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The subject of this thesis was supporting the elderly people in living at home. This thesis
was based on real life working experience and it will be utilized by JYTA, the specialized
nursing- and municipal coalition for providing basic services in Keski - Pohjanmaa region.

Supporting the elderly people in living at home will become an increasingly important part
of the service system as the population ages. By interviewing elderly people it was found
out how happy they are with their present home help services, and how willing they are to
participate in recreational activities. They were asked about the technology that makes liv-
ing at home possible, and how willing the elderly are to receive new technological solu-
tions and the possible services of the janitor.

There were nine interviewees, of which six were women and three were men, aged 65 - 88
years. One of the starting points of this thesis was taking into account the residents of the
rural areas. The results of the study showed willingness to participate in recreational activi-
ties regardless of the place of residence. The interviewees had a positive attitude to the
technological possibilities if given enough advice on the use of the equipment. They also
had a positive attitude to home help service and the hiring of the janitor.

On the basis of the results, it can be stated, just as Uusitalo, the head of the updating train-
ing, that living at home with all its deficiencies really is rewarding as such and worth
reaching for. The control of life, happiness and the quality of life are emphasized more
than the possible deficiencies and problems with everyday activities.
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1 JOHDANTO

Tama opinndytetyd on kvalitatiivinen tutkimus Keski-Pohjanmaan erikoissai-
raanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyma JYTA:n kotihoidosta ja keinoista, joilla
voidaan mahdollistaa ikdihmisten kotona asuminen tukitoimien avulla mahdolli-
simman pitkdan. Opinnaytetyotani varten olen haastatellut yhdeksaé ikaihmista
heidan kodeissaan. Kvalitatiivisen tutkimuksen avulla voidaan tarkastella tutkit-
tavien nakokulmien esille tuomista seka todellisen elaméan kuvaamista. (Hirsjar-
vi & Hurme 2009, 11). Lahivuosien aikana suomalainen vaestt vanhenee pi-
dentyneen elinian ja suurten ikaluokkien myé6ta ennennédkematonta vauhtia. La-
hivuosien suuria yhteiskunnallisia haasteita tulee olemaan vanhuspalveluiden
jarjestaminen gerontologisen tydn ohella. (Kananoja, Lahteinen, & Marjamaki
2010, 215.) Arjen rutiinit muodostuvat ikaihmisille osaksi identiteettida ja myds

voimavaraksi.

Turva- ja halytysteknologia voi muodostua tarkedksi osaksi arjessa selviytymi-
sen kannalta ja mahdollistaa ikédihmisen kotona asumisen. Turva- ja halytystek-
nologian avulla voidaan lisata turvallisuuden tunnetta, luoda uusia ihmissuhteita
sekd auttaa yksiloa sailyttamaan sosiaaliset suhteensa. Vaikka lkaihmiset voi-
vat kokea teknologiset ratkaisut riippuvuutena, voivat he vastapainoksi kokea
tunteen kotona asumisen vapaudesta. Kotona asumisen onnistumiseen vaikut-
taa kotihoidosta saatava apu, sosiaaliset suhteet seka terveys ja toimintakyky.
Kotiin liittyy monenlaisia merkityksia kotihoidon palveluja kayttavalle. (Marin &
Hakonen 2003, 40.) Haastatteluiden avulla selvitin haastateltavien halukkuutta
ottaa kayttoon uusia teknologisia ratkaisuja, seka tyytyvaisyytta jo kaytossa ole-
viin teknologisiin ratkaisuihin, esimerkiksi turvarannekkeeseen. Teknologisia

ratkaisuja esittelin haastateltaville opinnaytety6honi siséltyvan liitteen avulla.

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan ikdantyneiden palvelukokonaisuuteen
kuuluvat gerontologisen tyon ohella seuraavat palvelut: Ehkaisevat palvelut (si-

saltaen kuntoutuksen), palvelutarpeen arvioinnin, terveyspalvelut, veteraanipal-



velut ja etuudet, asumispalvelut, kotipalvelun ja kotisairaanhoidon, laitoshoidon
ja omaishoidon tuen. Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen tavoitteena on,
ettd jokaisessa kunnassa olisi ikdantymispoliittinen strategia, jossa maaritellaéan
kuntakohtaiset tavoitteet. (Kananoja ym. 2010, 216- 217.) Palvelujen ohjaami-
sen tavoitteena on kehittda palveluja siten, etta laitoshoidon osuus vahenee ja
palveluasumista ja kotona asumista tukevia palveluita kehitetaan. Viimeisen
sadan vuoden aikana Suomalaisen vaeston odotettavissa oleva keskimaarai-
nen elinikd on pidentynyt. Miesten ja naisten elinian valilla on edelleen suuri
ero. Imevaiskuolleisuuden vaheneminen 1900- luvulla on johtanut elinajan odot-
teen kasvuun ja vanhimpien ikaryhmien kuolleisuuden vahenemiseen. Elinajan
odote vuonna 2005 syntyneilla tytoilla oli 82,3 vuotta ja pojilla 75,5 vuotta. Li-
saantyneet elinvuodet yli 65-vuotiailla ovat ennen kaikkea toimintakyisia elin-
vuosia. (Kananoja, Lahteinen, & Marjaméki 2010, 215.) Toimintakykyisia elin-
vuosia ja sosiaalisia suhteita voidaan lisata kotihoidon, viriketoiminnan, kylata-

lonmiehen palveluiden ja hyvinvointiteknologian avulla.

Sosiaali- ja terveysministerion ikaihmisten palvelu- ja laatusuosituksen valta-
kunnallisena tavoitteena on vuoteen 2012 mennessa saavuttaa seuraava palve-
lurakenne 75 vuotta tayttaneille henkildille siten, ettd 91-92 % asuu kotonaan
itsenéisesti tai kattavan palvelutarpeen arvioinnin perusteella myonnettyjen tar-
koituksenmukaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen turvin, 13—-14 % saa sdannoél-
listd kotihoitoa, 5-6 % saa omaishoidon tukea, 5-6 % asuu tehostetussa palve-
luasumisessa ja 3 % on hoidossa vanhainkodeissa tai pitkdaikaisessa hoidossa

terveyskeskusten vuodeosastoilla. (STM, 2008,30.)

Tilastokeskuksen vaestdrakennetilaston mukaan Suomessa oli vuoden 2010
lopussa 80 vuotta tayttdneita ja tata vanhempia henkiloita 255 912. Maara on
viisinkertaistunut viimeisen 40 vuoden aikana. 80 vuotta tayttdneistd selva

enemmist6 on naisia, silla miehia oli 81 205 ja naisia 174 707.
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KUVIO 1. 80 vuotta tayttdneiden henkildiden maard Suomessa vuosina 1900—
2010

Suomen virallinen vakiluku oli vuoden 2010 lopussa 5 375 276, joista miehia oli
2 638 416 ja naisia 2 736 860. Maamme vakiluku kasvoi vuoden 2010 aikana
23 849 henkilolla. Neljantend vuotena perakkain muuttovoitto ulkomailta oli
luonnollista vaestonlisaysta suurempi vakilukua kasvattava tekija.

65 vuotta tayttdneiden maara lisaantyi vuoden 2010 aikana runsaalla 30 000
henkilolla, ja heitd oli vuoden 2010 lopussa vaestossa 941 041. Suurimman va-
estdssa olevan ikdluokan muodostivat vuonna 1948 syntyneet (82 048 henki-
|6&). 100 vuotta tayttaneita oli 622, joista miehia 93 ja naisia 529. (Tilastokeskus
2010.)



2 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TOTEUTTAMINEN

2.1 Tutkimuksen tavoite

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli selvittaa haastattelujen avulla, ovatko ikaihmi-
set tyytyvaisia saamiinsa palveluihin ja olisivatko he halukkaita osallistumaan
viriketoimintaan tai ottamaan vastaan mahdollisia kylatalonmiehen palveluita.
JYTA:n alueella on suunnitteilla ottaa kayttdon 20 kappaletta hyvinvointitelevisi-
oita ja opinnaytetydssani selvitin halukkuutta uuden teknologian kayttdonotosta.
Yli 65- vuotiaiden oman aanen kuuleminen ja huomioon ottaminen tuodaan esil-
le haastatteluiden avulla, huomioiden myés syrjaseutujen asukkaat. Tutkimuk-
sen yksi tavoite on mahdollistaa ikaihmisten kotona asuminen mahdollisimman
pitkaan. Oma mielenkiintoni kohdentui asiakkaiden kokemuksiin, koska kotihoi-
don palveluiden parantaminen ja tuottaminen on aina asiakkaan tarpeista |lahte-

vaa asiakaslahtoista tyoskentelya.

Tutkimuskysymykset:

1. Mink&laista tukea tarvitsisitte, etta selvidisitte kotonanne mahdollisimman

pitk&&n ja ovatko palvelut kohdallanne oikeasti niité, mita tarvitsette?

2. Kaustisella kehitetdan vanhusten kotona asumisen palveluita. Olisitteko val-
miita kayttdmaan apunanne hyvinvointiteknologiaa? ( Esimerkiksi: Hyvinvointite-
levisio, laékekello. Liite. )

3. Miten voisitte hyddyntaa ja olisiko teilla tarvetta kylatalonmiehen palveluille?

4. Miten toivoisitte viriketoimintaa toteutettavan?(Esimerkiksi keskusteluryhmaét)



Matti Vanhasen toisen hallituksen ohjelman mukaan ikaantyneiden omatoimi-
Suutta, itsenaista suoriutumiskykya ja toimintakykyéa on vahvistettava. Avainroo-
lissa ovat kunnat ja kuntayhtymat palveluiden taloudellisuuden, saatavuuden ja
vaikuttavuuden parantamisessa. Vanhustenhuollon palveluja tulisi uudistaa eri-
tyisesti kotihoitoa tukevia palveluja kehittamalla ja kotihoitoa vahvistamalla.
(Matti Vanhasen hallituksen ohjelma 24.6.2003.)

2.2 Tutkimuksen toteuttaminen

Ennen haastatteluiden suorittamista kerasin tausta- aineistoa ja teoriatietoa tut-
kimustani varten. Kartoittaessani tutkimukseni siséltéa hankin opinnaytety6honi
taustatietoa haastattelemalla kotihoidon tyontekijoita sekad tydelamaohjaajaani.
Haastattelemani kotihoidon tydntekijat sekd tyoeldméohjaajani tydskentelevat
kaikki kuntayhtyma JYTA:n palveluksessa ja tydelamaohjaajani toimii kotihoi-
donohjaajana JYTA:n kuntayhtymassa, kasittden kunnat, Halsua, Kaustinen ja
Veteli. Teoriaosuutta varten hankin tietoa aikaisemmista tutkimuksista seka
hankkimalla aiheeseen liittyvaa Kkirjallisuutta. Lisaksi tutustuin  Keski-
Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyman asiakirjoihin ku-
ten kotihoidon palvelukuvaukseen ja myontamiskriteereihin. Teoriaosuutta kirjoi-
tin touko- kesdkuussa 2011, ennen haastatteluiden suorittamista. (Keski-
Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyma, JYTA, 2011.)

Opinnaytetydssani olen kayttanyt kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Kvalitatii-
visen tutkimuksen tarkoituksena on tutkia kohdetta mahdollisimman kokonais-
valtaisesti. Tutkimusaineiston keruumenetelmana olen kayttanyt puolistrukturoi-
tua teemahaastattelua. Puolistrukturoidun teemahaastattelun yksi nékokulma
on haastattelun aihealueet eli teemat, jotka ovat kaikille haastateltaville samat.
Haastattelu on myo6s yksi tiedonhankinnan perusmuoto, jonka avulla voidaan
saada syvallista tietoa. Haastattelu on metodi, joka on keskustelua, jolla on tar-
koitus. Metodina haastattelu on lahella arkista kaytantba ja se koetaan miellyt-
tavaksi. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 11.)



Vanhustyodn kurssilla kaytyja aiheita ja saamiani lahdevinkkeja olen hyodyntanyt
opinnaytetydssani. Valitessani haastateltavia olen pyrkinyt ottamaan huomioon,
ketka oikeasti hyotyisivat tekemistani haastatteluista, huomioiden myds syrja-
seutujen asukkaat. Haastattelut olen suorittanut heina- elokuussa 2011. Aanit-
tamalla haastattelut olen pyrkinyt saamaan aikaan luontevan tavan vastata ky-
symyksiin. Aanittamalla keskustelu voi edeta tilannekohtaisesti ja kysymyksia
tarpeen mukaan tarkentaen. Haastatteluiden vastaukset olen litteroinut eettisia
periaatteita noudattaen sekd anonyymisti. Vastaukset saatuani olen tuonut tu-
lokset esille opinnaytetydsséani pohdintoineen. Aikatauluna tutkimuksen tekemi-
selle on maaliskuu 2011- toukokuu 2012.

Opinnaytetydn prosessi:

Syksy 2010 Joulukuu 2010
aiheen ideointi kirjallisuuden valinta
aiheen valinta teoriaosuuden tyostamista
Marraskuu 2010 Tammi- huhtikuu 2011
opinnaytetydn ohjausta tutkimussuunnitelman esittely
tydelamaohjaaja tutkimuslupa
ohjaava opettaja teoriaosuuden Kkirjoittamista
Touko- heindkuu 2011 Syyskuu 2011
haastateltavien valinta haastatteluiden litterointi
palaveri, tybelamaohjaajan kanssa opinnaytetyon kirjoittamista
Marraskuu 2011 Joulukuu 2011
opinnaytetydn ohjausta/ opettaja opinnaytetyon kirjoittamista
Tammi-helmikuu 2012 Toukokuu 2012
opinnaytetydn viimeistelya opinnaytetyd valmis
kypsyyshayte
loppuseminaari

KUVIO 2. Opinnaytetyon aikataulu



.2.3 Tutkimuksen kohteena Kaustisen kunnan kotihoito

Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyman kotihoito
muodostuu kotipalvelusta ja kotisairaanhoidosta ja niita taydentavista tukipalve-
luista. Kotihoidon palveluita tarjotaan jokaisessa kunnassa, joita ovat Lesti- ja
Perhonjokivarren kunnat Halsua, Kannus, Kaustinen, Lestijarvi, Perho, Toho-
lampi ja Veteli. Kotihoidossa tydskentelee Halsuan, Kaustisen ja Vetelin alueella
26 vakituista tyontekijad; Kodinhoitajia, lahihoitajia, sairaanhoitajia, terveyden-
hoitajia ja kuntohoitaja. Toinen kuntohoitaja télle organisaatiolle, saadaan vuon-
na 2012. Kotihoito on tarkoitettu henkil6ille, jotka eivat selviydy kotona asumi-
sesta itsendisesti ja tarvitsevat apua paivittaisissa toiminnoissa. Kotihoidon lah-
tokohtana on, etta jokainen vastaa omaistensa, léaheistensa kanssa tai itsenai-
sesti hyvinvoinnistaan. Kotihoidon tavoite on edistdd ja mahdollistaa kaiken
ikaisten ihmisten itsenaista selviytymistd omassa kodissaan. Tavoitteena koti-
hoidolla on, ettd asiakkaan itsendistd selviytymistd tuetaan jarjestamalla laa-
dukkaat ja riittavat palvelut mahdollisuuksien mukaan aina elaméan loppuun

saakka, kaikille palveluja tarvitseville.

Kotihoidon tavoitteena on antaa asiakaslahtoista, yksilollista, tavoitteellista ja
oikea- aikaista palvelua. Asiakkaan huolenpito ja hoito on paaasiassa paivittais-
t4, toistuvaa tai useita kertoja viikossa tapahtuvaa huolenpitoa ja hoitoa. Koti-
hoidossa tyoskentelevéltd vaaditaan sosiaali- tai terveydenhuollon ammat-

tiosaamista.

Kotona asumisen tukea ja avopalveluiden ensisijaisuutta koskevan tavoitteen
saavuttamista on arvioitu muun muassa kansallisten tilastoaineistojen analyysin
pohjalta. Ikdihmisten kotona asumisen ja avopalveluiden kehityksen osalta voi-
tiin todeta, etta saanndllisen kotihoidon asiakasmaarat lisdantyivat, mutta katta-
vuus 75- vuotta tayttaneisiin suhteutettuna pieneni vuosina 2000- 2005. Pitkaan
laskussa olleet s&danndllisen kotihoidon ja kodinhoitoavun kattavuudet kaantyi-

vat kuitenkin nousuun, edellinen vuonna 2003 ja jalkimmaé&inen vuonna



2004. Kehityskulku on jatkuessaan tarkea kotona asumista ja avopalveluiden
ensisijaisuutta painottavan suosituksen tavoitteen kannalta. (Voutilainen ym.
2007, 8.)

2.4 Kaustinen osana JYTAA

JYTA jarjestaa ja paaosin tuottaa laissa saadetyt sosiaali- ja perusterveyden-
huoltopalvelut alueen kuntalaisille yhteisesti yli nykyisten kunta- ja organisaa-
tiorajojen. Kuntien asukkaat voivat yhteistoiminta-alueen sisalla kayttaa palvelu-
ja kuntarajoista riippumatta. Kuntien valtuustot ovat hyvaksyneet yhteisen sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelusuunnitelman, jossa on maaritelty yhteiset ta-
voitteet ja kehityshaasteet. Lesti- ja Perhonjokivarren kunnat Halsua, Kannus,
Kaustinen, Lestijarvi, Perho, Toholampi ja Veteli ovat perustaneet kunta- ja pal-
velurakenneuudistuslain mukaisen yhteistoiminta-alueen 1.1.2009. Yhteistoi-
minta-alue muodostaa peruspalvelujen liikelaitoksen osana Keski-Pohjanmaan
erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtymaa. Liikelaitosta kutsutaan lyhen-
teella JYTA, joka tarkoittaa edelld mainittujen jokilaaksojen yhteistoimintaluetta.
(KPSHP, Jyta 2009.)

