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Ajan hengen mukaan tavoitteena on mahdollistaa ikdantyneiden kotona asumi-
nen mahdollisimman pitkaan erilaisten kotiin tuotettavien palveluiden avulla. Sa-
maan aikaan kuitenkin vahenevat yhteiskunnan rahalliset resurssit tuottaa palve-
luita kotiin. Tahan vaikuttavina asioina ovat esimerkiksi ikdantyneiden maaran
kasvu seka lisdantynyt palveluiden tarve.

Taman tutkimuksen keskeisena tarkoituksena oli tutkia ja tarkastella ikaantynei-
den kotipalvelun asiakkaiden kokemuksia kotona asumisesta ja kotiin tuotetta-
vista palveluista seka siita, kokevatko he yksinaisyyden tunnetta. Tutkimuksen
tavoitteena oli saada ikaantyneiden mielipiteita kuuluville ja hyodyntaa tutkimuk-
sen tuloksia palveluiden kehittamisessa. Tutkimusta varten haastateltiin viitta ke-
milaista ikaantynytta. Tutkimuksessa on kaytetty kvalitatiivista eli laadullista l1a-
hestymistapaa ja tutkimuksen analysointi suoritettiin aineistolahtodisesti.

Ikdantyneiden elamanlaatu ja turvallinen elinymparistd nousevat esille asiaa tut-
kittaessa. Kaikki haastatellut halusivat asua kotona mahdollisimman pitkaan, mi-
kali toimintakyky sen sallii ja kotona asuminen on mahdollista kotiin tuotettavien
palveluiden avulla. Ikdantyneiden avun tarve kohdistui paaasiallisesti 1aakehoi-
don toteutumiseen, toimintakyvyn puutteeseen ja sen mukanaan tuomiin ongel-
miin, kuten kodinhoidollisiin t6ihin, asiointiin ja ateriointiin seka yksinaisyyden
poistamiseen. Hoitohenkilokunnan vaihtuvuus ja kiire koettiin ongelmallisena.
Haastatteluissa nousi esille myos huoli tyontekijoiden jaksamisesta. Yleisella ta-
solla kaikki haastateltavat olivat tyytyvaisia kotona asumiseen seka kotiin tuotet-
taviin palveluihin.

Opinnaytetyon johtopaatoksena on, etta kotiin tuotettavien palveluiden tulee olla
asiakaslahtoisia, laadukkaita ja tarpeen mukaisia. Asiakkaan palveluajan piden-
taminen seka kotiin tuotettavien palveluiden jatkuvuuden turvaaminen mahdollis-
tavat ikdantyneen henkildn asumisen omassa kodissaan mahdollisimman pit-
kaan. Julkinen, yksityinen ja kolmas sektori seka ikaantyneen omaiset ja laheiset
toimivat ikdantyneen toimijuuden ja osallisuuden tukijoina yhteistydssa.

Avainsanat ikdantynyt, kotona asuminen, toimintakyky, yksinaisyys, palvelut
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The current goal in the Finnish society is to allow elderly to live at home as long
as possible with the help of various home-based services. However, at the same
time the financial resources of society are decreasing to produce the needed ser-
vices at homes. For example, the increase in the number of older people and
subsequent multiplied need for services are the reasons for a lack of funds.

The main purpose of this study was to study and examine the experiences of
elderly people of home living, home-based services for the elderly, and whether
they feel lonely. The goal of the study was to get the opinions of the elderly out in
the open and utilise the results when developing home care services. For this
purpose, five elderly people from Kemi were interviewed. The study uses a qual-
itative approach and the data was analysed by using content analysis.

The quality of life of the elderly and a safe living environment stood out in the
study. All interviewees wanted to stay at home for as long as possible, as long as
their own physical condition and home care services allow it. The need for care
for the elderly was focused on medical treatment, lack of physical performance
and to the problems that come with it, such as domestic care, assistance, dining
and to alleviation of loneliness. It was also important to find out, whether the home
service system produces services that actually meet the needs of the elderly. The
turnover of nursing staff was perceived as problematic. The interviews also raised
a concern for the well-being of the employees. Mainly, all the interviewees were
satisfied with home living and home-based services at general level.

The conclusion of the thesis is that the production of home services should be
customer-oriented, maintain quality and correspond the needs of the customer.
Extending the time of home visits for the customer service and securing the home
care services will allow the elderly to live in their own homes for as long as pos-
sible. The public, private and third sectors, as well as the relatives of the client,
should cooperate in order to support the coping of the elderly.

