikeus mééritelld se, onko ikddntyneen olemus tarpeeksi siisti tai hdnen
asuntonsa asumiskelpoinen, jos tistd ei aiheudu terveydellisti haittaa tai se ei uhkaa

paloturvallisuutta.

Tein kehittdmistehtédvani perusteella pikaisen tutkimuksen siitd, kuinka helposti huoli-
ilmoituslomake on 16ydettivissi tulevalla Satakunnan hyvinvointialueella. Tekeméani
tarkasteluni perusteella neljéssi kunnassa tulevalla hyvinvointialueella huoli-ilmoitus
16ytyi suhteellisen helposti hakusanalla huoli- ilmoitus”. Lisdksi huoli-ilmoitus oli
sdhkoisesti tiytettdvi ja palautettava. Viidessd kunnassa huoli-ilmoitus 16ytyi helposti
hakusanalla, mutta ndissd lomakkeissa ei ollut sédhkdistd palauttamismahdollisuutta.

Yhdessd kunnassa oli ilmoitettu puhelinnumero, johon soittamalla huoli-ilmoituksen
voi jattdd. Yhden kuntayhtymin, johon kuuluu 5 kuntaa, huoli-ilmoitus” haulla ei
tullut minkédinlaisia hakuosumia. Yhdessd kunnassa ikdéntyvien palveluiden internet-
sivuilla ei ollut helposti 16ydettdvdd mainintaa siitd, miten huoli- ilmoituksen voi tehdd

ja mihin sen voi jattaa.

IImoitus idkkédan henkilon palveluntarpeesta on hyvi viline, jolla idkkd4n mahdollinen
palveluntarve saadaan esille. Huoli-ilmoituslomakkeen tunnettavuuden lisd&dmiseksi
on tehty ja on tirkedd tehdd edelleen t6itd. Huoli-ilmoitus tulisi olla myds helposti
saatavilla. Huoli-ilmoitus ei kuitenkaan mielesténi voi olla viline, jolla yritetdan kor-
jata ikddntyvien palvelujarjestelmédn puutteita. Huoli-ilmoitusten teon liséksi toivoisin

ikddntyvien palvelujirjestelmién enemmén ennaltaehkdisevia ja etsivad vanhustyota.



LAHTEET

Finne-Soveri, H., Aijé, M., Tolonen, E., Rehula, Vihikangas, P., Patronen, M., Autio,
M., Haimi-Liikkanen, S. & Havulinna, S. (2020). Idkkdiden henkil6iden toimintaky-
vyn mittaaminen palveluntarpeen arvioinnin yhteydessd. TOIMIA-suositus ID S028
11.6.2020. http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2020060540983

Elédkeliitto. (2021). +60 barometri- Y1i 65- vuotiaiden hyvinvointi ja arki 2021. Tutki-
mustie Oy. https://elakeliitto.fi/sites/default/files/2021-09/E1%C3%A4ke-
liitto_%2B60-barometri_2021.pdf

Hammar, T. & Ring, M. (9.3.2022). Henkilokohtainen keskustelu Terveyden ja Hy-
vinvoinnin laitoksen asiantuntijan ja tutkijan kanssa.

Hallikainen, M. (2019). Palveluntarpeen arviointi aikuissosiaality0ssd. Teoksessa
Zechner, M. (toim). Nikokulmia palvelutarpeen arviointiin. (34-41).
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2019061320426

Hartikainen, M. & Raivio, S. (2020). Ikdintyneen optimoitu lddkehoito perustervey-
denhuollossa. Duodecim. 136 (13). https://www.duodecimlehti.fi/duo15680

Helin, M., Kaskiharju, E., Niemi, M. & Vuorinen, J. (2019). Kéyhyys ja huono-osai-
suus gerontologisen sosiaalityon idkkdiden asiakkaiden elamissé. Sosiaalinen raportti.
Helsingin kaupunki. https://www.hel.fi/static/sote/sosrap/raportit/sosiaalinen-ra-
portti-vanhuskoyhyys.pdf

Helminen, P. (2016). Sosiaaliohjaus sosiaaligerontologisessa tydssd. Teoksessa Hel-
minen, J. (toim), Sosiaaliohjaus- 1dhtokohtia ja kdytantdjd. Edita.