Seuraavassa esittelen lyhyesti, miten opinnaytetyéhoni liittyvien kuntien sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palvelut on jarjestetty. Toiminta- alueeseen kuuluvat Hal-

sua, Kaustinen ja Veteli.

Halsua (1379 asukasta). Kunta on jarjestanyt sosiaalipalvelut itse, paitsi lasten-
suojelun asiatuntijapalvelut kunta on ostanut Ullavan kunnalta. Terveyspalvelut
on jarjestanyt Tunkkarin kuntayhtyma, joka tuottaa osin myos vanhusten palve-
lu- ja laitosasumista. Kunnansihteeri hoitaa sosiaalijohtajan tehtavat. Kunnassa
on vanhusten ja vammaisten palveluasumisyksikét. Kehitysvammaisten tyotoi-
mintaa jarjestetdan itse. Sosiaalitoimen ammatillinen henkilésté on 24, tukipal-

velut mukaan lukien 32.



Kaustinen (4298 asukasta.) Kunta on jarjestanyt sosiaalipalvelut itse. Terveys-
palvelut on jarjestanyt Tunkkarin kuntayhtymé&, joka tuottaa myds vanhusten
palvelu- ja laitosasumista. Kunnassa on myos perhetyontekija. Erityisen vahvaa
osaamista kunnassa on kehitysvammaisten tydtoiminnassa. Kunnassa on aloit-
tanut vuonna 2008 vanhusten tehostettu palveluasumisyksikkd. Suurimmat os-
topalvelut ovat vanhusten ja vammaisten asumispalvelut. Sosiaalitoimen amma-

tillinen henkiléstd on 24, tukipalvelut mukaan lukein 30.

Veteli (3518 asukasta.) Kunta on jarjestanyt sosiaalipalvelut itse. Terveyspalve-
lut on jarjestanyt Tunkkarin kuntayhtyma, joka tuottaa myds vanhusten laitos- ja
palveluasumista. Kunnassa on myo6s perhetydntekijan, perheneuvolan ja paih-
detyodntekijan palveluja. Kunnassa on vanhusten palveluasumista seka omana
ettd ostopalvelutoimintana. Suurimmat ostopalvelut ovat kehitysvammaisten
paivatoiminta ja asumispalvelut. Sosiaalitoimen ammatillinen henkildsté on 32,

tukipalvelut mukaan lukien 34.
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3 IKAANTYMINEN JA TOIMINTAKYVYN MUUTOKSET

3.1 lkaantyminen elaméanvaiheena

Ikdantyminen on vaihe, joka voi olla aktiivisuuden tai vetaytymisen aikaa, joka
tapahtuu yksilollisesti. Nyky-yhteiskunnassa ikaantyneiden kasvava joukko on
entistd heterogeenisempi omine toiveineen pyrkimyksineen ja menetyksineen.
Ikaantyminen voi sujua ongelmitta tai vastaan voi tulla ongelmia terveyden tai
arjessa selviytymisen kanssa. Monella ikaantyneella voi olla laaja sosiaalinen
verkosto, jota kautta saa tuntea olevansa arvokas, kuitenkin monet tuntevat
myds yksinaisyyttd, joka koskettaa monen ikaantyvan elamaa. Sosiaalinen ver-
kosto on voinut monesta eri syysta jaada heikoksi tai hajonnut kokonaan esi-
merkiksi paikkakunnalta muuton vuoksi. Osalla ikdantyvista sosiaaliset suhteet
voivat olla vahvasti kulttuurisidonnaisia. Niitd ovat esimerkiksi luovuuden ilmen-
taminen, tuttu asuinpaikka ja asuinymparistd seka tarve jattada perinnoksi jotain
kulttuurisesti merkittavaa. Kulttuurin hajoaminen esimerkiksi paikkakunnalta
muuton vuoksi aiheuttaa usein elaman merkityksen hajoamista. Perinteinen
vahva kulttuuri ja tapa jasentaa elamaa osoittaa elaman merkityksen. lkaantynyt
vaesto voi tuntea pettymystd, kun heidan kovalla tydlla hankkimansa yhteiskun-
ta ja hyvinvointivaltio eivat voi vastata heidan tarpeisiinsa. (Voutilainen & Tiik-
kainen 2009,128- 129.)Tarpeellisuuden kokemus, voimavarat ja mahdollisuudet
vaikuttavat siihen, kokeeko ihminen onnistuneensa vai saako hoitotaakka ajatus

hanen mielessaan ylivallan.

Ikdantyminen vaikuttaa ihmisen fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja hengel-
liseen toimintakykyyn. Namé& osa-alueet muodostavat kokonaisuuden ja yhdella
osa- alueella tapahtuva muutos vaikuttaa aina myos toimintakyvyn muihin osa-
alueisiin. Vammat ja sairaudet heikentavat vanhuksen toimintakykya. Arkiela-
man vaatimuksista selviytyminen on hyvan toimintakyvyn keskeisin tavoite. Hy-
va toimintakyky auttaa selviytymadan paivittaisista arjen toiminnoista ja talloin
toimintakyvyn kaikki neljd osa-aluetta ovat tasapainossa keskenaan. (Lahdes-
maki & Vornanen, 2009, 19.)



11

Toimintakyvyn laajemmalla maaritelmalla tarkoitetaan sita, etté ihminen selviy-
tyy itselleen merkityksillisista jokapaivaisista elaman toiminnoista itsedéan tyydyt-
tavalla tavalla, siina ymparistdéssa, jossa han arkeaan eldd. Toimintakykyyn ja
terveyteen vaikuttavat elaméantapa, vanhenemismuutokset ja elinolot sekéa pe-
rinnolliset tekijat. Lapsuudessa ja nuoruudessa luotu hyva sosiaalinen ja terve-
yspddoma vaikuttavat viela vanhallakin ialla myonteisesti. Luonnolliset van-
henemismuutokset tapahtuvat usein suhteellisen hitaasti eivatka johdu ulkopuo-
lisista syistd, ilmeten kaikissa ihmisissa ennemmin tai myéhemmin. Van-
henemismuutosten seurauksena elimiston puolustuskyky heikkenee vaikuttaen
lievaasteiseen toimintakyvyn heikkenemiseen. Vanhenemismuutoksella on vai-
kutusta elimiston puolustuskykyyn ja se lisda haavoittuvuutta esimerkiksi stres-

sitilanteissa.

Toimintakyvyn nopea heikkeneminen esimerkiksi muistin tai liikkumisen osa-
alueilla ovat usein merkkeja sairauksista. Sairauksien hoitamatta jattdaminen
aiheuttaa usein sen, ettd vanhenemiseen liittyvat luonnolliset oireet korostuvat
ja silloin on kysymys sekundaarisista vanhenemismuutoksista. Kyvyttdmyys
huolehtia itsestdan tai kyvyttomyys selviytyd paivittaisista toiminnoista ovat
usein sairauksista johtuvia, eivatka liity luonnolliseen vanhenemiseen. (Eloranta
& Punkanen 2008, 9.) Sairauksien tehokas hoito on korostunut, koska luonnolli-

sen vanhenemisen ehkéaisykeinot ovat suhteellisen vahaisia.

TAULUKKO 1. Toimintakyvyn tukeminen suunnitelmallisesti, tavoitteellisesti ja

tuloksellisesti. (Toimintakyvyn tukeminen ja laatu, 2010.)
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jatkuvuus huo-
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3.2 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaaliseen toimintakykyyn kuuluvat luonnollinen vuorovaikutus, osallisuus
yhteisolliseen elamaan, tietoisuus omista oikeuksista, kyky huolehtia itsestaan
ja laheisyys. Sosiaalinen toimintakyky merkitsee ihmisen yhteisollisyytté ja osal-
lisuutta muiden kanssa sekd& kuulumista yhteiskunnalliseen ja yhteisolliseen
rooliin. Sosiaaliset tukiverkostot voivat olla epavirallisia, kuten ystavéat, laheiset
ja perhe tai virallinen yhteiskunnan palvelujarjestelmé.(Eloranta & Punkanen
2008, 10.)

Vanhenemismuutoksia sosiaalisen toimintakyvyn osalta on tutkittu vahan, mutta
tutkimuksissa on todettu, etta vanhat ihmiset osaavat nuoria paremmin sopeut-
taa kayttaytymisensa muiden ihmisten mukaan. Téata selitetdan silla, ettd vanhe-
tessaan ihminen oppii tuntemaan rajoituksensa ja kykynsa ja voi toimia havain-
tojensa mukaan. Vanhuksen selviytymista erilaisista vuorovaikutustilanteista
voidaan pitaa sosiaalisten taitojen ytimena. lkaantyvien psyykkiseen ja fyysi-
seen hyvinvointiin vaikuttaa myonteisesti laaja sosiaalinen verkosto. Gerontolo-
ginen toimintakykytutkimus on p&&osin kohdistunut fyysiseen toimintakykyyn ja
sen muutoksiin ikaantymisen myoéta. Vahiten tutkimusta on laajennettu koske-

maan sosiaalista toimintakykya.(Eloranta & Punkanen 2008, 10.)

Toimintakyky on keskeista vanhuspolitikan ja vanhustyon nakokulmasta. Ikaan-
tyvien asuminen kotonaan niin pitkdan kuin mahdollista, on yksi Suomen van-
huspolitiikan peruslinjauksista, jonka onnistuminen edellyttdd ihmisten kykya
selviytya vanhetessaan arjen askareista ja toiminnoista eli kyvystéa toimia. (Ha-
konen, Jyrkdma & Marin, 2007.197.)
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3.3 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen kykya suoriutua erilaisista
henkista ja alyllista tydskentelya vaativista tehtavista. Psyykkisen toimintakyvyn
avulla ihminen kykenee vastaanottamaan tietoa ja kasittelemaan sita seka tun-
temaan, kokemaan ja muodostamaan kasityksen ymparoivasta maailmasta.
(Suvikas, Laurell, Nordman & 2010, 84-85.) Ihmisen ollessa psyykkisesti toi-
mintakykyinen, han suhtautuu optimistisesti tulevaisuuteen, arvostaa itseaan ja

muita sekéa tuntee olonsa hyvaksi.

Toimintakyky on merkittava mittari, joka kertoo, kuinka ihminen jaksaa. Yleensa
toimintakyky heikkenee ian myo6ta. Toimintakyky ja avun tarve eivat ole pysyva
tila, vaan ne muuttuvat eri tekijoiden vaikutuksesta. Toimintakyvyn arviointi tuot-
taa tietoa asiakkaan eri muutostilanteisiin ja siirtymavaiheisiin, esimerkiksi kun
selvitetddn asiakkaan palvelutarvetta, laadittaessa hoito- ja palvelusuunnitel-
maa seké arvioitaessa ja seurattaessa toimintakykya edistavan hoitotyon, laa-
kehoidon ja muiden toimintakyvyn parantamiseksi tehtyjen kuntoutustoimien ja
annettujen palvelujen vaikutuksia asiakkaan toimintakykyyn. (Suvikas ym. 2010,
86.)

Jyrki Jyrkama (2007) on kehittanyt toimijuuden modaliteetit mallin, jolla han
hahmottaa vanhusten toimijuutta. Toimintakyvyn tarkastelussa uudenlaista na-
kokulmaa on tuonut toimijuuden kasite, tarkastelun avartaminen kaytéssa ole-
vaan ja koettuun, arjessa arvioituun ja tilanteissa odotettuun toimintakykyyn.
Toimijuudessa keskeisid ovat tallgin arjen tilanteet, joissa toimintakyky on kay-
tossa seka ikaantyvan ihmisen oma tahto, omat valinnat ja oma tekeminen. 18k-
kaiden toimintakyvyn tutkimuksissa idkkaiden toimintakyky piirtyy kokonaisval-
taisena, tahdon, kognitiivisen kyvykkyyden ja tunteiden tasapainon rakentama-
na kokonaisuutena. Toimijuuden modaliteetit eli ulottuvuudet ovat: osata, kyeta,
haluta, taytya, voida ja tuntea. Jyrki Jyrkdma korostaa toimintakyvyn tilanne- ja
kontekstisidonnaisuutta. Toimijuuden avulla voidaan ymmartda ja analysoida
ikaihmisia heidan arjessaan, vuorovaikutusta suhteessa palvelujarjestelmaan

sekd heidan elamaéntilanteitaan. Gerontologisen hoitotyon kannalta on tarkea
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perehtya toimijuuteen, koska se tuo toimintakyvyn arviointiin ja sen tulosten tu-
kintaan seka palvelun suunnitteluun asiakkaan nakokulmasta tarkean ulottu-
vuuden. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 128-129.)

3.4 Fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky ilmenee ihmisen kykyna tehda tyota, paivittaisista toimin-
noista selviytymisend, seka harrastuksiin osallistumisena ja paivittaisten toimin-
tojen huolehtimisesta. Naiden toimintojen alentuminen aiheuttaa konkreettista
avuntarvetta. Fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavat myos hengitys- ja verenkier-
toelinten seka tuki- ja likuntaelinten kapasiteetti. Fyysinen toimintakyky heikke-
nee pikkuhiljaa ian myo6td. 50- vuoden iassa voidaan havaita ensimmaisia
merkkeja fyysisen toimintakyvyn heikkenemisesté. Lihasvoima alkaa pikkuhiljaa
heikentya. Fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen alkaa selvemmin yleensa 75-
vuoden iassa. Muutokset ovat kuitenkin yksil6llisia. (Suvikas ym.2010, 81-82.)
Paivittéainen aktiivinen toiminnallisuus ehkaisee lilan varhaista vuodepotilaaksi

joutumista.

Toimintakyvylla tarkoitetaan myds ihmisen kykya vastata elinympariston aset-
tamiin vaatimuksiin. Toimintakykyyn liittyy nauttiminen vapaa- ajan toiminnasta,
kyvysta huolehtia itsestéaan seka velvollisuus hoitaa mahdollinen tyonsa hyvin.
Toiminnan avulla ihminen hahmottaa itsedaan ja tekee havaintoja ymparistos-
taan. Toiminta tekee ihmisen elaman merkitykselliseksi. (Suvikas ym. 2010, 78-
81))

Kasitteena toimintakyky liittyy laajasti ihmisen hyvinvointiin, se voidaan méaaritel-
1&, joko jaljellda olevana toimintakyvyn tasona tai todettuina toiminnan vajeina.
(Voutilainen & Tiikkainen & 2009,124-125.) Toimintakyky on ihmisen arvio
omasta toimintakyvystaan, joka on yhteydessa héanen terveyteensd, sairauk-
siinsa, toiveisiin, asenteisiin seka tekij6ihin, jotka haittaavat suoriutumista paivit-
taisissa toiminnoissa. lkdantyessa toimintakyky heikkenee asteittain. Perustoi-

minnoista selviytyminen on alle 75- vuotiailla melko hyvaa, mutta sen jalkeen
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toimintakyvyn heikkeneminen on selvasti ndhtavasti. Suomalaisista 76- 97- vuo-
tiaista noin joka kolmannes selvida ilman vaikeuksia kotona. Neljanneksella tas-
ta ikaryhmasta on ongelmia asioinnissa ja kotiaskareissa ja yli kolmanneksella
pienia ongelmia henkilékohtaisissa toiminnoissa. Suuria ongelmia selvitad kotona
on noin 12 %:lla tasta ikaryhmasta. Eniten ongelmia tuottavat siivous, asiointi ja
varpaankynsien leikkaus. 85- vuotta tayttaneista suurimmalla osalla koettu ter-
veys ja mitattu toimintakyky ovat olennaisesti heikentyneitd. ( Eloranta & Pun-
kanen 2008, 10.)

3.5 Hengellinen toimintakyky

Ikdantyminen tuo tullessaan menetysten, luopumisen ja elaman tarkoitukseen
liittyvia ajatuksia. Hengellisella toiminnalla ja hengellisen toimintakyvyn tukemi-
sella autetaan ikaihmista kasitteleméan naita asioita. Hengellinen toiminta tuo
my0s toivoa iloa ja voimaa jokapaivaiseen elaméaan. Hengellisen toimintakyvyn
tukeminen auttaa vanhusta loytamaan merkityksen ja mielekkyyden oman elé-
man kokonaisuudesta. Se antaa parhaimmillaan turvallisuuden tunteen ja aut-
taa suhtautumaan tasapainoisesti nykyhetkeen ja tulevaan, myos kuolemaan.
Vanhuksen Hengellista toimintakykya tukee se, ettd hanen kanssaan kasitel-
laan luopumisiin ja menetyksiin liittyvia asioita ja kokemuksia sek& pohditaan
elaman tarkoitusta. Hengellisten laulujen laulaminen ja kuunteleminen ovat osa
hengellisen toimintakyvyn tukemista. Usein vanhukset muistavat hyvin laulujen
sanoja. Lukeminen on tarkea sielunhoidon muoto. Vanhukset myds kuuntelevat
mielellaan esimerkiksi elaméantarinoita, muistelmia, hartauskirjoja ja Raamattua.
Luetut tekstit aktivoivat vanhuksia muisteluun, keskusteluun ja oman el&man

kokemuksista kertomiseen.(Toimintakyvyn tukemisen menetelmat 2010.)