Key words elderly, living at home, performance, loneliness, services
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ALKUSANAT

‘Jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen elémén edel-
lyttdmé&é turvaa, on oikeus vélttdméattbméaéan toimeentuloon ja huo-
lenpitoon. Lailla taataan jokaiselle oikeus perustoimeentulon tur-
vaan ty6ttbmyyden, sairauden, tyékyvyttbmyyden ja vanhuuden ai-
kana sekéa lapsen syntymén ja huoltajan menetyksen perusteella.
Julkisen vallan on turvattava, sen mukaan Kuin lailla tarkemmin
sdédetaan, jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistet-
tavéa véaeston terveytta. Julkisen vallan on myds tuettava perheen ja
muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata
lapsen hyvinvointi ja yksil6llinen kasvu. Julkisen vallan tehtdvénéa
on edistééa jokaisen oikeutta asuntoon ja tukea asumisen omatoi-
mista jérjestdmista.”

Perustuslaki 11.6.1999 2:19 §



1 JOHDANTO

Vaestostamme yli miljoona on yli 65-vuotiaita. Ennusteiden mukaan jo vuonna
2030 yli 65 -vuotiaiden maara kasvaa noin 1,5 miljoonaan. Arviolta vuonna 2070
heitd on jo yli 1,7 miljoonaa. (Suomen tilastokeskus 2018a.) Taloustaantuman
seurauksena julkiset menot suhteessa bruttokansantuotteeseen ovat nousseet.
Julkisista menoista yli puolet ovat sosiaali- ja terveyskuluja ja naiden kulujen odo-
tetaan viela suurenevan tulevina vuosina ikasidonnaisten sosiaali- ja terveysku-
lujen kasvaessa. Sosiaalimenojen suurimpia rahoittajia ovat valtio ja tydnantajat.
Suomessa tyoelakkeet rahoitetaan veroluonteisin maksuin. (Vaarama, Karvonen
& Kestila 2014, 192.)

Ikdantyneiden kotona asuminen pyritaan mahdollistamaan mahdollisimman pit-
kaan erilaisten kotiin tuotettavien palveluiden avulla. lkdantyneiden elamanlaatu
ja turvallinen elinymparistd nousevat vahvasti esille asiaa tutkittaessa. Samalla
kun ikdantyneiden kotona asumisen aikaa pyritaan kaikin keinoin jatkamaan, va-
henevat kuitenkin yhteiskunnan rahalliset resurssit tuottaa palveluita kotiin. Ta-
han yhtena vaikuttavana asiana on ikaantyneiden maaran kasvu. (Suomen tilas-
tokeskus 2012.)

Nykypaivan paattajat yrittivat rakentaa sosiaali- ja terveysalojen uudistusta
(SOTE) ja silla olisi tullut olemaan vaikutuksia Suomessa tapahtuvaan hoivaan ja
huolenpitoon ikaantyneiden osalta. Hallituksen SOTE-uudistus toimii myos ta-
man opinnaytetydn innoittajana ja pohjana. SOTE-uudistus nykymuodossaan
kuitenkin kaatui ja aika nayttaa, otetaanko siitd kayttoon jo toimiviksi osoitettuja
osia. (Valtioneuvosto 2019.) Nahtavaksi jaa myos, vaikuttaako uudistuksen mah-
dollinen osittainen voimaantulo ikdantyneiden elamaan ja millaisia muutoksia ny-

kyiseen toimintatapaan tehdaan.



Valtakunnallisten tavoitteiden mukaan ikaantyneiden kotona asumista pyritaan
mahdollistamaan oikea-aikaisten palveluiden avulla. Toimintakykya pyritaan ylla-
pitdmaan ja ikdantyneen voimavaroja tuetaan. Palveluiden saatavuutta voidaan
helpottaa syrjaseuduilla esimerkiksi liikkuvien palveluiden avulla. Myos ikaanty-
ville ihmisille soveltuvat teknologiset ratkaisut ovat tukena kotona asumiselle.
(Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen 2007, 259.)