Helminen, P. & Sukula-Ruusunen, K. (2020). Kokonaisvaltainen kohtaaminen ja ti-
lannearviointi ohjaustydssd. Teoksessa Helminen, J. (toim.), Asiakkaan moniammatil-
linen ohjaus sosiaali- ja terveydenhuollossa. (s. 46—58). Edita

Hagglund, A., Sorsa, T., Danielsbacka, M., Tanskanen, A. & Rotkirch, A. (2021).
Vanhenee kun hyva viini. Y1i 50- vuotiaiden parisuhteet Suomessa. Viestontutkimus-
laitoksen katsaus E56/2021. Viestoliitto. https://www.vaesto-
liitto.fi/uploads/2021/11/dd80268b-perhebarometri-202 1 -netti.pdf

Isoherranen, H. (2012). Uhka vai mahdollisuus- moniammatillista yhteisty6td kehitta-
missd. [Viitoskirja Helsingin yliopisto sosiaalisten tieteiden laitos] https://helda.hel-
sinki.fi/bitstream/handle/10138/

Jyrkdma, J. (2016). Vanheneminen, arkitilanteet ja toimijuus. Teoksessa Heikkinen,
E., Jyrkdmi, J. & Rantanen, T. (toim.), Gerontologia (s. 421-425). Duodecim.

Kalliomaa-Puha, L. (2017). Vanhuksen oikeus hoivaan ja omaisolettama. Gerontolo-
gia 31(3), 227-242.


http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2020060540983
https://elakeliitto.fi/sites/default/files/2021-09/El%C3%A4keliitto_%2B60-barometri_2021.pdf
https://elakeliitto.fi/sites/default/files/2021-09/El%C3%A4keliitto_%2B60-barometri_2021.pdf
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2019061320426
https://www.duodecimlehti.fi/duo15680
https://www.hel.fi/static/sote/sosrap/raportit/sosiaalinen-raportti-vanhuskoyhyys.pdf
https://www.hel.fi/static/sote/sosrap/raportit/sosiaalinen-raportti-vanhuskoyhyys.pdf
https://www.vaestoliitto.fi/uploads/2021/11/dd80268b-perhebarometri-2021-netti.pdf
https://www.vaestoliitto.fi/uploads/2021/11/dd80268b-perhebarometri-2021-netti.pdf
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/

Kananoja, A. & Marjamiki, P. (2017). Neuvonta ja ohjaus yleisiné sosiaalipalveluina.
Teoksessa Kananoja, A., Lihteinen, M. & Marjamaiki, P. (toim.), Sosiaalityon kési-
kirja (s. 208-215). Tietosanoma.

Karsio, O & Tynkkynen, L-K. (2015). Kunnan, yksityisen ja kolmannen sektorin kes-
kindissuhteiden muutokset- esimerkkind vanhuspalvelut. Teoksessa Niemeld, M.,
Kokkinen, L., Pulkki, J., Saarinen, A. & Tynkkynen, L-K. Juvenes Print. s. 13-26.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-44-9853-4

Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymai talousarvio 2020 ja toimintasuun-
nitelma 2020-2022. www.ksthky.fi

Kessote julkinen tiedote kuntalaisille 12 / 2020. https://www.ksthky.fi/files/843/Kes-
sote-tiedote_kuntalaisille_joulukuu_2020.pdf

Kivanmaa, K. (2018). Laadullinen tutkimus prosessina. Teoksessa Ikkunoita tutkimus-
metodeihin 2. PS- kustannus.