Hengellisen toimintakyvyn tukemiseen kuuluu myés kuolemasta puhuminen.
Kuoleman pelko on luonnollinen osa ihmiselamaa ja silloin ihminen pohtii usein
saavuttamattomia paamaaria ja elamatonta elaméa. Ikaihmisten kuolemanpel-

koon liittyy ajatus, ettd elam&aansa ei voi end& muuttaa tai elaa sita toisella ta-
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valla. Myonteisesti kuolemaan suhtautuvat yleensa ne, jotka ovat onnistuneet
kasittelemaan kriiseja ja ovat kokeneet elamassaan vahan muutoksia. Vanhuk-
sen hengellisen toimintakyvyn tukeminen on tavoitteellista toimintaa, jonka avul-
la tuetaan vanhusta mahdollisimman tasapainoiseen elamaan ja elamén koke-
miseen merkityksellisend ja mielekk&d&nd Tasapainoinen elamé edellyttaa
ikaihmisten hengellisten tarpeiden tyydyttamista ja huomioimista riippumatta

ikaihmisten uskontokunnasta. (Toimintakyvyn tukemisen menetelmat 2010.)


http://www.google.fi/url?sa=t&rct=j&q=hengellinen%20toimintakyky&source=web&cd=2&ved=0CCwQFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.sufuca.fi%2Ffi%2Fmethods_and_activities_for_supporting_fi.html&ei=Yo9hT8bYPKPi4QTfwfSlCA&usg=AFQjCNHU9Gx5lXm-iokcvqs09w3U9uCtoA&cad=rja
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4 KOTI IKAIHMISEN ASUINYMPARISTONA

4.1 Kotona asumisen merkitys ikaihmiselle

Kotiin liittyy valintojen vapaus arkipdivan asioissa ja omatoimisessa tekemises-
sa. Ikadihmiselle koti merkitsee ideaalista ymparistda fyysisen, sosiaalisen ja
psyykkisen toimintakyvyn parantamiseksi ja yllapitamiseksi. Ikaihmisten koke-
mus kotona asumisesta ja oman elaméan hallinnasta liittyy oleellisesti psyykki-
seen toimintakykyyn. (Heinola 2007, 42.) Palveluiden arvioinnissa, suunnitte-
lussa ja toteuttamisessa olisi hyva huomioida myos tarkedna tekijana laheisten
ihmisten tuki. Koti, asuinalue, lahipalvelut seka liikenneyhteydet ovat tarked osa
yksilon jokapaivaisessa elaméassa. Etenkin toimintakyvyn heikentyessa ympaéris-
ton merkitys korostuu. Elinymparistdlla on merkittdva vaikutus yksilon arjessa
selviytymisessa. (Ikonen 2008, 10.) Toimintakyvyn heikentyessa ikaihmiset voi-
vat joutua muuttamaan useaan kertaan viimeisind elinvuosinaan. Terveys ja
toimintakyky ovat ratkaisevassa asemassa kotona parjaamisessa erilaisten tu-
kipalveluiden ja sosiaalisten suhteiden lisaksi. Kotona selviytymista ja hyvin-
vointia olisi kuitenkin mahdollista edistaa kehittamalla elinymparistda, osallistu-
mismahdollisuuksia ja palveluita, jotka mahdollistaisivat omatoimisen suoriutu-

misen mahdollisimman pitk&&n. (Ikonen 2008, 11.)

Ikaihmisille koti merkitsee monenlaisia asioita. Vaikka se voi osalle merkita
avun tarvetta, kotona asuminen on kuitenkin monen mielesta vapautta, arvos-
tuksen tunnetta ja kykya paattdd omista asioistaan. Se merkitsee itsemaaraa-
misoikeutta ja tasavertaisuutta muihin. Koti mahdollistaa itsenaisen elaman ja
edistda yksilon omatoimisuutta seka tunnetta eldménhallinnasta. Koti toimii
voimavarana, minuuden vahvistajana ja edustaa jotakin tuttua ja turvallista. Ko-
tona ikadihmisella on mahdollisuus ilmaista tunteitaan vapaasti. Kotiin liittyy
myo6s paljon muistoja ja kokemuksia. Perhe, omaiset ja naapurit ymparilla luovat
turvallisuuden tuntua ja kotona asuminen vaikuttaa juuri naiden sosiaalisten
suhteiden sailymiseen. (Ikonen 2008, 12.) Koti tuo jo sindllaan positiivisia vaiku-

tuksia ikdihmisen toimintakyvyn ja voimavarojen tukemiseen.
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Psyykkiseen toimintakykyyn liittyy oleellisesti ikaihmisen kokemus kotiin liitty-
vastd oman elaman hallinnasta. Kotona asuminen on vapautta, omatoimista
tekemista ja valintoja arkisissa asioissa. Myo6s laheisten ihmisten tuki on tarkea
tekija ikaihmisen elamassa, mika olisi hyva huomioida myds palveluiden suun-
nittelussa, toteuttamisessa seka arvioinnissa. (Heinola 2007, 42.) Erityisesti
ikaihmisilla koti alkaa muodostua tapahtumien keskipisteeksi. Arjen rutiinit ovat
heille voimavara ja samalla my6s osa identiteettia (Marin & Hakonen 2003,
40.)Turva- ja halytysteknologia voi olla ratkaisevassa asemassa ikdihmisen ko-
tona asumisen mahdollistamisessa. Se mahdollistaa arjesta selviytymisen, luo
turvallisuuden tunnetta ja auttaa yksilod sailyttdmé&éan sosiaaliset suhteensa.
Liséksi se luo uusia ihmissuhteita ammattilaisiin, vaikka ratkaisut voivat toisaal-
ta tuoda ikdihmiselle myods kokemuksen riippuvuudesta, kotona asuminen tuo

vastapainoksi tunteen vapaudesta.

Koskisen (2004) mukaan ikdantyneet inmiset perustelevat kotona asumisen

ensisijaisuutta kokemuksella:

e Vapaudesta ja paatosvallasta

e |tsendisesta elamasta, elaméanhallinnasta ja omatoimisuudesta
e Sosiaalisten suhteiden sailymisesta

e Asuinymparistosté ja luonnosta

e Arvokkaasta elamasta ja arvostetuksi tulemisesta

e Tasavertaisuudesta avunantajien kanssa

e Turvallisuudesta

e Oman minuuden vahvistumisesta

e Mahdollisuudesta ilmaista tunteita (Ikonen & Julkunen, 13.)

4.2 Teknologian mahdollisuudet kotona asuvien tukena

Teknologialla tarkoitetaan jarjestelmid, toimintatapoja, ihmisen luomaa fyysista

ymparistda ja siihen kuuluvia esineitéa. Teknologian avulla pyritddn kompensoi-
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maan toimintakyvyn muutoksia. Kotona asuvien itsendiseen selviytymiseen tek-
nologinen kehitys tuo uusia mahdollisuuksia, mutta teknologian kehityksella on
my0s varjopuolensa. Teknologian nopea kehitys ei valttamatta hyodyta ikaanty-
neitd ihmisia samassa maarin, kuin muuta aikuisvaestda. Asuin- ja esine ympa-
riston seka toimintakyvyn ja teknologian kayttéon oton mahdollisuuksien tulee
olla tasapainossa. Henkilon suoriutumismahdollisuuksiin kayttaa teknologiaa
kiinnitetdan huomiota esimerkiksi poistamalla teknologian kayttéén vaikuttavat
ympariston esteet, siten parannetaan henkilon suoriutumismahdollisuuk-
sia.(Heikkinen, Rantanen & Topo 2003, 418.) Teknologian kayttoon otossa on
syyta ottaa huomioon teknologiset sovellukset siten, ettd ne eivat vaikeuta,

vaan helpottavat henkildn suoriutumista paivittéisesta elamastaan.
Kotihoidon teknologiaa voidaan luokitella seuraavasti:

1. Asiakkaan itsenéaista selviytymista tukeva

2. Asiakkaan terveydentilan seurannan mahdollistava

3. Laaketieteellisen seurannan mahdollistava

4. Palveluntuottajia tukeva teknologia. (Liikanen & Niemi 2006, 14.)

4.3 Kaikille kateva teknologia 2010-2014

Vanhus- ja lahimmaispalvelun liitto ja Vanhustydn keskusliitto ovat yhteistydssa
kaynnistaneet viisivuotisen KAKATE-projektin. Projektissa selvitetadn, miten
teknologia voisi nykyistd paremmin toimia ikaihmisten kotona asumisen, hyvan
arjen ja vanhustyon tukena. Hanketta rahoittaa RAY. Projektin ensisijaisina
padmaarind ovat ikaihmisten kotona asumisen tukeminen ja heidan kanssaan
tyota tekevien tyon helpottaminen. Kayttajalahtdisyyden ja -ystavallisyyden li-
saamiseksi projektissa kehitetdan keinoja, joilla kayttajien aani saadaan entista
vahvemmin kuuluviin. Kehittdmisen painopisteita ovat ikdihmisten turvallisuus ja
osallisuus. Vanhustyon toimijoiden ja teknologiaosaajien hyvalla yhteistyolla

olemassa olevaa teknologiaa pystytaan hyédyntamaan nykyista laajemmin. Ke-
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hittamistyon lahtokohtana ovat ikdihmisten mielipiteet ja tarpeet. Taman paivan
kotihoidon asiakkaat ovat suhteellisen iakkaitd, huonokuntoisiakin ja teknologia
ei ole heille tuttua. Tuotteita ja palveluja on pyritty kehittdamaan kuitenkin koti-
hoidon nédkdkulmasta. Vaikka hoitajat kokivat asiakkaan mahdollisesti hyotyvan
kehitetysta teknologisesta ratkaisusta, asiakas itse ei ehka kokenut tarpeelli-
seksi osallistua testaukseen. Usein syyna oli vasymys ja mielenkiinnottomuus
uuden ja erilaisen oppimiseen. Asiakkaan tuli kokea hyodtyvansa teknologiasta
ja jos teknologian tai avun tarve asiakkaalle koettiin hoitohenkilokunnan taholta,
asiakkaan motivoituminen oli usein puutteellista. Teknologisten tuotteiden kehit-
tamisessa tulisi muistaa, ettd uusia teknisia ratkaisuja ei tulisi istuttaa vanhaan
toimintamalliin, vaan ikaantyville suunnattuja palveluja ja tuotteita on kehitettava
asiakaslahtoisesti ja teknologisten tuotteiden on kehityttava kayttdjakeskeisesti
palvelujen kehittamisen rinnalla asiakkaiden ja palveluorganisaatioiden nako-
kulmasta. (KAKATE- projekti, 2010.)

4.4 Geronteknologia

Geronteknologian kasite on syntynyt 1990- luvulla. Ikdantyvan vaeston jaami-
nen vaille teknologian kehityksen etuja verrattaessa muihin vaestéryhmiin on
vaikuttanut geronteknologian kasitteen syntyyn. Geronteknologialla tarkoitetaan
teknologian tutkimusta ja kehittamista yhdistaen gerontologinen tietamys ihmi-
sen vanhenemisesta, tekninen tutkimus ja osaaminen. Geronteknologia eli
ikéd&ntymisen teknologia on talla hetkella eri puolilla maailmaa vilkkaan tuoteke-
hittelyn ja tutkimuksen kohteena. Geronteknologian nousu vakavan kiinnostuk-
sen kohteeksi johtuu ensisijaisesti kaikkialla teollisessa maailmassa tapahtuvas-
ta vaeston ikaantymiskehityksesta. Vaeston ikaantyminen asettaa suuria painei-
ta sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmiselle. Ikaantymiseen liittyva palvelutar-
peen lisdantyminen térmaa vaistamatta julkisen talouden rajallisiin resursseihin.
(Heikkinen, E. & Rantanen, T. 2003, 419.) Ikdantyville sovellettu teknologia on

nahty suurena mahdollisuutena vastata kasvavaan palvelutarpeeseen ja tukea
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ikdantyneiden itsenaista ja turvallista selviytymista omassa kodissaan mahdolli-
simman pitkaan. Geronteknologiassa yhdistetdan tutkimustietoa ikaantymisen
prosesseista seka teknisten tieteiden saavutuksista tavoitteena ovat tuotteet ja
sovellukset, jotka palvelevat erityisesti ikdantyvan vaeston tarpeita. Opinnayte-
tyohoni liittyvassa liitteessé on esitelty kotona asumista helpottavia teknologisia
ratkaisuja.(Geronteknologia, 2010.)

4.5 Viriketoiminta elamén monipuolistajana

Viriketoiminta parhaimmillaan antaa sisaltda ikaihmisten arkipaiviin. Viriketoi-
minnan tarkoitus on tarjota ikaihmisille mielekasta tekemista, auttaa ikédantynyt-
td hahmottamaan itsedan ja ymparistbaan. Vanhustyontekijéiden tulisi huoleh-
tia, ettei kukaan hoidettavista jaa yksin. Virketoimintaa voidaan jarjestdd myaos
yksiléllisesti. Viriketoiminnan avulla voidaan parantaa ikaantyneiden elamanlaa-
tua ja auttaa ikdantyvaa tuntemaan itsensa tarkeaksi. lkdihmisen elaman koke-
minen mielekkddksi auttaa sailyttdmaan paremman toimintakyvyn, estamaan
apaattisuutta, masennusta ja pitkastymista. Kiinnostus ja mahdollisuus toimin-
taan auttaa ikaihmisia myos itse tekemaan enemman toimintakyvyn sailymisen
puolesta. Viriketoiminta auttaa myds yllapitamaan sosiaalisia kontakteja ja siten
ehkaisemaan yksinaisyyttd. Tutkimusten mukaan ihmisen kayttdessa sosiaali-
sia, psyykkisia ja fyysisid voimavarojaan, sen pitempaan ne sailyvat. Viriketoi-
minnan suunnitelmassa otetaan ensimmaisena huomioon vanhus itse.(Airila
2002, 15.) Vanhuksen elaméanhistoria, tarpeet ja toiveet ratkaisevat, millaista

viriketoimintaa han kaipaa.

Sosiaalisella paaomalla on merkittava vaikutus terveyteen. Ihminen on sosiaali-
nen laji ja tarvitsee tuekseen toimivia sosiaalisia verkostoja. Tutkimusten mu-
kaan ihmiset, joilla on paljon ystavia tarvitsevat suuremman annoksen flunssavi-
rusta sairastuakseen. Toisessa tutkimuksessa on todettu, ettd haavat paranevat

nopeammin niill&, joilla on enemman ystavia. (Kaarto 2010, 58.) Viriketoiminta
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kasvattaa siten myos sosiaalista paaomaa. Osallisuuden tukeminen vaatii my6s
ammattityolta taitoa ja kykya nahda ikdihminen voimavaraisena ja kulttuurisena
toimijana. Ammattilaisen tulisi antaa tietoa ja konsultaatiota ja mahdollisuutta
keskustella asioista. lkaantyvilla tulisi olla mahdollisuus osallistua toiminnan
suunnitteluun ja toimia taysivaltaisina kansalaisina. (Marin & Hakonen 2003,
207.)

Viriketoiminnan periaatteet:

e Suunnitelmallisuus, laaditaan suunnitelma viriketoiminnasta

¢ tavoitteellisuus, viriketoiminnan lopputulokset

o yksildllisyys, viriketoiminnan suunnittelussa otetaan huomioon ikaihmisten
tarpeet, kiinnostuksen kohteet ja toiveet

e monipuolisuus, toimintakyvyn monipuolinen tukeminen

e systemaattisuus, tehty suunnitelma toteutetaan

e arviointi ja kirjaaminen, suunnitelmaan kirjataan toteutuksen arviointi

e onnistuminen, mita tulee muuttaa, mika meni hyvin (Airila 2002/2007, 12.)

Leena Kurki puhuu sosiokulttuurisesta innostamisesta, jonka syntyjuuret ovat
Ranskassa, kun tarvittiin tukea toisen maailmansodan jalkeiseen yhteiskunnan
rakentamiseen ja se syntyi 1960-luvun vapaaehtoistyon pohjalta. Silloin se luet-
tiin sosiaalisen kasvatuksen ammatiksi ja se levisi nopeasti Euroopassa ja myods
Latinalaisessa Amerikassa. Innostamisella tarkoitetaan pedagogista liiketta ja
silla saadaan ihmiset rakentamaan omaa elaméaansa aktiivisesti ja tiedostavasti
ja siin& kiinnitetddn huomiota ihmisen kokonaiskehitykseen. (Kurki 2008, 69.)
Innostamisessa luodaan sellaisia prosesseja ja verkostoja, joihin ihminen voi
aloitteellisesti osallistua. Tavoitteena on, ettd ihminen persoonallisesti seka yh-
teisollisesti rakentaa nykyisyytta ja tulevaisuuttaan. Innostajan ammatissa yh-
distyy kasvatuksellinen ja sosiaalinen puoli, eli hdn on sosiaalinen kasvattaja.
Hanen tarkoituksena on saada asiakkaiden asenteet passiivisesta aktiiviseksi
omalla innostavalla tiedon valityksella ja olosuhteiden jarjestdjana. Tydskente-
lyssda on aina mukana pedagoginen, sosiaalinen ja kulttuurinen ulottuvuus ja
naiden avulla tuetaan sitoutumista ja persoonallisten arvojen kehittymista. (Kur-
ki 2008,70-71.)
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5 KOTIPALVELU IKAIHMISEN TUKIPALVELUNA

5.1 Kotihoidon kehityskulku

Menneisyyden mielikuvat kotihoidosta, voivat vaikuttaa myos asiakkaiden asen-
teisiin ja sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden palveluista syntyneisiin kasityk-
siin.(Ikonen & Julkunen 2008, 32.) Tutkimuksia vanhusten kotihoidon historialli-
sesta kehityksesta ovat kirjoittaneet esimerkiksi Tepponen 2009, Niemela 2006,
Paasivaara 2002. Julkiset kotihoitopalvelut alkoivat muotoutua 1800- luvulla.
Perhe, suku ja kylayhteisot huolehtivat toisistaan keskiajalle saakka. Vammaiset
ja vaivaiset ja ne, jotka jaivat vaille perheen turvaa, joutuivat kerjadmaan, ruotu-

hoitoon tai pitajankiertoon. (Ikonen & Julkunen 2008, 32.)