Ikaantyneilla tulisi olla mahdollisuus vaikuttaa omaa elamaansa koskeviin asioi-
hin ja paatoksiin. Vanhuspalveluiden ja kotiasumisen tukeminen tulisi olla asia-
kaslahtoista ja tarpeenmukaista. Opinnaytetydn aiheena onkin “lkaantyneiden
kokemuksia kotona asumisesta, kotiin tuotettavista palveluista seka yksinaisyy-
desta”. Opinnaytetyon kautta pyritdan saamaan tietoa kotona asuvien ikaantynei-
den kokemuksista kotona asumisesta, turvallisesta arjesta seka elaman mielek-
kyydesta. Toimeksiantajana opinnaytetydlle toimii Kemin kaupunki, jonka valityk-
sella saatiin yhteys kotona asuviin ikdantyneisiin. Kaupungin kautta valikoitui viisi
ikdantynytta tutkimushaastattelua varten. Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena tut-
kimuksena ja haastatteluosuus teemahaastatteluna. Opinnaytetyossa kasitellaan
ikdantyneiden kotona asumista ja siihen liittyvia aiheita yleisesti, mutta huomiota
kiinnitetdan myds Kemin kaupungin toimintaan palvelutarpeen arvioinnin seka

kotipalvelun ja sita tukevien toimintojen osalta.

Tietoperusta opinnaytetydohon on keratty ikdantyneiden kotona asumiseen liitty-
vista kasitteista. Aihetta pyritdan lahestymaan moniulotteisesti ja neutraalisti.
Esille tuodaan ikaantyneiden mielipiteita ja kokemuksia palveluista, elaman mie-
lekkyydesta seka kotona asumisesta. Kotiin tuotettavat palvelut ovat olennainen
osa kotona asumista ja niihin, varsinkin kunnan jarjestamaan kotihoitoon paneu-
dutaan myds tassa opinnaytetydssa. Opinnaytetydn tutkimusosuudessa tuodaan
esille tutkimuksen toteuttamismenetelmat ja aineiston keruu- seka analysointipro-
sessit. Tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttd pohditaan omassa luvussaan ja
johtopaatoksissa tutkimustuloksia peilataan tutkimuskysymyksiin seka tietope-

rustaan.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon keskeisena tarkoituksena on tutkia ja tarkastella ikdantyneiden
kotipalveluiden asiakkaiden kokemuksia kotona asumisesta ja kotiin tuotettavista
palveluista seka siita, kokevatko he yksinaisyyden tunnetta. Tavoitteena on
saada ikaantyneiden mielipiteita kuuluville ja hydédyntaa tutkimuksen tuloksia pal-
velujen kehittdmisessa. Haastatteluiden kautta saadaan selville myds se, ovatko
haastateltavat tyytyvaisia nykyisiin kotiin tuotettaviin, heille kohdennettuihin pal-

veluihin ja niiden laatuun seka riittavyyteen.

Opinnaytetyon keskeiset tutkimuskysymykset voidaan kiteyttda kolmeen kysy-

mykseen:

1. Miten ikdantyneet kokevat kotona asumisen?
2. Mita ajatuksia kotiin tuotettavat palvelut herattavat ikaanty-
neissa?

3. Kokevatko ikaantyneet yksinaisyytta?



3 SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUIDEN UUDISTUS

Kasittelyssa ollut sosiaali- ja terveysalojen uudistus (SOTE) olisi ollut suurin uu-
distus sosiaali- ja terveysalalla sitten kansanterveyslain. Syita SOTE-uudistuk-
selle olivat paikoitellen huono paasy terveyskeskuslaakarille, peruspalveluiden
heikko saatavuus seka vaeston ikdantyminen ja tasta johtuva lisaantynyt palve-
luiden tarve. Yksi SOTE-uudistuksen tavoitteista oli hillitd sosiaali- ja terveyspal-
veluiden jatkuvasti kasvavia kustannuksia. Lisaksi uudistuksen tarkoituksena oli
ihmisten yhdenvertaisen hoitoon paasyn takaaminen asuinpaikasta riippumatta
ja nain turvata perusterveydenhuollon palvelut koko vaestolle. (Salminen, Stolt &
Suhonen 2017, 8-9.) Uudistuksen mukaan kuntien vastuulle olisi jaanyt oman
alueensa asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen ja maakunnille siir-
tynyt sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestaminen. Uudistuksen tavoitteena ol
paremmin yhteensovitettu kokonaisuus, jonka kulmakivia olisivat olleen yhden-
vertaisuus, asiakaslahtoisyys, laatu ja kustannustehokkuus seka saavutettavuus

ja valinnanvapaus. (terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL 2018a.)