Kortelainen, J., Oosi, O., Luukkonen, T., Luomala, N., Vilikangas, K., Hitila, J., Haa-
pakorva, P., Himeenniemi, R. & Kaasalainen, T. (2020). Ikd4ntyneiden asuminen- en-
nakointi ja varautuminen kunnissa. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan
julkaisuja 2020:55. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/162584/VNTEAS 202 55 Ikaeva.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Laaksonen, H. (2010). Mistd merkeistd sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstd voi
epdilld vanhusten kaltoinkohtelua. Tyodeldman tutkimus, 8(3), 305-308. https://jour-
nal.fi/tyoelamantutkimus/article/view/87390/46299

Laki ikddntyneen videston toimintakyvyn tukemisesta sekd sosiaali- ja terveyspalve-
luista. 980/2013. Haettu 5.9.2021 osoitteesta _ https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/2012/20120980

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992. Haettu 10.10.2021 osoitteesta
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785

Latomaiki, M., Runsala, E., Koivisto, A-M., Kylmi, J. & Paavilainen, E. (2020).
Omaishoitajien kokema kuormittuneisuus ja kaltoinkohtelu. Sosiaalitieteellinen aika-
kausilehti 2020: 57. 100-123. file:///C:/Users/ASUS/Downloads/75847-Kirjoi-
tus%20(sis%C3%A41t%C3%A4en%20ydinasiat,tiivistelm%C3%A4t%20&%20asia-
sanat)-151332-1-10-20200424%20(2).pdf

Laurila, R-K. (2020). Toimijuus ikdéntyneilld-hyvinvointia lisddvand tekijana. [Pro-
gradu-tyo, Lapin yliopisto]. https://lauda.ulapland.fi/bitstream/han-
dle/10024/64160/Laurila.Reetta-Kaisa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Lehtonen, S. (2016). Erikoissairaanhoidon sosiaalityon rajapinnoilla tehtdava tyo 75
vuotta tiyttdneiden asiakkaiden kohdalla. [Pro gradu -ty6, Tampereen yliopisto].
http://urn.fi/URN:NBN:fi:uta-201605131570



http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-44-9853-4
http://www.ksthky.fi/
https://www.ksthky.fi/files/843/Kessote-tiedote_kuntalaisille_joulukuu_2020.pdf
https://www.ksthky.fi/files/843/Kessote-tiedote_kuntalaisille_joulukuu_2020.pdf
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162584/VNTEAS_202_55_Ikaeva.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162584/VNTEAS_202_55_Ikaeva.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://journal.fi/tyoelamantutkimus/article/view/87390/46299
https://journal.fi/tyoelamantutkimus/article/view/87390/46299
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
file:///C:/Users/ASUS/Downloads/75847-Kirjoitus%20(sisÃ¤ltÃ¤en%20ydinasiat,tiivistelmÃ¤t%20&%20asiasanat)-151332-1-10-20200424%20(2).pdf
file:///C:/Users/ASUS/Downloads/75847-Kirjoitus%20(sisÃ¤ltÃ¤en%20ydinasiat,tiivistelmÃ¤t%20&%20asiasanat)-151332-1-10-20200424%20(2).pdf
file:///C:/Users/ASUS/Downloads/75847-Kirjoitus%20(sisÃ¤ltÃ¤en%20ydinasiat,tiivistelmÃ¤t%20&%20asiasanat)-151332-1-10-20200424%20(2).pdf
https://lauda.ulapland.fi/bitstream/handle/10024/64160/Laurila.Reetta-Kaisa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://lauda.ulapland.fi/bitstream/handle/10024/64160/Laurila.Reetta-Kaisa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://urn.fi/URN:NBN:fi:uta-201605131570

Luoma, M-L., Tiilikallio, P. & Helakallio, P. (2018). Kotona asuviin ikd4ntyneisiin
kohdistuva kaltoinkohtelu ja vidkivalta. Duodecim 2018; 134:1 797-802.
https:// www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo14508.pdf

Mannila, E. (2021). Kotona itsendisesti asuvien ikdéntyvien teknologiamyonteisyys ja
-kyvykkyys Keski- Satakunnassa. [YAMK- opinndytetyd, Lapin AMK]. Theseus.
https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2021120724044

Mieli.fi. (2021). Mielenterveys ikddntyessd. Haettu 15.2.2022 osoitteesta
https://mieli.fi/vahvista-mielenterveyttasi/hyvinvointi-ja-mielenterveys-elaman-eri-
vaiheissa/mielenterveys-ikaantyessa/

Miki-Petdji-Leinonen, A. & Kilkdja- Karvonen, A. (2017). Vanhuusoikeuden perus-
teet. Alma Talent Oy.