Diakonissoja koulutettiin hoitamaan sairaita heiddn omissa kodeissaan 1860-
luvulla. Kiertavien sairaanhoitajien toiminta alkoi 1890- luvun lopulla. (Ikonen &
Julkunen 2008, 34.) Tuberkuloosihoitajat kiersivat kodeissa neuvomassa ja
opastamassa tartunnan valttamisessa, siisteydessa, puhtaudessa sekéd ruoan-
valmistuksessa. Tuberkuloosihoitajien tython kuului myds ohjaaminen ladkéarille
seka tuberkuloosipotilaiden hoito 1800- luvun lopussa ja 1900- luvun alussa.
(Ikonen & Julkunen 2008, 35.)

Kodinhoitajakoulutus alkoi sotien jalkeen Vaestdliiton toimesta vuonna 1951.
Mannerheimin lastensuojeluliitto jarjesti aikaisemmin kotiapua lapsiperheille
1920- luvulla ja koulutti ensimmaisia kodinhoitajia 1930- luvulla. Vuonna 1952
Vanhustydn keskusliitto aloitti vanhusten kotipalvelun. Kodinhoitajien t6éihin kuu-
luivat kaikki perheissa ja kodeissa tehtavat askareet. Karjanhoito kuului myos
kodinhoitajien tyotehtaviin. Laki kunnallisesta kodinhoitoavusta, terveydenhoito-
laki ja terveydenhoitoasetus vahvistivat avohoitoa ja auttoivat vahentama&an
1960- luvulla vallitsevaa laitospainotteista hoitoa. Laki kunnallisesta kodinhoi-
toavusta vuonna 1966 turvasi paremmin vanhusvaestén avun tarpeen. Kunnal-
lista kotiapua kehitettiin kunnissa, mutta kunnissa saattoi toimia vain muutamia

tyontekijoitd. Kodinhoitajien liséksi palkattiin kotiavustajia. (Ikonen & Julkunen
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2008, 36.) Kotiavusta tuli maksullista toimintaa. Kotipalvelua ja tukipalveluita
kehitettiin edelleen 1970- luvulla ja kotipalvelutyé organisoitui kunnissa. Johta-
vien kodinhoitajien virkoja perustettiin ja kotipalvelutydta alettiin johtaa ammat-
timaisesti. Kansanterveyslaki vuonna 1972 lisasi sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteisty6té ja avohoidon kasite alkoi ndkya ammattikielessa. 1984 kotipalvelu-
tyon palvelujarjestelmét ja tydala kasvoi sosiaalihuoltolain uudistuksen myota
vuonna. 1990- luvun lama heikensi kotipalvelutyon kehittamista kunnissa. Sa-
maan aikaan vanhusten laitoshoitoa pyrittiin vahentdmaan, mika merkitsi suuria

haasteita avohuollolle. (Ikonen & Julkunen 2008, 36).

Kunnissa pyrittin monipuolistamaan vanhuspalveluita ja palveluhenkisyyteen
kiinnitettiin huomiota. Avohuoltoa kehitettiin kotihoidoksi 1990- luvun lopussa.
(Ikonen & Julkunen 2008, 37.) Asiakkaan oikeuksia ja tyon laatua kehitettiin
erityisesti 1990- luvulta alkaen. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista astui voi-
maan vuonna 1992. Vuonna 2000 saadetty laki sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista sisalsi sdddoksen, jonka perusteella yhteisymmarryksessa
asiakkaan kanssa on laadittava palvelu, - hoito, - kuntoutus- tai muu vastaava
suunnitelma. Ikaihmisten hoitoa ja palvelua koskeva ensimmainen laatusuositus
on julkaistu vuonna 2001. Laatusuosituksen tarkoituksena oli kannustaa kuntia
laatimaan vanhuspoliittinen strategia, joka siséltaisi palvelurakenteen kehitta-

misohjelman. (Ikonen & Julkunen 2008, 38.)

Kotihoidon koulutusta on kehitetty luomalla yhteinen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon lahihoitajan perustutkinto vuonna 1992 ja 2001 ammattikorkeakoulun gero-
nomi- tutkinto. Vanhustyon erikoisammattitutkinto otettiin k&ayttéoén vuonna 2002.
1990- luvulla kehitettiin myds erilaisia mittareita palvelutarpeen arviointiin. Van-
husten sosiaalitarpeenarviointi sosiaalihuoltoon astui voimaan vuonna 2006.
Kotihoidon kehittymisen kannalta néailla uudistuksilla oli merkitystd muun muas-
sa palveluiden kriteereihin. (Ikonen & Julkunen 2008, 39.) Kotihoitoa on suosittu
2000- luvulta lahtien. Kotihoidossa kehitetaan jatkuvasti yhteisty6ta, verkottu-
mista ja tyon sisaltoja. Sosiaalitekniikan ja tydmenetelmien kehittyminen tuovat
uusia haasteita kotihoidolle. Kotihoidon tyon haasteita ovat myds uudet asiakas-

ryhmat, asiakkaiden hoitoisuuden lisdantyminen, asiakkaiden odotukset ja kas-
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vavat asiakasmaarat. (Ikonen & Julkunen 2008, 39.) Kotihoidon ty6hon tuote-

taan tietoa esimerkiksi projekti- ja tutkimustyon avulla.

5.2 Ikdihmisten kotona asuminen ja avopalveluiden ensisijaisuus

Vanhuspalveluiden osalta ei ole ollut toistaiseksi subjektiivisia oikeuksia tai voi-
massa olevia erityislakeja, tasta johtuen kunnilla on laaja harkintavalta vanhus-
palveluiden jarjestamisessd. Vammaispalvelulaissa maaritellaan oikeus kulje-
tuspalveluihin, joka voidaan katsoa subjektiiviseksi oikeudeksi, joka koskee
my0s ikaihmisia. Sosiaalihuoltolakiin vuonna 2006 kirjattu pykala palvelutarpeen
arvioinnista, on ollut merkittava myodnteinen muutos vanhuspalveluiden osalta.
(HE 95/2005 vp; 710/1982, 40a8.) Kaikilla 80- vuotta tayttaneilla sek& kansan-
eldkelain erityishoitotukea saavilla oli halutessaan oikeus palvelutarpeen arvi-
ointiin. lk&raja laskettiin vuonna 2009, 75- vuoteen. (Kananoja ym. 2010, 215-
216.) Vuonna 2012 voimaan astuvan vanhuspalvelulain tarkoituksena on paran-

taa ikaihmisten asemaa.

Sosiaalihuoltolain mukaisia palvelutarpeen arviointiin perustuvia palveluita ovat
omaishoidon tuki, laitoshoito, koti- ja asumispalvelut. Sosiaalihuollon mukaisia
erityislakeja ovat vammaispalvelut, toimeentulotuki ja paihdehuollon palvelut.
Sosiaali- ja terveysministerion linjaaman kansallisen ikaantymispolitikan kes-
keinen tavoite on edistaa ikaihmisten toimintakykyd, itsenéista elamaa ja aktii-
vista osallistumista yhteiskuntaan. Sosiaali- ja erityishuoltolain mukaan palvelu-
tarpeen arvioinnin kunnissa tekee vanhuspalveluista vastaava viranomainen.
Arvioinnin yhteydessa pyritddn ottamaan huomioon paikalliset olosuhteet. Viime
vuosien aikana Sosiaali- ja terveysministerid on ohjannut ja kehittanyt palvelu-
jen suunnittelua informaatio- ohjauksen avulla. Vuonna 2008 ilmestynyt uudis-
tettu ik&ihmisten palveluiden laatusuositus (STM 2008:3) linjaa asuin- ja hoito-
ymparistjen, johtamisen ja henkiloston kehittamistd sek& hyvinvoinnin ja ter-

veyden edistamista.
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Ikaihmisten hoitoa ja palveluja koskevan laatusuosituksen keskeinen tavoite on,
ettd mahdollisimman moni ikdantynyt voisi elaa itsenaisesti omassa kodissaan
ja omassa tutussa asuin- ja sosiaalisessa ymparistossaan. Kotona asumista
tuetaan nopeasti saatavilla, ammattitaitoisesti tuotetuilla sosiaali- ja terveyspal-
veluilla. Hoidon tulee olla asianmukaista ja asiakasta kunnioittavaa. (Ikaihmisten
palveluiden laatusuositus 2008, 55.) Avopalvelut ja kotona asumisen tuki ovat
ensisijainen vaihtoehto. Kotipalvelu ja kotisairaanhoito seké niihin liittyvat tuki-
palvelut ja omaishoidon tuki tulisi mitoittaa kunnassa esiintyvaa tarvetta vastaa-
vasti.(Voutilainen, Heinola, Kauppinen, Kattainen & Finne- Sovari 2007, 29.)
Vaikka avopalvelut ovat ensisijainen vaihtoehto, on palvelurakennetta aina tar-
kasteltava kokonaisuutena. Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaoh-
jelma 2000- 2003 oli ensimmainen uudentyyppinen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon suunnitteluasiakirja, jonka tarkoituksena oli tdsmentdd hallitusohjelmassa
asetettuja sosiaali- ja terveyspoliittisia tavoitteita konkreettisten toimenpi-
desuositusten avulla. Ohjelman tavoitteena seka ydinajatuksena oli tehostaa
kuntien ohjaamista entistd tehokkaammin yhteistydta painottavalla otteella.
Keskeiseksi tyovalineeksi Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaoh-
jelmassa nousivat laatusuositukset. (Voutilainen ym. 2007, 7.)

Terveyden heikkeneminen vaikuttaa palvelutarpeiden ja palveluiden kayton tar-
peen lisdantymiseen. 75- ikavuoden jalkeen sosiaali- ja terveyspalveluiden tar-
ve kasvaa selvasti. Arvioiden mukaan noin joka kolmannella yli 75- vuotiaalla
seka noin joka toisella yli 85- vuotiaalla on jokapaivaista avuntarvetta. Stakesin
yllapitaman hoitoilmoitusrekisterin mukaan noin 20 % kayttaa saanndllisesti ko-
tipalveluja. Keskimaaraisesti kotipalveluiden kaytt6 alkaa 80- vuotiaana ja pysy-
vaan laitoshoitoon siirrytdan noin 82- vuotiaana. Viimeisten parin vuosikymme-
nen aikana ikaantyneiden toimintakyky ja terveys on parantunut. Nuorempien
sukupolvien toimintakyvyn ja terveyden parantumiseen ovat vaikuttaneet hoidon
tehostuminen, kansansairauksien vaheneminen, elamahistoriallisten rasitusteki-
j6iden vdheneminen ja toimintaymparistdjen keventyminen. (Eloranta & Punka-
nen 2008, 10.)
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Peruspalveluliikelaitos JYTA:n toimesta aloitettiin hyvinvointia edistavat koti-
kaynnit vuonna 2010. Jytan alueeseen kuuluvissa kunnissa, joita ovat Halsua,
Kannus, Kaustinen, Lestijarvi, Perho, Toholampi ja Veteli. lkaihmisten laa-
tusuositukseen perustuvia kotikaynteja tarjotaan kaikille kotona asuville vuonna
2011 75 vuotta tayttaville, jotka eivéat ole sdanndllisten sosiaali- ja terveyspalve-
luiden piirissd. Ehkaisevat kotikdynnit mahdollistavat varhaisen puuttumisen
ikaihmisten toimintakyvyn ja terveydentilan heikkenemiseen seka tukevat koto-

na asumista. Kotikayntien tavoitteena on myds antaa tietoa kunnan palveluista

ja vahvistaa turvallisuudentunnetta niin hyvin, ettéa ikaihmiset voivat luottaa saa-
vansa tarvittaessa apua. lkaihmisten kannalta on tarkeaa, mita palveluja on tar-
jolla ja mista niita saadaan. (STM, 2008,17-24.) Arjen sujumisen kannalta tar-
keimpia ovat lahipalvelut, jotka tuodaan kotiin tai tuotetaan kodin lahella. Avo-
palveluhenkiloston (kotihoito ja kotisairaanhoito) tydssa keskeista on ollut ja on
edelleen huolenpitoon liittyva osaaminen ja hoitotyd. Kaytannolliset tybaputeh-
tavat, arkielaméan sujuvuuden yleinen organisointi, havainnointi ja asiointi, ovat
huolenpitotytéssa metodeja, joiden kautta asiakkaalle syntyy kokemus hyvéasta
palvelusta. Mielestani tama maaritelma sisaltdd myods ne eettiset periaatteet,

jotka inhimillinen kotihoito sisaltaa.

5.3 Kotihoidon toimintamuodot

Ikaihmisille suunnattujen palveluiden tavoitteena on mahdollistaa asiakkaille
hyva elama ja edistaa heidan itsendista selviytymistaan jarjestamalla heille riit-
tavat ja laadukkaat palvelut joko omassa kodissa tai kodinomaisissa olosuhteis-
sa palveluasunnoissa. Painopisteena ovat kotiin annettavat palvelut. Kotihoidon
toimintaperiaatteena on antaa hyvaa ja turvallista hoivaa ja hoitoa vahvistettujen
myontamisperusteiden mukaisesti kotihoidon palvelujen piiriin hyvaksytyille asi-
akkaille. Kotihoito tukee, auttaa ja opastaa asiakasta selviytymaan mahdolli-

simman omatoimisesti paivittaisista toiminnoista ja hoitotoimenpiteista. Palvelu-
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jen toteutuksessa keskeisind toimintaperiaatteina ovat toimintakykya yllapitava

ja edistava tyoote, omahoitajuus ja sujuva viestinta. Naiden periaatteiden avulla

tuetaan ja yllapidetddn asiakkaan omatoimisuutta, seka varmistetaan tarpeen

mukaiset riittavat ja saumattomat palvelut kotihoidon asiakkaalle. Kotihoidon ja

palveluasumisen piiriin Jytan alueella kuuluvat Halsuan, Kaustisen ja Vetelin

lisdksi myds Lestijarvi, Kannus, Toholampi ja Perho.
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Kuvio 1. Kotihoidon ja asumisen tukeminen. Palveluorganisaatiokaavio.( Keski-

Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyma, JYTA. 2008.)

Kotihoitoa ohjaavat arvot:

Ihmisarvon kunnioittaminen

luottamus

oikeudenmukaisuus

vaikuttavuus

siséinen yrittdjyys (Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalve-

lukuntayhtymd.) JYTA. Kotihoidon kriteerit.)
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Saanndllisen kotihoidon muodot: Saanndllinen kotipalvelu ja s&&nndllinen koti-
sairaanhoito: Kaynnit vahintaan kerran viikossa kotipalveluna ja/tai kotisairaan-

hoitona.

Tilapainen kotihoito on satunnaista kotipalvelua ja/tai kotisairaanhoitoa, joka
tapahtuu harvemmin kuin kerran viikossa tai lyhnyen méaaraajan - enintaan neljan
viikon ajan, esim. sairaalasta kotiutusvaiheessa tapahtuva tilapainen laékehoito
tai kuntoutus. Asiakkaalle ei tehda hoito- ja palvelusuunnitelmaa.

Tukipalveluja ovat ateriapalvelu, kylvetys kodin ulkopuolella, vaatehuolto, turva-
palvelut, asiointi- ja kauppapalvelu, laékekellopalvelu, kotikuntoutus, kuljetus-

palvelu ja siivouspalvelu.

Palvelusetelia voidaan kayttaa tilapaiseen kotihoitoon, tukipalveluista asiointi-
palveluun ja siivoukseen, omaishoitajan virkistaytymisvapaaseen seka erityis-
harkinnasta saanndlliseen kotihoitoon. Palvelusetelin kaytté on maarara-

hasidonnainen.

Kotihoidosta ja tukipalveluista peritddn peruspalvelulautakunnan vahvistaman
taksan mukaiset maksut. Palvelusetelia kaytettaessa asiakas maksaa palvelun
hinnan ja peruspalvelulautakunnan vahvistaman palvelusetelin arvon vélisen
erotuksen omavastuuosuutena seka yrittajan matkakulut suoraan palvelun tuot-
tajalle. Palvelut haetaan kotihoidon ohjaajalta lukuun ottamatta kuljetuspalvelua,
joka haetaan omaishoidon ohjaajalta. Tiedot asiakaskaynneista kirjataan Koti-
hoito Effica — hoitotietojarjestelméaan. (Kotihoidon palvelukuvaus ja palvelujen

myontamiskriteerit 1.3.2011 alkaen)

Ikosen 2008 mukaan kotihoito on ikaihmisille:

¢ kotona asumisen ja arjesta selviytymisen mahdollistaja
e tasavertainen avun saanti

e turvallisuuden tuoja

e ihmissuhteet ammattilaisiin

e riippuvuuden kokemus (lkonen & Julkunen, 12.)
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6 ASIAKASPROSESSI KOTIHOIDOSSA

Seuraavaksi kuvaan asiakasprosessiin liittyvia kaytantoja, yhteistyotahoja seka
sahkaista ja sisaista viestintaa kotihoidossa. Tietoa asiakasprosessista, sahkdi-
sestd ja sisdisesta viestinnasta sekd SAS- toiminnasta teoriatiedon liséksi, han-
kin JYTAN- alueen kotihoidonohjaajalta, jonka toimialueeseen kuuluvat Halsu-

an, Kaustisen ja Vetelin kunnat.