SOTE-uudistus kaatui kokonaan 8.3.2019 (yle.fi) perustuslaillisiin ongelmiin, joita
ei korjattu perustuslakivaliokunnan pyynnosta ja joita esiintyi uudistuksessa jo
sen alkumetreilla. Ongelmakohtia uudistuksessa oli esimerkiksi maakuntien liike-
laitoksen palveluvelvoite, jonka mukaan maakunnan liikelaitoksella olisi velvolli-
suus turvata sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden saatavuus ja tarvittaessa
my0s valittdmasti puuttua palveluiden saatavuutta hankaloittaviin tilanteisiin. Li-
saksi valinnanvapaus muotoutui ongelmalliseksi, silla palveluita jarjestavalla
maakunnalla tulisi olla riittavat taloudelliset resurssit seka henkilokuntaa ja lait-
teistoa riittavien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamiseen. (Lapintie
& Marttunen 2019.) Sosiaali- ja terveysalan palvelu- ja rakenneuudistuksen yksi
kulmakivista oli myds asiakaskeskeisyys ja tavoitteena olikin tuottaa omatoimi-

suutta tukevia ja asiakaslahtoisia toimintaprosesseja. (Salminen ym. 2017, 22.)

Yksinkertaisimmillaan SOTE-uudistus tarkoitti julkisten sosiaali- ja terveyspalve-
luiden palvelurakenteen seka hallinnon kokonaisuudistusta, jossa huomioon olisi
otettu myoOs yksityinen sektori. Palveluiden jarjestamisvastuu olisi siirtynyt
1.1.2020 kunnilta ja kuntayhtymilta maakunnille, joita olisi ollut 18. Julkiset palve-

lut olisivat kuitenkin olleet jatkossakin valtion ohjaamia ja verovaroilla maksettuja.
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Tavoitteena oli turvata vaestolle yhdenvertaiset palvelut, joiden avulla eroja ter-
veyden ja hyvinvoinnin saralla olisi pystytty vahentamaan. Yhtena tavoitteena oli-

vat myos sujuvammat ja yksildllisemmat palvelut. (Salminen ym. 2017, 7.)

Hallituksen suunnitelman mukaan sote- ja maakuntauudistus olisi astunut voi-
maan vuoden 2019 alussa (Kuvio 1) ja ettd perustuslakivaliokunnan vaatimat
muutokset olisi pystytty toteuttamaan taydentavalla hallituksen esityksella. Pe-
rustuslakivaliokunnan selvityksesta (Perustuslakivaliokunnan selvitys valinnan-
vapaudesta 2018) kay ilmi, etta alkuperainen hallituksen esityksen mukainen va-
linnanvapausjarjestelma (HE 16/2018) ei olisi turvannut yhdenvertaisia palveluita
kansalaisille kaikissa tilanteissa. Valiokunta ilmoitti, etta on perustuslain vas-
taista, jos ensisijainen tuottajavastuu olisi yksityisilla yrityksilla, ei maakunnilla.
(Honkanen 2017.)

MAAKUNTA- JA SOTE-UUDISTUKSEN AIKATAULUSUUNNITELMA

1.1.3033
Sote-keskusten

1.1.2021 waliffar s paus

Maskunta- Ensim- Maaknta- Unadial s wai- 1.1.20232
ja sofe- mbisel  waltusstot maam, palvelujen Henkila-
wudigtukden  mAA- aloittaval Jarfestamisas: kafviainen 11,2033
Iait vobmaan kmnia- Eumu ja eust budpetti ja Suun terveydens
waalit EeitEviat slirtyvat asiakaszetel Frusllon
maakimniBe EEyrEoan walinnarvapaus

O—0© © ©0© 00O
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Kuvio 1. Maakunta ja SOTE-uudistuksen aikataulu 2019 (Alueuudistus.fi).