Monkkonen, K. (2018). Vuorovaikutus asiakastydssd. Kohtaaminen sosiaali- ja ter-
veysalalla. Gaudeamus.

Monkkonen, K. & Kekoni, T. (2020). Monitoimijaisuus tyontekijan voimavarana ja
haasteena. Teoksessa Hujala, A. & Taskinen, H. (toim.) Uudistuva sosiaali- ja ter-
veysala. (s. 215-240). Tampere University Press.

Monkire, R. (2019). Muistisairaan kiyttdytymisen muutoksiin suhtautuminen ja sen
vaikutus muutosten ilmenemiseen. Teoksessa Hallikainen, M., Immonen, A., Mon-
kire, H. & Pihlakari, P. (toim). Muistisairaan hyvé hoito. Duodecim.

Niemi, M., Soukiala, T., Rossi, E., Hirvonen, J., Ruotsalainen, S., Korpelainen, A.,
Kinni, R-L., Skaffari, P., Pietild, 1., Tiilikainen, E., Zechner, M. & Seppanen, M.
(2021). Gerontologinen sosiaalityd erityisen tuen tarpeisiin vastaamassa. Gerontolo-
gia, 35(2), 204-209.

Nikumaa, H. (2019). Oikeudellinen ennakointi muistisairauden varhaisvaiheessa: mer-
kitys ja keinot. Teoksessa Hallikainen, M., Immonen, A., Monkére, H. & Pihlakari, P.
(toim). Muistisairaan hyva hoito. Duodecim.

Noppari, E. & Nietola, V. (2020). Lahisuhdevikivalta koettelee tunnistamista ja toi-
mijuutta. Teoksessa J. Helminen (toim.), Asiakkaan moniammatillinen ohjaus sosi-
aali- ja terveydenhuollossa. (s. 172—190). Edita

Nurmi, S-E. (2016). 10+1 edellytystd hyvinvoinnille. Sitra. Haettu 12.9.2021 osoit-
teesta https://www.sitra.fi/artikkelit/10-1-edellytysta-kestavalle-hyvinvoinnille/

Pihlakari, p. & Lankinen, M. (2019). Liheisettoméin muistisairaan tukeminen. Teok-
sessa Hallikainen, M., Immonen, A., Monkére, H. & Pihlakari, P. (toim). Muistisairaan
hyvé hoito. Duodecim.

Pikkarainen, A. (2016). Gerontologisen kuntoutuksen késikirja osa II. Ikddntyneiden
arki-, koti — ja ldhikuntoutus: varhaisvaiheesta ympérivuorokautiseen hoivaan. Jyvis-
kyldn Ammattikorkeakoulun julkaisuja-sarja. Juvenes Print.


https://www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo14508.pdf
https://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2021120724044
https://mieli.fi/vahvista-mielenterveyttasi/hyvinvointi-ja-mielenterveys-elaman-eri-vaiheissa/mielenterveys-ikaantyessa/
https://mieli.fi/vahvista-mielenterveyttasi/hyvinvointi-ja-mielenterveys-elaman-eri-vaiheissa/mielenterveys-ikaantyessa/
https://www.sitra.fi/artikkelit/10-1-edellytysta-kestavalle-hyvinvoinnille/

Pirhonen, J. & Pulkki, J. (2016). Sosiaali- ja terveydenhuollon perusarvojen jiljilla-
avuntarpeen ja riippuvuuden tunnustaminen vanhuspalveluissa. Janus (24).
https://journal.fi/janus/article/view/59354/20561

Pitkdranta, A. (2014). Laadullinen tutkimus opinndytetyoné- tydkirja ammattikorkea-
kouluun. e-oppi Oy.

Rantamaéki, T. (2020). Gerontologisen sosiaalityon nykytilan ja tulevaisuuden naky-
mid. [pro gradu- ty0, Tampereen yliopisto].
http://urn.fi/URN:NBN:fi:tuni-202003042521

Ring, M. (2022). (15.3.2022). Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen tutkija Marjo Rin-
gin sdhkdposti opinndytetyon tekijélle.