Palvelujen jarjestamisen l&htokohtana on ikaantyvan palvelutarpeen arviointi,
joka tehdaéan palvelun hakijan kotona. Arvioinnin tekeminen edellyttaa ikaanty-
neen antamaa suostumusta. Tavoitteena on jarjestaa asiakkaalle oikea ja tar-
koituksenmukainen hoitopaikka ikaihmisten palvelujarjestelméssa. Palvelutar-
peen arvioinnissa arvioidaan asiakkaan asumisolosuhteita ja henkilon koko-
naisvaltaista toimintakykya. Toimintakyvyn arvioinnissa ja mittaamisessa kayte-
tdan Suomessa vakiintuneita mittareita. RAVA- toimintakykymittari on tydkalu,
jota kaytetdan yli 65- vuotiaan asiakkaan toimintakyvyn ja paivittdisen avun tar-
peen arvioinnin valineend. RAVA- mittarin liséksi kaytetaan tarvittaessa MMSE
- muistitestia ja GDS — mielialaa (depressioseula) mittaavaa testia. Kotipalvelu-
tarpeen ilmoituksia voi tulla Tunkkarin terveyskeskuksesta Vetelista, sosiaalihoi-
tajalta, omaisilta, sosiaalipaivystyksesté, asiakkaalta itseltaéan, naapureilta, Kes-
ki- Pohjanmaan keskussairaalasta, seurakunnasta, omaishoidonohjaajalta ja

palveluasumisen johtajalta tai sosiaalitoimistosta.

Avun tarpeen ja maaran arvioimisessa kaytetaan virallisia kotihoidon kriteereja.
Kotihoidonohjaaja tekee kotikaynnin, jonka avulla kartoitetaan palvelun tarve ja
maard. Naiden kartoittavien kotikayntien yhteydessa kerrotaan myds kaikista
mabhdollisista saatavista palveluista, etuuksista ja tuista. Kartoittavaa kotikayntia
tehtdessa siihen osallistuu asiakas, omaiset ja kotihoidonohjaaja. Kotihoidonoh-
jaaja tekee lopullisen paatdksen tarvittavista palveluista esimerkiksi kodinhoi-
toavun maarasta ja kotisairaanhoidosta. Kotipalveluiden tarpeen ollessa jatku-
vaa laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma, jonka asiakas allekirjoittaa. Hoito- ja

palvelusuunnitelmassa otetaan huomioon asiakkaan toiveet ja tavoitteet. Mak-
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supaatosta varten tarvitaan tuloselvitys. Mikali asiakas ei voi antaa tuloselvitysta
itse, han voi laatia valtakirjan kotihoidonohjaajalle, joka selvittaa tulot. Lyhytai-
kaisten tai tilapaisten kotikayntien kohdalla ei tehda maksupaatosta, vaan mak-
su maaraytyy kayntien mukaan. Palvelujakso paatetddn jos tarvetta ei enda

ilmene.

Asiakkaalle kerrotaan my6s mahdollisuuksista saada tukipalveluita joita ovat
esimerkiksi ateriapalvelu, turvapuhelin, ladkekellot, asiointi, saunotus ja palve-
luseteli. Kotikaynnilla kerrotaan myo6s ilmaisjakelun mahdollisuuksista, esimer-
kiksi vaipat. Kotikdynnista ja asiakkuuden alkamisesta kirjataan tiedot Effica-
tietojarjestelmaan. Effica- jarjestelmééan kirjataan tiedot myds niista tilanteista,
kun asiakas ei tayta tarvittavia kriteereja palveluiden saamiseksi ja myds muu-
tokset palvelutarpeessa kirjataan tietojarjestelméén. Kotipalvelun tyontekijdille
on jaettu vastuuhoitajuudet. Vastuuhoitajuus tarkoittaa, ettéa hoitajilla on omat
asiakkaat. Vastuuhoitajuuteen kuuluu hoito- ja palvelusuunnitelmien paivittami-
nen, omaisille tiedottaminen asiakkaan asioista, asiakkaan tavoitteiden toteu-
tumisen seuraaminen, asiakkaan vastuuttaminen ja omaisten vastuun kartoitus.
(Liite.)

6.1 Kotihoidon sahkdinen ja sisdinen viestinta

Sahkdisen viestinnan kaytdéssa noudatetaan tietosuojassa maariteltyja asioita.
Kaikki asiakassuhteen ja asiakkaalle annettavan palvelun kannalta tarpeelliset
tiedot tulee myds merkita asiakastietoihin. Tarke&da on voida jalkeenpéain asia-
kastietojen perusteella arvioida esimerkiksi, mité asiakastapaamisia on jarjestet-
ty ja mik& on ollut niiden oleellinen sisaltd tai mihin muihin toimenpiteisiin asias-
sa on ryhdytty. Asiakkaalle kerrotaan myds, mihin hanen antamiaan tietoja tarvi-
taan, kaytetddn ja luovutetaan. Asiakkaalla on oikeus tarkastaa omat tietonsa
seka vaatia tiedon korjaamista ja hénelle tulee kertoa tiedon korjaamiseen liitty-
vistd menettelytavoista. Asiakkaalle tulee kertoa myos, mihin rekisterinpitajan
rekisteriin tiedot tallennetaan. Hyvan hallinnon mukaista on kertoa tarvittaessa

my0s rekisterinpitdjan edustajasta. Mainitut tiedot voidaan antaa asiakkaalle tai
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hanen edustajalleen eri tavoin. Olennaista on, etta ennen kuin asiakas itse tai
hanen edustajansa antaa sosiaalihuollon viranomaiselle tietoja, asiakkaalle tai
hanen edustajalleen kerrotaan edella mainitut tiedot tai heilla on mahdollisuus
saada ne, tai han saa tiedon siita, mista tai miten hén voi edella mainitut tiedot

saada, ellei niita kaikkia kerrota hanelle prosessin alkuvaiheessa.

Organisaation sisainen viestinta tapahtuu Intranetin avulla ja tietoihin paasevat
vain tyontekijat omilla tyOpaikan antamilla tunnuksilla. Asiakkaille ei l&heteta
sahkopostia vaan otetaan yhteytta kirjeella tai puhelinsoitolla. lkdihmiset eivéat
ole tottuneita sahkopostin kayttéon vaan esimerkiksi lomakkeita taytetaan usein
paperiversioina. Kunnissa on laadittu arkistonmuodostussuunnitelma, jota so-
velletaan tietojen arkistoimiseen. (Asiaa tietosuojasta 2/2008.) Asiakkaan ase-
maa ja oikeuksia koskeva laki (14- 16 § ), maaraa, etta sosiaalihuollon asiakas-
tiedot ovat salassa pidettavid. Tieto sosiaalihuollon asiakkuudesta ja asiakkaan

nimi ovat salassa pidettavia tietoja. (Asiaa tietosuojasta 1/2007.)

Internetin kayttd asiakastietojen valitykseen ei ole sallittua, mikali internetin
kaytto ei ole riittavan suojattua. Séahkopostin lahettdja ei ole luotettavasti tunnis-
tettavissa, sdhkopostin lahettdminen toisen henkildn nimissa tai varmuus viestin
sisallon muuttumattomuudesta ovat Internetin kdytdn ongelmia. (Asiaa tie-
tosuojasta 1/2007.) Tietojen tulostaminen on tarke&a, koska niista voi selvita
esimerkiksi asian vireilletulo. Sahkdpostiviestin tiedot voivat kuulua myos sosi-
aalihuollon asiakasrekisteriin. Asiakkaan yhteydenottoihin ja tiedusteluihin vas-
tataan kirjeitse tai puhelimella. Kirjeitse tai puhelimella vastaamalla varmiste-
taan asiakastietojen salassapito. Tyontekijan tulee huolehtia, ettd suojaamaton-
ta sahkopostia ei kayteta tyontekijan taholta oma- aloitteisesti, koska sdhkdpos-
tin sisallon tulee olla sellaista, ettd asiakasta koskevat tiedot eivat ole tunnistet-
tavissa. Asiakkaan tayttaesséa lomakkeita tai hakemuksia séhkdisesti on varmis-

tettava, ettd sahkodpostin kayttd on riittdvan suojattu.
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Organisaation sisalla Intranetin kayttd on salassapito- ja suojaussaannodsten
mukaan sallittua vain henkil6illa, jotka tarvitsevat asiakastietoja tyotehtavissaan.
Organisaation valilla voidaan salassa pidettavia tietoja lahettada, mikali ne on
riittdvasti suojattuja. (Asiaa tietosuojasta 1/2007.) Sdhkodpostin kayttoa koskevi-
en periaatteiden maarittely, tyontekijoiden sekd asiakkaiden neuvonta kuuluu
organisaation johdolle. Organisaation suojaamattoman sahkopostiosoitteen
kautta voidaan antaa tietoja ja neuvontaa yleisista palveluihin ja etuutta liittyviin
asioihin. Sosiaalihuollon jarjestaja tai viranomainen voi vastata yleisiin tieduste-
luihin sahkopostilla. Asiakkaalle on myos hyva neuvoa, etta arkaluonteisia asioi-
ta ei ole suositeltavaa lahettdd sdhkdpostin valityksella. Organisaatiolla on oma

sahkoposti, johon tiedot on mahdollista lahettaa. (Osterlund, 2011.)

6.2 SAS- hoitoneuvottelut

Vanhustenpalvelujen sijoitustydryhman (SAS= selvittda-arvioida-sijoittaa) tehta-
vana on suunnitella kotihoitoa, palvelu- tai laitosasumista tarvitsevan ikd&ntyvan
ihmisen sijoittaminen hoitopaikkaan siten, etta paikka on tarkoituksenmukainen
ikdantyvan ihmisen hoitotarpeeseen nahden ja tarpeettomilta siirroilta hoitopai-
kasta toiseen valtytdan. Asiakkaan jatkohoitopaikan tarpeen selvittely alkaa hoi-
toneuvottelulla, jonka asiakasta hoitava yksikko jarjestaa asiakkaan ja mahdolli-
sesti hanen omaisensa kanssa. Hoitoneuvottelusta tehdaan muistio, jossa on
kuvattu tilanne, osallistujien nimet ja hoitoneuvottelun tulos. Neuvottelun tulok-
sena paadytaan joko jatkamaan hoitoa - ja palvelua hoitavassa yksikdssa tai

jatketaan SAS- prosessia laatimalla SAS-lahete.

SAS- lahetteen tekemisen yhteydessa keskustellaan asiakkaan ja hdnen omais-
tensa kanssa seuraavista asioista: asiakkaan kotona selviytymista vaikeuttavat
tekijat seka palvelujarjestelmén keinot, jotka ovat jo kaytdssa. Hoitopaikan maa-

rittelyssa kiinnitetddn huomiota ensisijaisesti asiakkaan hoidon tarpeeseen.
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Ymparivuorokautinen hoito maaraytyy hoidon tarpeen ja kiireellisyyden mukaan.
SAS-tydryhma kokoontuu noin 1 kertaa kuukaudessa, tyéryhma tekee paatok-
set asiakkaan palveluiden lisdamisesta ja/ tai palveluasumisen jonoon asetta-
misesta. Paatosteksti kirjoitetaan asiakkaan tietoihin Effica- jarjestelmaan, jonka
SAS-lahetteen laatinut yksikkd tai henkilo tiedottaa asianosaiselle/hanen omai-

selleen.

6.3 Palveluohjaus kotihoidossa

Kotihoidon prosessissa on tarkoituksena loytaa tarkoituksenmukainen palvelu-
kokonaisuus ikaihmisille. Palveluohjauksen periaatteena on, ettd palvelut eivat
ole hajautettuja, vaan palvelut ovat mahdollisimman helposti saatavilla yhdesta
paikasta. Kotihoidonohjaajan tydssa tdma toteutuu esimerkiksi siten, etta asiak-
kaan luona tehdaan kotikaynteja ja palvelut tuotetaan mahdollisimman lahella
kayttajaa. Palveluohjauksen avulla arvioidaan yhdessa asiakkaan seka tarvitta-
essa omaisten kanssa asiakkaan palveluiden tarve. Palveluohjaus on asiakas-
lahtbistd toimintaa, koska palvelupaatokset tehdéaan lahella asiakasta. Palve-
luohjaaja kulkee asiakkaan mukana koko prosessin ajan ja muuttaa palveluko-
konaisuutta tarvittaessa. Asiakasprosessissa huomioidaan ympariston ja asiak-

kaan vuorovaikutus. (Hanninen, K. 2007, 35- 36.)

Syitd palveluohjauksen tarpeen lisdantymiseen ovat esimerkiksi kotihoidon li-
saantyminen avohoitopainotteiseksi, asiakkaiden palvelut ovat yha enemman
pirstoutuneet, sosiaaliset ongelmat ovat kasvaneet, palveluiden tarve on laajen-
tunut ja palvelut tulisi tuottaa kustannustehokkaasti. Sosiaalialan ammattieetti-
sissé ohjeissa painotetaan asiakkaan kohtaamista kokonaisvaltaisesti, hyddyn-
tden asiakkaan omaa aktiivisuutta ja tietamysta. Vuorovaikutustilanteen lahto-
kohtana on asiakkaan osallisuuden liséaminen héantd koskevassa asiassa.
(Pohjola, Kaaridinen & Kuusisto-Niemi, 327.) Palveluohjauksen avulla lisatadéan

asiakkaan taysivaltaista osallistumista hanta koskevissa asioissa.
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6.4 Verkostotyo6 kotipalvelun tukena

Kotihoidon prosessissa verkostotyon toimijoina ovat avopalveluohjaaja, kotipal-
velu, kotisairaanhoito, muut sosiaali- ja terveyspalvelut, erikoissairaanhoito ja
yksityiset palvelut. Omaiset ja asiakkaat osallistuvat myds verkostotyohon. Asi-
akkaan kohdalla tehtavdan palveluprosessin suunnitteluun osallistuvat kaikki,
jotka tyoskentelevét asiakkaan kanssa prosessin aikana. Paavastuu tassa pro-
sessissa on avohuollon kotihoidonohjaajalla. Kotihoidonohjaaja tekee yhteistyo-
td myos palveluasumisen eri yksikoiden kanssa esimerkiksi intervalli paikkojen

jarjestamisessa asiakkaille. Asiakkaiden kotiutuksista ilmoitetaan yleensa Jytan
alueella Tunkkarin terveyskeskuksesta. Kotihoidon ja kotisairaanhoidon piirissa
olevien asiakkaiden kohdalla mietitaédn parjaako asiakas kotona vai tarvitseeko
intervallipaikan. Palveluntarpeen muutokset kirjataan tietojarjestelmaan seka

hoito- ja palvelusuunnitelmaan.

Tutkimusten mukaan hoito- ja palvelusuunnitelma on juurtunut hyvin osaksi ko-
tihoidon kaytantdja, mutta tavoite siitd, etté asiakkaalle annettavia palveluja oh-
jaa yksi kirjallinen suunnitelma ei toteudu, tdmé johtuu siitd, etta asiakkaan koti-
hoidon palvelukokonaisuus on pirstoutunut eri palveluntuottajien valiseksi toi-
minnaksi. (Suomen Kotipalveluhenkilét SKH ry.Kotihoidon ammattilaiset 1/ 11.)
Merja Tepponen toteaa tuoreessa vaitoskirjassaan (2009), etta vanhusten kun-
tien jarjestama kotihoito toimii kunnissa ongelmallisella tavalla. Palvelut ovat
hajanaisia. Asiakkaan kohdalla voi kayda niin, ettéd useat eri tyontekijat kayvat
saman paivan aikana vanhuksen luona, mutta useana paivana viikosta asiakas
jaé vaille palveluita. (Engestrom ym., 2009, 11.) Organisaatiot tekevat tyota vain
oman organisaationsa nakotkulmasta. Palveluiden eriytyminen ja hankkiminen
eri toimijoilta kuten esimerkiksi ateriat ja siivous vaikeuttaa kotihoidon tydnteki-
jéiden mahdollisuutta kokonaisvaltaiseen ja aktivoivaan hoitoon. (Engestrom,
2009, 14.) Kotikaynti muovautuu hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisten valt-

tamattomien toimenpiteiden ja rutiinitehtavien suorittamiseksi.
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Helsingin yliopiston ja Helsingin kaupungin terveyskeskuksen yhteisessa Lu-
paava- hankkeessa, vuosina 2008- 2009, selvitettiin syitd, miksi kotihoidon on
vaikea vahvistaa vanhusten palveluiden hoidollista ja asiakasta aktivoivaa ty6-
tapaa. Aktivoivan ja kokonaisvaltaisen hoidon jarjestdminen asiakkaalle on osit-
tain vaikeaa. Lupaava- hankkeessa nousi esille, ettd kotihoidossa korostuu sai-
rauksiin liittyvat ja laaketieteellisesti valttamattomat toimenpiteet, kuten veren-
paineen mittaus, haavojen hoito ja ladkkeiden jakaminen. Tyontekijoilla ei valt-
tamatta ole valineita asiakkaan tarpeiden ja tilanteen kokonaisvaltaiseen arvi-
ointiin. Aktivoiva ja neuvotteleva tyoote ja tydskentely voi osoittautua vaikeaksi.
Rutiinitehtavien, jotka ovat painottuneet sairauksien hoitoon ja toistuviin tyoteh-
taviin ulkopuolelle jaavat helposti asiakkaan elamanlaadun ja elamanhallinnan
kannalta tarkeat asiat kuten asiakkaan muistihairididen ehkaiseminen, liikku-
miskyvyn edistdminen ja asiakkaan yksindisyyden ehkaiseminen. Rutiinitehta-
vat vaikuttavat myods vaikeuteen sovittaa yhteen palveluita ja koordinoida niita.
(Engestrom, 2009, 15.) Kotihoidon tydntekijéiden on vaikea yllapitaa ja muodos-
taa kokonaiskuvaa asiakkaan palveluista ja tilanteesta, koska mukana on useita

toimijoita asiakkaan prosessin aikana.



37

7 TEKNOLOGIA JA OSAAMINEN

Teknologian hyédyntdminen on haasteellinen tehtava. Erityisesti tietoteknolo-
gisten valineiden onnistunut kayttd edellyttaa koko palvelujarjestelman ja henki-
|0storesurssien kehittamista sekd muutoksia kaytanteissa ja tieto-taitotasossa.
Uudenlaisen toimintaprosessin kayttoonotto edellyttdd muutoksia myés ammat-
tilaisten osaamisessa. Jokaisen tyotekijan tulisi osata perusasiat erilaisten tek-
nologioiden kaytosta ja asiakkaiden ohjaamisesta. Tama edellyttaé asian huo-
mioimista jo ammatillisen peruskoulutuksen yhteydessa seka taydennyskoulu-

tuksessa. (Tepponen, 2012.)

Hyvatkin teknologiset ratkaisut jadvat hyddyntamaéttd, jos asiakas ei ole motivoi-
tunut sen kayttoon tai han ei osaa laitetta kayttaa. Asiakkaan aktiivisuutta vaati-
vien laitteiden opetusprosessi tulisi suunnitella asiakkaan tarpeet huomioiden.
Opetuksessa tulee lahinnd keskittya asiakkaan tiedon vastaanottokykyyn ja
prosessointiin, kasien koordinaatiokykyyn, seka kykyyn huolehtia itsestaan. Eri-
laiset sairaudet, kuten muistisairaus, heikentdvat mahdollisuuksia aktiiviseen
omasta turvallisuudesta huolehtimiseen sekd sosiaaliseen kanssakaymiseen.
Opetustilanteita tulee myds jarjestaa toistuvasti, riippuen asiakkaan itsenaisen

suoriutumisen asteesta. (Tepponen, 2012.)

Opastaminen ja kouluttaminen on jatkuva pitkd prosessi, jossa neuvontaa anne-
taan asiakkaalle joskus joka kaynnilla. Teknologisten apuvélineiden kokonai-
suus on laaja prosessi, jonka kokonaisvastuusta on sovittava. Apuvalinekes-
kukset huolehtivat vain rajatusti itsendisen suoriutumisen apuvalinetarjonnasta,
kun taas kotipalvelu ja kotisairaanhoito pyrkivét tarjpamaan sellaisia apuvalinei-
ta joita ei apuvalinekeskuksissa ole tarjolla. Olisi hyva kehittda yhteista itsenai-
sen suoriutumisen hyvinvointiteknologista apuvalinetarjontaa, jolloin koko toi-
minta tulee organisoida niin, ettd palvelut saadaan keskitetysti yhdesta paikas-
ta. (Tepponen, 2012.)
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8 TULOKSET JA ANALYSOINTI

8.1 Haastatteluiden toteuttaminen

Haastattelumuotona oli puolistrukturoitu haastattelu. Ennen haastatteluja soitin
kaikille haastateltaville kertoen saatekirjeen avulla (liite), mita varten haastattelu
suoritettaisiin. Haastattelut suoritettiin nauhoittamalla, kesalla heind- elokuussa
2011. Haastateltavia oli yhdekséan, joista kaksi oli pariskuntia. Miehia haastatel-
tavista oli kolme ja kuusi naista. Haastateltavien ik& vaihteli 65- 88 vuoteen.
Kolme haastateltavaa asui lahella palveluita ja loput kuusi noin 20- 50 kilometrin
paassa palveluista. Jatkossa syrjaseutujen asukkaat opinnaytetyoni tuloksissa
ja analysoinnissa tarkoittavat kuutta haastateltavaa. Yhdeksan haastateltavaa
kaytti sdannollistéa kotipalvelua ja yhdella pariskunnalla oli kaytdssa tilapainen
kotisairaanhoito. Haastattelut olen suorittanut eettisia periaatteita (lite) noudat-
taen ja anonyymisti. Haastatteluiden jalkeen olen havittdnyt haastattelumateri-
aalin. Tutkimusymparistona toimi asiakkaan koti. Kotona tehtavan haastattelun
tarkoituksena oli, etta tilanne olisi haastateltaville mahdollisimman rauhallinen ja
luonnollinen. Valitsin tutkimustani varten laadullisen tutkimusmenetelman ja
teemahaastattelun, silla halusin, ettd saatava aineistoni perustuisi asiakkaan

omiin kokemuksiin ja ajatuksiin.

Laadullisen tutkimusmenetelman tarkoituksena on tarkastella merkitysten maa-
iimaa ihmisten kesken ja sosiaalisena. Merkitykset nayttaytyvat merkityskoko-
naisuuksina ja suhteina, jotka nakyvat ihmiseen liittyvina tapahtumina esimer-
kiksi toimintana ja ajatuksina. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ihmisen
kuvaus koetusta todellisuudesta ja olettamus, ettéa ihminen kertoo itselleen tar-
keista ja merkittavista asioista. Laadullisen tutkimuksen avulla tehdaan esimer-
kiksi johtolanka ihmisten kuvaamien kokemuksien ja k&sitteiden avulla, joita
voidaan mahdollisesti tulkita.(Vilkka 2005, 97- 98.)
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8.2 Tuen tarve ja palveluiden riittavyys

Haastateltavista kaikki kayttivat kotihoidon tai kotisairaanhoidon palveluita. Yksi
pariskunta kaytti vain kotisairaanhoidon palveluita. Palveluista kaytetyimpia oli-
vat kotipalvelu, kylvetyspalvelu, kotisairaanhoito, siivouspalvelu, ateriapalvelu,
kuljetuspalvelu ja turvapalvelut. Lahinna siivouspalvelu oli yksityisen palvelun-
tuottajan tarjoamaa. Palvelusetelin kayttd oli usealle tuttua. Taméanhetkisiin pe-
ruspalveluihin oltiin tyytyvaisia. Kotipalveluun haastateltavista 8 olivat tyytyvai-
sia. Neljalle haastateltavista oli erittain tarkeaa kotona asumisen kannalta, etta
sai apua omaisilta ja l&ahinna lapsilta.

Haastatteluista tuli ilmi, ettd kaikki haastattelemani vanhukset haluaisivat, etta
sama hoitaja hoitaa vanhusta mahdollisimman pitkaan. Se koetaan hyvin tarke-
aksi, laheiseksi ja turvallisuutta lisdavaksi. Saman hoitajan pitaminen onkin
seikka, jota tulisi voida myds julkisen sosiaalitoimen ja terveydenhuollon puolel-
ta tukea. Omaiset ovat ikaantyneiden kotona selviytymisessa tarked voimavara.
Maarallisesti eniten avuntarpeessa olevat vanhukset saavat apua laheisiltaan.
Omaiset auttavat kotona asuvia vanhuksia esimerkiksi siivouksessa, kaupassa
ja asioilla kdynnissa ja raha- asioiden hoidossa. llman omaisten antamaa tukea
ja hoivaa tarvittaisiin julkisessa palvelujarjestelméassa tuhansia uusia kokopéi-

vaisia tyontekijoita.

"Mukavaa, kun kotipalvelu kéy ja niilla olisi aikaa lahte& vaikka yhdessé asioil-

”

le.

"Olen tyytyvéinen kaikkeen, mutta joskus on yksinéinen olo.”

Seitseméan naista ja yksi miehistd toivoivat apua raskaisiin taloustoéihin enem-
man. Kuljetusapu asiointiin nousi tarkeéksi palveluksi varsinkin syrjaseutujen
asukkaiden kohdalla. Kotipalvelun tyontekijoilla pitaisi olla enemman aikaa esi-
merkiksi yhdessa asiointiin ja ulkoiluun. Yksityinen palvelu tuotti siivouspalvelui-
ta kayttaneiden mielestda myds lisdkustannuksia. Kotipalvelun tyénkuva on

muuttunut kodinhoidollisista t6istd hoivan- ja henkilékohtaisen hoidon suuntaan.
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Kodinhoitaja miellettiin ennen “siivoojaksi” ja tama mielikuva nousi mielestani
esille haastateltavien vastauksista. Siivouspalveluita yksityiseltd saavien koh-
dalla oli toiveena, etta tyontekijat olisivat samoja tuttuja tyontekijoita. siivouspal-

veluita kaytti 6 henkil6a.

"Kunnan "tytét” kavisivat silvoamassa, tuttuja tyontekijoita, kuin omaa perhetta.”

"Olisi hyva, jos sama henkil6 kévis siivoamassa ja muutenkin auttamassa. Koti-
palvelulla on joskus liian Kiire, yksityinen siivous maksaa erikseen, muuten olen

tyytyvainen kunnan palveluihin.”

Tukipalveluihin asiakkaat olivat tyytyvaisia. Tukipalveluista kaytettiin yleisimmin
turvapuhelinta ja ruokapalvelua, joita kaytti kuusi haastateltavista. Nama palve-
lut olivat lahes kaikilla, samoin turvaranneke. Viisi haastateltavista koki, etta
kotihoidon palvelut olivat menneet parempaan suuntaan, vaikkeivat osanneet
sitd sen enempaa maaritellakaan. Selvasti havaittavissa oli asiakkaiden tyyty-
vaisyys saamaansa hoitoon ja hoitajista pidettiin, vaikkakin vaihtuvuus koettiin
ikavana asiana. Asiakkaat kokivat kotihoidon toimivaksi ja hyvaksi. Asiakkaiden
tyytyvaisyys antaa ymmartaa, ettda kotihoidossa tydskenteleva henkilokunta

osaa tyoskennelld asiakaslahtdisesti seka ammattitaitoisesti.

8.3 Kotihoidon asiakkaiden osallistumishalukkuus viriketoimintaan

Haastateltavien vastauksista seitseman toivoi enemman sosiaalista kanssa-
kaymista. Kaksi vastanneista oli mukana kerhotoiminnassa ja tyytyvaisia saa-
maansa toimintaan. Ehdotus keskusteluryhmasta tuntui olevan seitsemaélle vas-
tanneista toivottua toimintaa, joista kuusi asui kaukana palveluista sekd yksi
l&hella palveluita. Vastaajia askarrutti paasy viriketoiminnan piiriin valimatkojen
ja huonon liikkkumisen vuoksi. Kuljetuspalveluita toivottiin toimintaan osallistumi-
sen mahdollistajiksi. Kuuden haastateltavan vastauksissa toivottiin, ettd keskus-
teluryhmia voitaisiin jarjestdd esimerkiksi kyldkouluilla. Keskusteluryhmien toi-

vottiin olevan vapaamuotoista jutustelua ilman ennakolta suunniteltua aihetta.
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"Taélta syrjaseudulta on hankalaa saada kyytia kirkonkylille, pitéis olla kyyditys.

Mukavaa olisi paasta keskustelemaan saman ikaisten kanssa.

"Télla kylélla on kyldkoulu, jota vois hybdyntéé vaikka keskusteluryhmén toi-

minnassa.”

"Keskusteluryhmét ois hyvié”, jos saisi keskustella ikdtoverien kanssa itseé Kiin-

nostavista asioista.”

Viriketoiminnan jarjestamisessa tulee huomioida asiakkaan voimavarat. Sosiaa-
lisen ja psyykkisen toimintakyvyn yllapitaminen on tarkeaa kaikille ikaihmisille.
Huonokuntoinen asiakas tarvitsee enemman ulkopuolisia virikkeita, esimerkiksi
dementoitunut ikédihminen tarvitsee viriketoimintaa, jolla tuetaan hanen identi-
teettiaén, itsetuntoa seka jaljella olevia kykyja ja toimintoja. (Airila 2002/2007,
19.)

8.4 Hyvinvointiteknologia kotona asumisen tukena

Taman kysymyksen kohdalla kerroin, ettd JYTA:n alueella otetaan kaytt6on 20
kappaletta hyvinvointitelevisioita ja samalla kerroin hyvinvointitelevision toimin-
nasta. Hyvinvointitelevision lisaksi muita teknologisia sovelluksia esittelin opin-

naytetyoni mukana olevan liitteen avulla. (Liite.)

Hyvinvointitelevision kayttoonoton kannalla oli kuusi vastaajista, mikali se ei
aiheuttaisi suuria kustannuksia. Hyvinvointitelevision kannalla olivat kaikki kuusi
haastateltavista, jotka asuivat kaukana palveluista. Yksi palveluiden lahella
asuva olisi valmis kokeilemaan hyvinvointitelevisiota, mutta piti sitd hieman ou-
tona asiana. yksi haastateltavista ei halunnut kokeilla hyvinvointitelevisiota. Tur-
valaitteista turvapuhelin oli kaytdssa seitsemalla haastateltavista. Laakekellon
kayttoa olisivat kaikki haastateltavat valmiita kokeilemaan, mikali laakkeiden

otto tulisi tuottamaan tulevaisuudessa hankaluuksia.
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“Turvapuhelin on kdytdssé ja tarpeellinen ja joskus olen apua joutunut hélytta-
maan. Voishan sitéd Hyvinvointitelevisiota kokeilla jos se ei maksaisi paljon, va-

han outo asia.”

"Katselen muutenkin paljon televisiota, niin olisin valmis kokeilemaan tuota tois-

takin televisiota, mikéli ei maksaisi paljon.”

"Pérjéén vielé hyvin ilman apuvélineitd, mutta kotipalvelu kdy kaksi kertaa pé&i-

vassa tarkistamassa, etta kaikki on hyvin. Kotipalvelun turvin olen viela parjan-

ny '77

Haastatteluista ilmeni, ettd syrjaseutujen asukkaiden kohdalla yksinaisyys ja
turvattomuus oli yleisempad, kuin keskustassa asuvien kohdalla. Teknologian
kayttoonottoa pidettiin yleisesti hyvana asiana, mutta my6s hieman outona
asiana. Vastausten pohjalta voi paatellda, ettd kunnollisella opastuksella tekno-
logian kayttoon haastateltavien ennakkoluulot pienentyisivat teknologiaa koh-
taan. Hyvinvointitelevision mahdollinen kayttdonotto koettiin paasaantoisesti
hyvaksi asiaksi. Haastateltavien vastauksista ilmeni, ettéa teknologian avulla voi-
daan parantaa mahdollisuuksia asua kotona mahdollisimman pitkdan ja tama

toive nousi esille kaikkien haastateltavien kohdalla.

8.5 Kylatalonmiehen palvelut kotona asumisen tukena

Kylatalonmiehen palvelut olivat kaikille haastatelluista outo asia, mutta kerroin
haastattelun yhteydessa lyhyesti, mita kylatalonmiehen tehtéaviin kuuluu. Kylata-
lonmiehen tehtavia ovat esimerkiksi lumity6t, ruohonleikkuu ja pienimuotoiset

kodin korjaustyot.

"Olisi hyvéa, kun ei tarvitsisi lapsia vaivata ruohonleikkuulla ja lumitgilla. Itse ei

tahdo enéé jaksaa.”
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"Vélilla ois pienia korjaus juttuja, joihin tarvisi miehen apua, kun asuu yKsin ja on

naisihminen.”

Vastaajista kolme tunsi parjaavansa lasten ja omaisten turvin, eivatkad kokeneet
tarvetta kylatalonmiehen palveluille. Loput viisi kokivat, etta tarvitsisivat apua
lumitdissa, ruohonleikkuussa ja pienimuotoisissa kodin korjaustbissa. Vastauk-
sista ilmeni, etta lahella palveluita ja rivitalossa asuvat eivat tunteneet tarvetta
kylatalonmiehen palveluille. Syrjaseutujen asukkaiden kohdalla tama palvelu

koettaisiin tarpeelliseksi.

"Palvelut ovat lahella ja tdssé rivitalossa on talonmies, joka hoitaa pihatyot, jo-

ten minulla ei ole tarvetta kylétalonmiehen palveluille.”

Etsiessani tietoa kylatalonmiehen palveluista, sita ei 16ytynyt kovinkaan paljon,
mutta esimerkiksi Piikkiossa on aloitettu kylatalonmiehen palvelut vuonna 2005.
Kylatalonmiehen nimike on muutettu asumisavustajaksi. Asumisavustajan pal-
kan maksaa Piikkibn Vanhustenkotisaatié, mutta toiminnasta ei koidu kuluja
saatiolle, kun avustaja on palkattu yhdistelmatuen avulla. Avustajan toimi on
osa-aikainen, 4,5 tuntia paivassa. Mikali kysyntaa riittaa, paivittaista tydaikaa
tullaan lisaéamaan. Kaikki eivat padse asiakkaiksi, vaan ainoastaan kotipalvelun
ja kotisairaanhoidon asiakkaat sekd ennaltaehkaisevassa kotikayntiprojektissa
mukana olevat eli sellaiset 80 vuotta tayttaneet, jotka eivat ole vield palvelujen
piirissa. Veteraanit ja heidan puolisonsa rajattiin asumisavustajatoiminnan ulko-
puolelle, koska he voivat saada saman avun Veteraanipiirin palkkaamalta vete-

raaniavustajalta.