Rauhala, P-L., & Virokannas, E. (2011). Sosiaalityon tutkimuksen etiikka, opettami-
nen ja tietoarvo. Teoksessa A: Pehkonen & M. Vidndnen-Fomin (toim.), Sosiaalityon
arvot ja etiikka (s. 235-265). PS- kustannus

Roitto, H-M & Ohman, H. (2020). Ajoterveyden arviointi muistisairaalla. Lazkérilehti
75 (39). https://orcid.org/0000-0002-5466-2873

Roivas, P., Ristolainen, H., Mustonen, E. & Hujala, A. (2020). Asiakasldahtoinen pal-
veluohjaus. Tampere University Press. http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-359-022-9

Rossi, E. (2021). Osista muodostuva kokonaisuus. [Viitdskirja, Lapin yliopisto].
https://lauda.ulapland.fi/bitstream/handle/10024/64759/Rossi_Eeva.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y

Rossi, E., Korpelainen, A., Hirvonen, J. & Ruotsalainen, S. (2021). Erityisen tuen tar-
peet idkkdiden arjessa. Vanhustyo 3/21. Vanhustyon keskusliitto. 12—14.

Rotkirch, A. (2021). Syntyvyyden toipuminen ja pitenevé elinikd Linjauksia 2020-lu-
vun véestopolitiikalle. Valtioneuvoston kanslian julkaisuja 2021:2. https://julkai-
sut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162920/VNK 2021 2.pdf?se-
quence=17&isAllowed=y

Ruokavirasto. (2022). Haettu 1.3.2022 osoitteesta https://www.ruokavirasto.fi/tee-
mat/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/ikaantyneet/

Saarelma, O. (2021). Kaatuileva vanhus. Terveysportti. Haettu 12.2.2022 osoitteesta
https://www.terveyskirjasto.fi/d1k00760

Salminen, A. (2017). Mika kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen tyyp-
pethin  ja  hallintotieteelliseen  ajatteluun.  Vaasan  yliopiston julkaisuja.
https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf

Salonen, K., Eloranta, S, Hautala, T. & Kinos, S. (2017). Kehittdmistoiminta ja kehit-
tamisen menetelmia ammatillisessa korkeakoulutuksessa. Turun ammattikorkeakoulu.
http://julkaisut.turkuamk.fi/ishbn9789522166494.pdf



https://journal.fi/janus/article/view/59354/20561
http://urn.fi/URN:NBN:fi:tuni-202003042521
https://orcid.org/0000-0002-5466-2873
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-359-022-9
https://lauda.ulapland.fi/bitstream/handle/10024/64759/Rossi_Eeva.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://lauda.ulapland.fi/bitstream/handle/10024/64759/Rossi_Eeva.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162920/VNK_2021_2.pdf?sequence=17&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162920/VNK_2021_2.pdf?sequence=17&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162920/VNK_2021_2.pdf?sequence=17&isAllowed=y
https://www.ruokavirasto.fi/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/ikaantyneet/
https://www.ruokavirasto.fi/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/ikaantyneet/
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00760
https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf
http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522166494.pdf

Satka, M., Julkunen, 1., Kédéridinen, A., Poikela, R., Yliruoka, L. & Muurinen, H.
(2016). Kaytantotutkimuksen taito. Heikki Waris- instituutti & Mathilda Wrede-insti-
tutet.

Satka, M., Karvinen-Niinikoski, S., Nylund, M., & Hoikkala, S. (2005). Sosiaalityén
kaytantotutkimus. Palmenia kustannus.

Sosiaali- ja terveysministerid. (2020). Laatusuositus hyvin ikddntymisen turvaa-
miseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023. Sosiaali- ja terveysministerio ja kun-
taliitto. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5457-1

Sosiaali- ja terveysministerio. (2019), Sosiaalipdivystys Suomessa- kartoitus sosiaali-
paivystystoiminnan jarjestdmisesti ja toiminnasta. Sosiaali- ja terveysministerion jul-
kaisuja. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/161623/37 2019 Sospaivraportti_netti.pdf

Sosiaalihuoltolaki 30.12.20/1301 https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/2014130