Asumisavustajan palveluista peritdan kayntimaksu: noin 2,5 tunnin kaynti mak-
saa 12 euroa, 5 tunnin kaynti 24 euroa. Taksa on samansuuruinen kuin vete-
raaniavustajalla. Asumisavustaja auttaa esimerkiksi ruuanlaitossa ja arkisiivo-
uksessa, tekee pienia piha- ja ulkotoéita ja muita henkilokohtaisia avustustehta-
vid. Kylatalonmiestoiminnan kaynnistaminen oli alun perin Piikkiébn vanhusneu-

voston aloite.
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimustulosten ja prosessin pohdinta

Opinnaytetyoni aihe kiinnosti minua kovasti, koska olen tydskennellyt Kaustisen
kotipalvelussa vuodesta 1983, mutta pitkastd tyokokemuksestani huolimatta
ikaihmisten asiat jaksavat yha minua kiinnostaa. Opinnaytetyoni aiheen pohti-
misen aloitin jo sosionomikoulutukseni alussa vuonna 2009. Miettiessani opin-
naytetyoni aihetta, ajattelin, etté aihe voisi olla jotain muuta kuin ikaihmisiin liit-
tyvaa, mutta ehka aihe on minulle niin kiinnostava, etta ajatukseni palasivat yha
uudelleen ja uudelleen tdhan aiheeseen. Minulle on myds tyéni kautta muodos-
tunut hyvia yhteisty6tahoja kotihoidon eri toimijoihin ja aikaisempi tydskentelyni
ikaihmisten kanssa auttoi mielestéani siing, ettéd tekeméni haastattelut sujuivat
hyvin ja luonnollisesti. Haastateltavat ottivat minut hyvin vastaan ja aikaa vie-
rahti useampi tunti yhden haastateltavan luona. Haastattelujen jalkeen pu-
huimme kaikenlaista muuta asiaa, keittelimme kahvia, istuimme pihalla huvima-
jassa ja keinussa, ihastelimme kukkapenkkeja ja katselimme valokuvia. Haasta-
teltavat olivat aivan ihania ja sain itselleni my6s paljon muuta, kuin tietoa opin-
naytetyotani varten. Toivottavasti pystyin tuomaan myos itse piristystd haasta-

teltavien paiviin.

Haastattelumenetelmana kaytin puolistrukturoitua haastattelua. Puolistrukturoitu
haastattelu etenee niin, etta kaikille haastateltaville esitetdan samat tai likipitaen
samat kysymykset samassa jarjestyksessad. Joidenkin maaritelmien mukaan
puolistrukturoidussakin haastattelussa — kuten teemahaastattelussa — voidaan
vaihdella kysymysten jarjestystad. Taysin yhtenaista maaritysta osittain struktu-
roitujen haastattelujen toteutuksesta ei ole olemassa. Osittain jarjestelty ja osit-
tain avoin haastattelu sijoittuu formaaliudessaan taysin strukturoidun lomake-
haastattelun ja teemahaastattelun valille. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47.) Kaytan-
nosséa puolistrukturoidusta haastattelustakin kaytetddn toisinaan nimitysta tee-

mahaastattelu; esimerkiksi silloin, jos siina esitetaan tarkkoja kysymyksia tietyis-


http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L6_3_2.html
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ta teemoista, muttei valttamatta kayteta juuri samoja kysymyksia kaikkien haas-

tateltavien kanssa.

Haastattelututkimuksen etuna on, ettd tutkija voi haastattelun aikana selventaa
tai syventda saatuja vastauksia lisdkysymysten avulla. Haastatteluun voidaan
paatya myos silloin, jos tutkijan on vaikea ennen haastatteluihin ryhtymistaan
tietdd vastausten suuntia tai jos on ennakoitavissa, etta saatavat vastaukset
tulevat olemaan monitahoisia. Tiedonantaja voi esimerkiksi haastattelun aikana
kertoa itsestdén ja tutkittavasta ilmiosta enemman, mita haastattelija on etuka-
teen ennakoinut. Mikali aineistoa halutaan esimerkiksi tdydentaa varsinaisten
haastatteluiden jalkeen, voi haastateltaviin ottaa yhteytta jalkikateenkin. Tata

seikkaa voidaan pitdd myos haastattelun etuna. (Hirsjarvi ym. 2007, 200.201.)

Kartoitettaessa asiakkaan palvelun tarvetta, kotihoidonohjaajan tekemat koti-
kaynnit auttavat saamaan tuntemuksen asiakkaaseen. Kotihoidon ohjaajan
tydnkuvaan kotihoidon prosessin kaynnistyessa kuuluvat avuntarpeen arviointi
yhteyden oton jalkeen, kartoittava kotik&ynti, hoito- ja palvelusuunnitelman laa-
timinen yhdesséa asiakkaan ja mahdollisesti omaisten kanssa, palveluiden jar-
jestaminen ja suunnittelu, seuranta, palvelusuunnitelmien paivittdminen ja koti-
hoidon paattdminen tai ohjaaminen muiden palveluiden piiriin. Kotihoidossa
tyon hyva toteuttaminen vaatii tuntemusta tarjolla olevista palveluista, eri yhteis-
tyotahoista, taitoa maaritelld asiakkaan voimavarat ja dialoogisuutta saavut-
taakseen vuorovaikutuksellisen ja kumppanuuteen pohjautuvan tydskentelyta-
van. Kotihoidon tyd on laaja- alaista tydskentelya, joka vaatii edellda mainittujen

seikkojen lisdksi myds organisointi- ja vuorovaikutustaitoja.

Asiakkaat kotihoidossa ovat idkkaitd, joiden toimintakyky on tilapaisesti tai py-
syvasti heikentynyt. Toimintakyvyn heikentyminen vaikeuttaa iakkaita asiakkaita
jarjestamaan palveluita itsenéisesti. Kotihoidon tydssa korostuu taito auttaa
asiakasta etsittdessa asiakkaalle parhaita mahdollisia palveluita oikeaan ai-
kaan. Kotona asumisen tukemista korostetaan esimerkiksi ik&ihmisten laa-
tusuosituksessa. Oikeaan aikaan aloitettu neuvonta ja ohjaus voivat siirtaa asi-

akkaan joutumista laitoshoitoon ja tuoda taloudellisia saastéja. Hyvin toteutettu
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kotiutus sairaalasta, palveluiden jarjestdminen kotiin tai intervallipaikan jarjes-
taminen auttavat selviytymaan kotihoidossa mahdollisimman pitkaan. Turvapal-
velut ja teknologia auttavat osaltaan kotona selviytymistd. Kotipalvelussa Kir-
jaaminen ja tietojarjestelméan kaytté on lisannyt toimistopainotteista tyéta. Koti-
hoidonohjaajan ja kotipalvelun tyontekijoiden taytyy osata kirjata asiat selkokie-
lelld ja vain asiakkaan kannalta tarkeat asiat tulee kirjata. Tietojarjestelmien

kayttoonotto on lisannyt myds koulutuksen tarvetta.

Kotona asuvat vanhukset ovat talla hetkella hyvin idkkaita, ja toimintakyvyltaan
he ovat hyvin erilaisia. On vanhuksia, joita kodinhoitoja/kotisairaanhoitaja kay
katsomassa vain kerran paivassa. On myaos niita vanhuksia, joiden toimintakyky
on heikko, ja he saattavat tarvita 3-5 kertaa vuorokaudessa apua arkitoimin-
noissa, hygienian hoidossa ja laédkehoidossa. Avopalvelutydssa tarvitaan mo-
nenlaista osaamista esimerkiksi erilaisuuden ja muutoksen sietokykya, loogista
ja analyyttista paattelykykya, kehittdvaa, tutkivaa ja kokeilevaa tybotetta. Tutki-
van tyootteen edellytyksena on tyontekijan kyky tuottaa tietoa, tydymparistosta,

tyosté ja asiakkaasta.

Asiakkaan ymparisto ja koti mahdollistavat kotona asumisen, mikali tyontekijat
ottavat huomioon kodin esteettomyyden, turvallisuuden ja toimivuuden. Asiak-
kaan suoriutuminen arkielaman toiminnoista vaatii tietoa asiakkaan fyysisesta,
psyykkisesta ja sosiaalisesta ja hengellisesta toimintakyvysta. Asiakkaan toi-
mintakykya yllapitavana ja edistavana toimintana tulisi kiinnittda huomiota viri-
ketoiminnan maaraéan ja laatuun. Toimiva sosiaalinen verkosto auttaa liittymi-
sessa yhteistihin ja yksindisyyden minimoimisessa. Asiakkaiden kotona asu-
mista mahdollisimman pitkaan auttaa jo kaytdssa olevat perinteiset sek& uuden-

tyyppiset teknologiset apuvalineet.

Haastateltavien myonteinen suhtautuminen uuden teknologian kayttbonottoon
kotona asumisen mahdollistajana oli itselleni yllatys. Oma kasitykseni ikaihmis-
ten halukkuudesta ottaa kayttoon uutta teknologiaa on ollut tdhan asti painvas-
tainen. Olen ajatellut, ettd haastattelemani sukupolvi ei ole tottunut kayttamaan

teknologiaa, vaan vasta seuraava sukupolvi olisi valveutunut teknologian kay-
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tossa. Johtopaatoksena on, etta halukkuus asua kotona mahdollisimman pit-
kaan esimerkiksi teknologian turvin, oli kaikille haastateltavilleni erityisen tarkea
asia. Kotona asuminen kaikkine puutteineen on subjektiivisesti tavoittelemisen
arvoista ja laadukasta. Oma elamanhallinta, tyytyvaisyys ja elaméanlaatu koros-
tuvat mahdollisia puutteita tai toimintavajeita enemman. Liséksi ikdantyneiden
toimintakyvyssa on suuria eroja. Esimerkiksi dementiasairaudet vaikeuttavat

yha useamman arkipaivasta selviytymista.

9.2 Tutkimuksen luotettavuuden pohdinta

Opinnaytetyoni aihe oli itselleni mielenkiintoinen, mutta pohdin, miten pitka tyo-
kokemukseni kotipalvelussa vaikutti asioiden tuomisessa ymmarrettavasti esille
opinnaytetydssani. Pitk&a tydkokemus voi aiheuttaa sen, etté itselle selvié asioita
on vaikea tuoda esille niin, ettd ne tulisivat ymmarrettavasti kasiteltyd myoés niil-
le, jotka eivat ole alalla tydskennelleet. Opinnaytetyoni oli laaja kokonaisuus
siséltden useita keinoja tukea ikaihmisten kotona asumista mahdollisimman
pitkd&n. Opinnaytetyoni laajuus vaikutti ehka tutkimustulosten luotettavuuteen,
mutta haastateltavien samansuuntaiset vastaukset antoivat mielestani tutki-
mukselle luotettavuutta sen laajuudesta huolimatta. Mielestani tutkimuksen luo-
tettavuutta taas lisda se, etta haastattelupaikkana oli rauhallinen tuttu ympéris-
t6, eli haastateltavien oma koti. Kokemukseni vanhusty6sta auttoi siina, etta
sain mielestani aikaan kiireettbman ja rentoutuneen tilanteen haastateltaviin.
Minulla oli mahdollisuus tarkentaa kysymyksia, mikali haastateltava sita toivoi,
mutta pyrin siihen, ettd kysyttavat asiat eivat muuttuneet. Esimerkiksi hyvinvoin-
titeknologiaan liittyvaa kysymysta minulla oli mahdollisuus selventdé opinnayte-

tyohoni liittyvan liitteen avulla. (Liite.)

Haastatteluaineiston luotettavuus on yhteydessa haastatteluaineiston laatuun.
Tassa tutkimuksessa kaikki haastateltavaksi valitut haastateltiin heidan omissa
kodeissaan. Tutkimuksella on pyrittava siihen, etta se paljastaa tutkittavien kasi-
tyksia ja heidan maailmaansa niin hyvin, kuin mahdollista. Tutkija vaikuttaa saa-

tavaan aineistoon ja lopulta kyse on tutkijan tulkinnoista. Tutkijan on pystyttava
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dokumentoimaan, miten han on paatynyt kuvaaman tutkittavien maailmaa ky-
seisella tavalla. Haastattelujen tulos on kuitenkin aina seurausta haastattelijan

ja haastateltavan yhteistyosta. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 184-190.)

Opinnaytetyoni prosessi tuki my6s ammatillista kasvuani, lisaten tietamystani
kotihoidon laaja- alaisuudesta ja siita, kuinka paljon tietdmysta, ammattitaitoa ja
yhteisty6ta eri toimijoiden kesken, seka palvelujarjestelman tuntemusta tyonte-
kijoilta vaaditaan jarjestettaessa laadukasta kotihoitoa. Haastatteluiden myota
kasitykseni asiakkaan oman aanen kuulemisen tarkeydesta vahvistui. Mielesta-
ni laadukas kotihoito on mahdollista, mikali palvelujen jarjestdmisessa otetaan
huomioon my6s asiakkaiden toiveet ja odotukset. Tydntekijoiden tdydennyskou-
lutuksessa sekd ammatillisessa koulutuksessa tulisi ottaa entistd enemman

huomioon ikaihmisten voimavarojen tukemiseen tahtaavat menetelmat.

9.3 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimuksena aiheesta voisi olla toimintamallien muuttaminen voimavaro-
jen tukemiseen suuntautuvaksi tydskentelyksi sekd uuden toimintamallin arvi-
ointi. Toimintakyvyn tukemisesta ikdihmisten kohdalla on puhuttu viimeaikoina
paljon, mutta mielestani tutkimuksia aiheesta I0ytyy kovin vahan. Asiakkaiden
perehdyttdmiseen ja opastukseen teknologian kayttdonotossa tulisi olla enem-
man aikaa ja resursseja. Jatkotutkimuksissa voisi kasitellda, miten asiakkaiden

opastus teknologian kayttdonotossa on toteutunut.

Apuvélinetarjontaa tulisi kehittaa niin, etté palvelut olisi mahdollista saada keski-
tetysti yhdesta paikasta. Palvelutarpeen monipuolinen arviointi, gerontologinen
tyd, palveluohjaus, ehkaisevan tyon painotus seké& sosiokulttuuristen ja muiden
menetelmien jatkuva kehittdminen ja arviointi avohoidossa vahentéavat tai siirta-

vat laitoshoidon tarvetta.

Oikein suunnatuilla pienilla toimintamallien muutoksilla, jotka parantavat ikaih-

misten toimintakykya ja elaménhallintaa voidaan saada aikaan suuri saasto
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hoidon tarpeen vahenemisena. Toimintamallien muutoksilla voidaan taata se,
ettd ikdihmiset voivat jatkaa elamaansa haluamallaan tavalla, omassa kodis-

saan
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LITE 2

KOHDERYHMAN VALINTA JA EETTINEN TOIMINTA OPINNAYTETYOS.-
SANI

Haastateltavien kohderyhman valinnassa tulen kayttamaan apuna tybdelamach-
jaajaltani saamaani tietoa. Valinnoissa tulen kiinnittamaan huomiota, etta haas-
tateltavat ymmartavat haastattelun tarkoituksen. Tutkimuksen tavoitteet ja me-
netelmat tulen selittdtmaan osallistujille niin, ettd he ymmartavat opinnaytetytni
tarkoituksen. Osallistujille olen kertonut, ettd osallistuminen on vapaaehtoista.
Osallistujilla on oikeus milloin tahansa keskeyttda yhteistyd tutkijan kanssa.

Tutkimustiedot ovat luottamuksellisia ja kaikki osallistujat jagvat nimettémiksi.
Tutkittavien nimettdmyys turvataan siten, etté opinnaytetytssé ei julkaista hen-
kildiden nimia. haastattelusta saamani aineiston tulen havittamasan analysoinnin
jalkeen asianmukaisella tavalla. Tydkokemukseni kodinhoitajana (noin 30 vuot-
ta) takaa my6s oman ymmarrykseni vaitiolovelvollisuuden tarkeydesta seka tut-
kimuksen eettisyyden periaatteista. Kodinhoitajan tyén kautta olen oppinut toi-
mimaan iakkaiden ihmisten parissa luontevasti ja asiallisesti

Vakuutan noudattavani opinnaytetydni kaikissa vaiheissa ehdotonta luottamusta
haastateltaviani kohtaan.

Kaustinen 2011
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/J;//; //é’zﬁ’/é’
Tarja Viitala



LITE 3
Saatekirje

Hyvé kotihoidon asiakas!

Olen sosionomi opiskelija Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulusta. Teen
opinnaytetydté ja toivoisin saavani haastatella Teitd. Opinnaytetydni nimi on
Ikéihmisten kotona asumisen tukeminen. Tydni tarkoitus on selvittdd muun mu-
assa; Ovatko kotiinne annettavat palvelut mielestanne riittavia? Nauhoitan
haastattelut. Nauhoituksen yhteydessd tulen selvittdmaan teille kysymyksia

avaamalla tarkemmin, mité niilld laajemmin ajateltuna tarkoitetaan.

Nauhoja kasitelldan ehdottoman luottamukseliisesti ja haastattelijana olen ainut,
joka kuuntelee nauhoituksia. Nauhat tulen havittamaan haastattelujen ja ana-
lysoinnin jalkeen asiallisesti. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.
Osallistumisesta ei aiheudu Teille minkaanlaisia taloudellisia kuluja. Riitia4, kun
saan hieman vieda aikaanne. Haastatteluun on tarkoitus varata aikaa noin kaksi

tuntia. Haastattelut toteutetaan kotonanne, Teidan suostumuksellanne.