Suvanto ry (2020). Haettu 21.9.2021 osoitteesta https://suvantory.fi/

Taiveaho, S. (2020). Ikd4ntyneet rikoksen uhrina- Ikdihmisten kaltoinkohtelu péétyy
harvoin rikosprosessiin. Haaste 1-2/2020. https://www.haaste.om.fi/fi/index/lehtiar-
kisto/haaste1-22020/ikaantyneetrikostenuhrina.html

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos. (21.1.2021). Ikdihmisten kaltoinkohtelu jaa usein
tunnistamatta- hajanaista viranomaisyhteistyotd on tiivistettava.
https://thl.fi/fi/-/ikaithmisten-kaltoinkohtelu-jaa-usein-tunnistamatta-hajanaista-viran-
omaisyhteistyota-on-tiivistettava

Tiilikainen, E. (2017).  Yksindisid  vai  yksindistettyjd.  Ikdinstituutti.
https://www.ikainstituutti.fi/vanhuus/yksinaisia-vai-yksinaistettyja/

Tiilikallio, H. & Séles, E. (2018). Késikirja ikd4ntyneisiin kohdistuvan kaltoinkohte-
lun ja vikivallan vastaiseen tyohon. Turvallisuuden puolesta- Suvanto ry.
file:///C:/Users/ASUS/Downloads/Juuri_kasikirja 2 painos_verkkoversio%20(2).pdf

Tilastokeskus 2021. Kuntien avainluvut muuttujina. Haettu 28.11.2021 osoitteesta
https://pxnet2.stat.fi/PXWeb/pxweb/fi/Kuntien_avainluvut/Kuntien_avainlu-
vut_2021/kuntien_avainluvut 2021 viimeisin.px/table/tableViewLayoutl/

Tuomi, J. & Sarajirvi, A. (2018). Laadullinen tutkimus ja sisdllonanalyysi. Tammi.

Turvallinen eldmai ikddntyneille- toimintaohjelman péivitys. (2018). Sisdministerion
julkaisu 6/2018. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-324-182-4

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012). Hyvi tieteellinen kdyténto ja sen loukkaus-
epdilyjen kisitteleminen Suomessa. https://tenk.fi/fi/ohjeet-ja-aineistot/HTK-ohje-
2012



http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5457-1
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161623/37_2019_Sospaivraportti_netti.pdf
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161623/37_2019_Sospaivraportti_netti.pdf
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/2014130
https://suvantory.fi/
https://www.haaste.om.fi/fi/index/lehtiarkisto/haaste1-22020/ikaantyneetrikostenuhrina.html
https://www.haaste.om.fi/fi/index/lehtiarkisto/haaste1-22020/ikaantyneetrikostenuhrina.html
https://thl.fi/fi/-/ikaihmisten-kaltoinkohtelu-jaa-usein-tunnistamatta-hajanaista-viranomaisyhteistyota-on-tiivistettava
https://thl.fi/fi/-/ikaihmisten-kaltoinkohtelu-jaa-usein-tunnistamatta-hajanaista-viranomaisyhteistyota-on-tiivistettava
https://www.ikainstituutti.fi/vanhuus/yksinaisia-vai-yksinaistettyja/
file:///C:/Users/ASUS/Downloads/Juuri_kasikirja_2_painos_verkkoversio%20(2).pdf
https://pxnet2.stat.fi/PXWeb/pxweb/fi/Kuntien_avainluvut/Kuntien_avainluvut__2021/kuntien_avainluvut_2021_viimeisin.px/table/tableViewLayout1/
https://pxnet2.stat.fi/PXWeb/pxweb/fi/Kuntien_avainluvut/Kuntien_avainluvut__2021/kuntien_avainluvut_2021_viimeisin.px/table/tableViewLayout1/
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-324-182-4
https://tenk.fi/fi/ohjeet-ja-aineistot/HTK-ohje-2012
https://tenk.fi/fi/ohjeet-ja-aineistot/HTK-ohje-2012

Tuovi. (2022). Sisdisen turvallisuuden portaali. Haettu 19.3.2022 osoitteesta:
https://sisainenturvallisuus.fi/sisaisen-turvallisuuden-yhteistoimintamalli