Vastauksissa annettuja tietoja késitellaan ehdottoman luottamuksellisesti eika
kenenkaan henkilofiisyys paljastu tutkimuksen missaan vaiheessa. Teidan vas-
tauksenne ovat tutkimuksen kannalta arvokkaita ja tarkeita.

Kiitan Teita jo etukateen yhteistyostal
Ystavallisin terveisin:

Sosionomiopiskelija: Tarja Viitala, puhelin: 640 4830755
Finnintie 11 a 3, 69600 Kaustinen

7, L

Togt S dleda Tara Viitala
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Eeva- hankkeessa kiiytetyt teknologiaratkaisut

LITE 5/1

hankkeen aikana koteihin toimitettiin 33 erilaista terveysteknologisia ratkaisuja ja yhteensa vilineiti

toimitettiin 133 kappaletta. Seuraavassa taulukossa arvioidaan kunkin teknologiaratkaisun

sopivuuita ja kiyittkelpoisuutta dementoituvalle seks tuodaan esille tilanteista, joissa vilineen

kéyttd ei ole tarkoituksenmukaista.

Alla oleva lista perustuu laitteita valmistavien tuottajien verkkosivuillaan ilmoittamiin tietoihin.

Viline

Perustelut milloin

teknologia sopii hyvin

Perustelut mitloin

teknologia ei sovellu

Muut arvio

Turvapuhelin + ranneke

» kun asiakas ymmértis miksi
ranneke on ranteessa

* pystyy painamaan ranneketta
hétitilanteessa

* pitad ranneketta ranteessaan

* pystyy kommunikoimaan
furvapuhslimen kautta

o kun asiakas ei tiedd mitd
rannekkeelia tehddsin

* ei pysty painamaan ranneketfa
hétatilanteessa

* ¢i pidd ranneketia ranteessa

¢ dementian sairauden edetesss
hydty vihenee

¢ turvapuhelin
valittdd monia
erilaisia halytyksii
efeenpéin

« danikortti
mahdollistaa
puheella ohjeet
esim. tulipalossa

Lattiaturva +
turvapuhelin

* kun asiakas ei saa yksin lihtes
lifkkeelle séngystitin

o kun asiakas ei saa poistua
asunnosta kenenk#in tietamatta
esim. yollg, lattiaturva
tuulikaapissa

* kun asiakas kdy useamman
ketran tuulikaapissa yo1i tai
katsomassa ovesta ulos ym,
Jolloin tulee likaa hlytyksis

* jos johdot ja muut valinest
aiheuttavat ahdistusta ja
epéluuloa

s matto on
huomaamaton
tavallisen maton
aila, munt valineet
tulee saada pois
nékyvists

* langaton kytkenti
turvapuhelimeen
hyvj asia, samoin
GSM hilytyksen-
siirto

* voidaan myds
ohittaa esim.
kotipalvelun kiynti

Vuodeturva +
turvapuhelin

* sopii jokaiselle dementiaa
sairastavalle, kun halutaan tietis
onko asiakas lilan kauan poissa
vuoteesta esim. kaatunut yolla
vessakdynnilld

» jos johdot ja muut valineet (esim
valot pimealls) atheuttavat
ahdistusta ja epiluuloa

* vuodeturva patjan
alla huomaamaton,
muut vélineet tulee
saada pois
nékyvista

= langaton kytkents
hyvi asia samoin
GSM hilytyksen-
siirto

» kuka tahansa voi
SHAtEE vuoteesta
poissaoloajan

Oviturva (magneetti) +
hilytysvalitin+
turvapuhelin

* sopii jokaiselle dementiaa
sairastavalle, kun halutaan tietdd
onko asiakas aukaissut oven
"vitiradn aikaan” esim yslla

* kun asiakas kiy useamman
kerran katsomassa ovesta ulos
ym, jolloin tulee litkaa
hilytyksid

+ laitteet efvéit saa tuottaa
ahdistusta eli johdot pois
nékyvistd

e langattomuus hyvi
asia

 hyvi kun pisstisn
puheyhteyteen
asiakkaan kanssa
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Palovaroitin +
turvapuhelin

* erinomaisen hyvi jokaiselle
dementiaa sairastavalle
vihentdmasn mahdollisia todella
suuria vahinkoja

o dementiaa sairastava ei
useinkaan sisdistd sitd mits
palovaroittimen pifppaus
tarkoittaa

* laitteet sindnsé ei aiheuta
hémmennysti, mutta
ylimaargiset johdot jonkin
verran

® apu ei viivisty kun
palohélytys lihtee
vilittimasti
ohjelmoitaun
numeroon

¢ langattomuus hyvi
asia

« hyva kun pafistaan
puheyhteyteen
asiakkaan kanssa

Dominopalvelu

* hyvi kokonaisuus dementiaa
sairastavan aluevalvontaan, kun
halutaan halytys kotilaitteelle
sdddetyn liildaunisrajan
ylityksestd tai paluusta sigdetylie
alueclle, hilytysviive 1 min,

* saadaan tictoa “yollisesta
vaeltelusta”

» jos dementiaa sairastava Liikkun
luvallisesti ja paljon ssdetyn
rajan ulkopuolella halytysten
miird voi kasvaa huomattavasti

* jos halutaan tieti tarkasti onko
dementiaa sairastava jinyt
esim. lukkojen taakse ulos,
varmuutta ei saada

* kelloranneke hyvi,
dementiaa
sairastava ei
ihmettele miksi
ranneke on
ranteessa

* "piipparihélytys”
samassa taloudessa
asuvaile hyvi asia

.m.‘,'gm

Fetuncirhaias

¢ saadaan tieto dementiaa
sairastavan poistumisesta
asunnosta ja jos hén ei ole
viiveen jalkeen palannut
asuntoon

* viive hyvi ajatus, koska hiflytys
ei heti [dhde jos kiy esim.
postilaatikolla

¢ jos halutaan tietds tarkasti onko
dementiaa sairastava j44nyt
esim, lukkojen taakse ulos,
toiminta ¢i ole thltd osin varmaa

® viiveen
kéyttaminen hyvi
ajatus, jolloin ei
tule “turhia”
hélytyksi

s kulkusunnnan
méérittely hyva
asia

* toiminnan tulee
saada varmaksi

GSM turvakamera

* sopii hyvin kaikille dementiaa
sairastavilie

* valvonta voidaan kohdistaa
halutulle alueetle: esim.
kaupustelijoiden seuraaminen
sekd saadaan mydos
dementoituneen litkkurnisesta
tarkka tieto mihin suuntaan ja
milloin hin on mennyt seki onko
hin sis#ll4 tai ulkona

* ei sovellu asiakkaalle, joka
ahdistuu nghdessdin vieraan
laitteen ¢li kameran kuvaavan
hints

* YVksityisyyden sucja
huomioitava kameraa
asennettacssa

* toimii hyvin
sisdtiloissa ja
ulkona viels 25:ss3
pakkasasteessa.

Saver henkitopaikannus

-

* soveltuu jos dementiaa sairastava
hyviksyy lahettimen

* dementiaa sairastavalla on
mukana Jghetin ja jos han joutug
eksyksiin ja ldhetin on mukana
hénet Isydetian helposti

* ldhettimid on eri mallejz, jotka

* jos lahetintd ei saada dementiaa
sairastavan matkaan, niin
Jdrjestelmad ¢i voida kaytiag

» joku asiakas vieroksuu lihetints,
Jos se laitetaan nakyvisti
mukaan

o lihetin voidaan
laittaa kiinni
pydrédn,
rollaattoriin,
taskuun jne.

« tulee huolehtia,
ettd lihettimesst

erilais‘iaA asiakkaan tulee hyviksysi on virtaa
ldhettimia mukaan otettavaksi csim.avai- * nappilhetin® on
menpertin, pybridn tai taskuun huomaamaton
Kannykki * jos dementiaa sairastava ¢ jos kannykk#4 ei saada * jonkun tulee

hyviksyy kénnyksin mukaansa
lenkille, vaikka ei osaisi silld
soittaakaan, apua saadaan
nopeammin paikalle GSM tai
GPS paikannuksen ansiosta

* kuvan Benefon Track
Kénnykiss4 on hatdnappi, jota
vol painaa ja saadaan puhelu
eteenpiin

dementiaa sairastavan matkaan
hanen [3htiessd ulos

* joku asiakas vieroksuu
kinnykk#4, jos se laitetaan
hiinen mukaansa ja hiin ei osaa
sitld ainakaan soittaa

huolehtia, ettid
kénnykissd on
virtaa

* voidaan paikantaa
tarkasti, vaikka
asiakas ei tee
aktijvisesti mitdn
hétitilantecssa
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Radiopuhelin

* Iyhyen kantaman (n.3km) héiytin
ja kommunikointivéline, jonka
hatinapista saadaan tieto hidasta
eteenpéin

e radiopuhelimen hétinapitla
helppo ilmoittaa, etti on hitd

* jos radiopuhelinta ¢i saada
dementiaa sairastavan matkaan

® jos dementiaa sairastava ci
muista mitd puhelimella tehdaan

¢ jonkun tulee
huolehtia et
radiopuhelimissa
on virtaa

Kaatumisvahti

« halyttad ns. passiivisestt jos
asiakas kaatuu, joten ei tarvitse

itse valttmattd halyttas tai yldkeholle esim, taskuun tule halytysti
+ mahdollisuus painaa * el muista pitda kaatumisvahtia automaattisesti,
kaatumisvahdin keskeltd raukanaan Jjoten jos ei patise
hitdnapista, jos on hatas ylos on itse
hilytettdva apua

* jos asiakas ei hyviksy
kaatumisvahtia mukaansa vyslie

® aivan pienestd
kaatumisesta ei

Kuvavalintapuhelin

* helppo soittaa,kun nostaa luurin
Jja painaa kuvaa tai nime, eli
puhelin on hyv4 jos muistaa
oikean soittojarjestyksen

* jos asiakas ei muista
soittojéirjestysts, nosta luuri ja
paina kuvaa, niin ei sovelly
soittamiseen

* tulee pystyd laittamaan luurin
paikalleen

o Juurj hivkan liian
kevyt, ei aina mene
paikatleen kun
lopettaa soiton

¢ maahantuonnin
ongelmia
(saatavuus)

Digiboxi

o digiboxin mydéti
katselumahdollisuudet
lisaantyvit

* soveltuu asiakkaalle joka pystyy
keskittymain TV:n katseluun ja

* jos joku laittaa TV:n palle ja
selaa kanavia, siihen ei
mahdollisesti itse kykene

* jos asiakas ef jaksa keskitty
TV:n katseluun

* ¢i ole laheisid jotka avaavat
TV:n ja laittavat digiboxin
pédlle

o hinkan
monimutkainen
toimenpide osata
kdyttdd TV
kanavia hyvaksi,
tulisi hankkia
yksinkertainen
kaukosétidin

* soveltuu asiakkaalle jolia huono
kuulo ja keskustelusta toisen
kanssa tai ryhmdss4 ei saa selvas

® jos osaa itse laittaa laitteen paalie
tai on laheisid jotka auttavat

* sopii kaikille dementiaa
sairastaville

® jos i ole liheisii jotka laittavat
laitteen péille

* jos asiakas jostakin syysts
vieroksuu laitetta eilct halua
faittaa esim. Tuureja Korviin

= helppo kayttasd

Puhelimen
ddinenvahvistin

® sopii kaikille dementiaa
sairastaville

* ei vaadi asiakkaalta mit4n kun
on kerran s#idetty soiton
volyymi, #4nen laatu ja dnen
korkeus

* jos asiakas ei kuule
vahvistusidnts siadoistd
huolimatta

& saadaan
monenlaisia a4nis,
foita voidaan
testata asiakkaan
kanssa miki
hinelle parhaiten
sopii




LITE 5/4

Léédkedosettimuistuttaja

* sopii lievissd dementian
vaiheessa, kun vield muistaa
mikd paivi on ja mik4 kelloaika
sekd oftaa oikeilla ajoilla
laakkeet dosetin oikeasta
lokerosta

* jos el muista miké pdivd ja
kelloaika on ja ottaa viaria
laskkeitd vadriin aikoihin

* ¢i pysty tarvittaessa kuittaamaan
muistuttajaa filanteessa, jossa
ligkieitd ottamatta

¢ tuottaz vaikeuksia
jos ottaa laskkeet
ennen kuin
muistuttaja
piippaa. Sen
piipatessa oikeana
ottoaikana tulee
nostaa vain
dosettia, jolloin
piippaus loppuu

Muistattava liikekiekko

 sopii keskivaikeassakin
dementian vaiheessa, kunhan
pystyy piippauksen jilkeen
painamaan muistuttajan keskelta
ja ottaa laakkeet

* i voi ottaa viria laakkeits

® jos ei pysty painamaan
muistuttajan keskelté ja ei osaa
ottaa ladkkeitd

¢ voidaan tarkasti
seurata ladkkeiden
oftamista ja
ottamatta
jattdmistd

* voidaan yhdistis
turvapubelimeen

Liiketunnistinvalo

* sopii erinomaisesti pienempiin
huoneisiin esim, makuuhuone

s soveltun hyvin yélliseen
liikkumiseen, lun ei tarvitse
hakea katkaisinta, jolloin saattag
kaatua

o jotkut asiakkaat yrittavst
sammuttaa lampun kun se palaa,
lamppu palaa tietysti silloin kun
sen liketunnistusalueella
liikutaan,

* valot sammuvat minuutin
kuluttua jos ef ole liiketty

® helppo laittaa
sellaiseen
paikkaan, jossa se
toimii
hysdyilisesti

Liiketunnistinvaio

* sopil erinomaisesti suurempiin
huoneisiin tai kdytavain

® soveltun hyvin yolliseen
litkkumiseen, koska ei tarvitse
hakea katkaisinta jolloin saattaa
kaatua

o jotkut asiakkaat yrittavit
sammuttaa lampun, kun se
palaa, lamppu palaa tietysti
silloin jos sen
liketunnistusalueella lifkutaan,

* valot sammuvat séddetyn ajan

* oikeiden asetusten
ohjelmointi voi
tuottaa
hankaluuksia,
mutta kokeilemalla
paistisin hyviin

kuluttua, jos ei ole liiketts lopputulokseen
* ¢i muista ettd sammuu kun ej
litku
Erilaiset tuet * soveltuu kaikille asiakkaille ® jos tuet sellaisia, ettd niity ei « helpottavat
o estiid kaatumisia, jos asiakasta osata kédntdd paikalleen ja pois huomattavasti

huimaa tai ei padise suihkussa tai
WC:ssd ylas jne.

® jos asiakasta huimaa, niin
suihkussa voi istua suihkutuolilla

esim. suibkussa ja
vessassa kéymistd

® sopii kaikille niille, jotka
Hiklkuvat ulkona

s ne jotka osaavat kayttis jarruja
ym. sopii makisempstinkin
maastoon

* jos asiakas et end litku ulkona
tai ei pysty kdyttimasn esim.
jarrukahvoja jne,

® tuovat
huomaftavaa
turvaa
liikkumniseen




* sopii kaikille dementiaa
sairastaville, koska heidin
Hildcumisensa kiy
hankalammaksi ja kaatumisvaara
kasvaa

e matot ehlcdisevat liukastumista
monissa paikoissa luten
suihkussa, portailla, liukkaassa
eteisessd jne.

Erilaiset matof

* tulee tarkkaan misttid miki
matto mihinkin sopii esim.
kumimatto ulkotiloihin ja
jaiselle betonieteiselle jne.

» suihkuun omat matot
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* matto tulee yleenss
kiinnittds, jotta se
ei luista eikl passe
liiklumaan jalan
alla

* soveltuu parhaiten asiakkaalle,
joka pystyy itse kitntamasin
piikit esiin ja sisian

¢ on avustaja joka piikit kaanms

¢ kengilld voi kdvelld seks sisalla
ettd ullkona

* jos asiakas ei pysty tai ei muista
itse kiitnt44 pilkkeid esiin ja pois

* ei ole avustajaa joka piikit
kaant4ist

* kestdvit lampimat
kengdt, joista suuri
hyéty liukkaalle
kelille

* sopil kaikille asialdcaille, koska
lieden kdyttt ei muutn mill4tin
tavalla

* liesivahitia ei edes huomaa

* jos asiakas jostakin syysta
vieroksuu hellan takana olevaa
Pylimasriisty laitetta”

® jos asiakas keittis kuumalla lijan
kauan, jolloin liesi sammuu eiks
osaa laittaa sitd uudelleen pailie

® erinomainen apu
Jjossa asialkaan ei
‘tarvitse tietds
teknologiasta
mitdin

Hyvinvointitelevisio

Hyvinvointitelevision ensimmiisen pilottijakson ldhetykset alkoivat
Espoolaisten omaishoitajien kanssa. Tuloksista ilmeni,

seen.

kevddlld 2006 yhtelsty&sss

ettd Hyvinvointitelevisio lisd3 turvailisuuden
tunnetta, parantaa ikdantyvin toimintakykyd sekd lisds mahdollisuutta sosiaaliseen kanssakdymi-

Hyvinvointitelevisio on suunnitelty edistdmadn ja ylldpitimaan ikddntyvien eldménlaatua ja koto-

na selviytymistd, Hyvinveointitelevisio vie hyvinvointi

teyden avulla. Hyvinvointitelevision kayttdjsd voi
ohjelmiin, olla yhteydesss asiantuntijoihin sekj
hanke, 2007. [WWW-dolkumentti].)

palvelut kotiin vuorovaikutteisen televisioyh-
osallistua hyvinvointia edistsviin interaktiivisiin
verkostoitua toisten kiyttdjien kanssa. (KOTHN-