Valtokari, M., Alastalo, H. & Luoma, M-L. (2021). Ikdéntyneiden kaltoinkohtelu ja
sen tunnistaminen huoli-ilmoitusten avulla. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/140906/URN _ISBN 978-952-343-
619-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Valvira. (2020). Terveydenhuollon ammattihenkilon ilmoitusvelvollisuuksia. Haettu
25.10.2020 osoitteesta https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoit-
taminen/terveydenhuollon-ammattihenkilon-ilmoitusvelvollisuuksia

Viinisalo-Heiskanen, L. (2021). Tarkastelussa idkkdan muistisairaan osallisuus ja toi-
mijuus. Janus. 29 (03). 297-203. https://journal.fi/janus/article/view/99465/65550

Vorma, H.m Rotko, T., Larivaara, M. & Koslof, A. (2020). Kansallinen mielenter-
veysstrategia ja itsemurhien ehkéisyohjelma vuosille 2020-2023. Sosiaali- ja terveys-
ministerid. http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-4139-7

Williamson, C., De Chassy, S., Coggins, F., Stovell, J. & Timlin, A. (2021). Are older
people being heard? The impact of COVID-19 on older people’s ability to exercise
their voice. Help age international. Haettu 28.12.2021 osoitteesta:
https://www.helpage.org/silo/files/are-older-people-being-heard.pdf

Vihikangas, P., Niemeld, K., Miékeld, M., & Noro, A. (2017). Ikdihmisen palvelun-
tarve ja palveluihin ohjautuminen RAI- tunnuslukuja hyddyntéen. Terveyden- ja hy-
vinvoinninlaitos. Haettu 15.1.2022 ositteesta: https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/135810/URN_ISBN_978-952-302-981-1.pdf?sequence=1&isAllowed=y



https://sisainenturvallisuus.fi/sisaisen-turvallisuuden-yhteistoimintamalli
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/140906/URN_ISBN_978-952-343-619-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/140906/URN_ISBN_978-952-343-619-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/terveydenhuollon-ammattihenkilon-ilmoitusvelvollisuuksia
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/terveydenhuollon-ammattihenkilon-ilmoitusvelvollisuuksia
https://journal.fi/janus/article/view/99465/65550
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4139-7
https://www.helpage.org/silo/files/are-older-people-being-heard.pdf
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135810/URN_ISBN_978-952-302-981-1.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135810/URN_ISBN_978-952-302-981-1.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Huoli-ilmoitukset syyskuu 2021

Paikkakunta:

LIITE 1

Ika

Mies / Nainen

Asumismuoto;
yksin, yhdessi
ja jos kenen
kanssa
(lapsi/puo-

liso/muu)

Péaasyy ilmoi-
tukseen (esim.
vikivalta, ta-
loudellinen
kaltoinkoh-
telu, hoidon
laiminlyonti

tms.)

Muuta huomi-

oitavaa




	1 johdanto
	2 Kehittämisen lähtökohdat ja toimintaympäristö
	3 Kehittämistehtävän keskeiset käsitteet
	3.1 Hyvinvointi ja toimintakyky
	3.2 Ilmoitus iäkkään henkilön palveluntarpeesta
	3.3 Kaltoinkohtelu
	3.4 Gerontologinen sosiaalityö
	3.5 Palveluohjaus ja palvelutarpeen arviointi
	3.6 Iäkkään toimijuus

	4 KEhittämistehtävän teoreettinen tausta
	5 Menetelmä ja aineiston kuvaus
	5.1 Käytäntötutkimus
	5.2 Laadullinen tutkimus
	5.3 Aineiston keruu
	5.4 Aineiston analyysi

	6 kehittämistyön prosessi
	6.1 Työpajat
	6.1.1 Ensimmäinen työpaja
	6.1.2 Toinen työpaja
	6.1.3 Kolmas vaihe


	7 Kehittämistyön tulos
	7.1 Huoli-ilmoitusten määrä
	7.2 Huoli- ilmoitusten aiheet
	7.3 Ikäjakauma ja asumismuoto
	7.4 Huoli-ilmoitusten vastaanottoprosessi

	8 OPinnäytetyön Eettisyys ja luotettavuus
	9 Yhteenveto
	10 Pohdinta