Sosiaalialan ammattilaiset olivat huolissaan SOTE-uudistuksen etenemisesta
terveydenhuollon nakokulmasta, silla useimmat keskustelut liittyivat terveyspal-
veluihin. Tahan lienee syyna se, etta laakareiden ammattikunta on vahva ja ter-
veysala suuri, mutta kyse on myos tahojen erilaisesta ajattelutavasta. Julkisella
rahalla rahoitettua hoivaa on vaikea jaotella terveys- ja sosiaalipalveluihin, silla
yleensa hoivan tarpeen syyna on jokin laaketieteellinen ongelma, johon ei loydeta
ratkaisua, joka palauttaisi toimintakyvyn ennalleen. (Hiilamo 2015, 99, 102.)
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Sosiaalipuolen suurimpien kustannusten aiheuttajana ovat ikaantyneiden palve-
luasumiset ja taustalla on usein muistisairaus. Nama kustannukset ovat aikai-
semmin olleet terveydenhoidon kustannuksia, silla muistisairaita ikédantyneita on
hoidettu terveyskeskuksen vuodeosastoilla. Nykypaivana samaiset muistisairaat
ikdantyneet asuvat vanhainkodeissa ja palvelutaloissa ja nama taas ovat sosiaa-
lipuolelle kuuluvia palveluita. Samanlaisia kustannusten muutoksia on nahtavissa
esimerkiksi paihde- ja mielenterveysasioissa, joista toipumiseen tarvitaan mo-
lempia palveluita. (Hiilamo 2015, 99, 102.)

Nykyinen palvelujarjestelma ei kykene tallaisenaan vastaamaan yha kasvaviin
tarpeisiin. Syyna tarpeen lisaantymiselle ovat vaeston ikadantyminen seka kroo-
nisten sairauksien lisdantyminen ja akuuttisairaanhoidosta siirtyminen pitkaai-
kaissairaanhoitoon. Yhtena tavoitteena SOTE-uudistuksella olikin saada aikaan
nykyaikaiset sosiaali- ja terveyspalvelut tasapuolisesti ja kustannustehokkaasti.
Tahan pyrittiin integroimalla palveluita enemman asiakaslahtoisiksi kokonaisuuk-
siksi, joka taas olisi edellyttanyt turvallista ja toimivaa seka myodnteisiin asenteisiin
nojaavaa moniammatillista yhteisty6ta eri toimijoiden valilla. Asiakaskeskeisyys,
sen esiintuominen ja kehittdminen ja Iahtékohdaksi ottaminen vaativat oikeanlai-
sen lahestymistavan ja arvoperustan seka ammatti-ihmisten tiedon hyodynta-
mista. (Salminen ym. 2017, 22, 28,37).

3.1 Sosiaali- ja terveysalojen uudistus ikaantyneiden osalta

Ikdantyneiden laitoshoidon karsiminen ei ole tuonut lisaa resursseja toisille hoi-
don muodoille. Periaatteena ikdantyneiden hoivassa on se, etta hoivattavalla on
oikeus tai velvollisuus asua kotona tai kodinomaisessa paikassa mahdollisimman
pitkdan ja vanhusten palvelutalo on hoivaketjussa viimeisin vaihtoehto. Pitkaai-
kaisessa laitoshoidossa olevien tai vanhainkodissa asuvien maara on puolittunut
2010-luvulla maaran vastaavasta vaestosta ollessa vuonna 2000 84 % ja
vuonna 2013 3,8 %. Omaisten rooli nousee arvoon arvaamattomaan, kun sai-
raanhoitopiirit pyrkivat lisaamaan tehokasta tydskentelya akuutin hoidon hoitojak-

soja lyhentamalla. (Hiilamo & Hiilamo 2015, 37.)
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Julkisilla palveluilla on perinteisesti pyritty tukemaan palveluita tarvitsevien itse-
naista selviytymista ja itsemaaraamisoikeutta pyrkimalla vahentamaan riippu-
vuutta laheisista. Nyt kuitenkin julkisen vallan taloudellisen saastojen vuoksi aja-
tus on kaannetty paalaelleen. Suomessa kunnat pyrkivat tukemaan ihmisia, jotka
hoitavat Iaheisiaan ja tallainen jarjestelma on kansainvalisesti ainutlaatuinen. Aja-
tuksena tassa on, ettd omaishoidon tukemisella saastetaan julkisen puolen hoi-
vakustannuksia seka siirretaan tai estetaan laitoshoidon tarvetta. Kysymys kui-
tenkin on, tuleeko hoivan kohteena olevasta oman kotinsa vanki omaishoidon
tuen maksamisen vuoksi. Mydskaan kaikki omaishoitoon oikeutetut eivat saa ky-
seista tukea. (Hiilamo & Hiilamo 2015, 37-38.)

Nykyisessa hyvinvointivaltiossa on siirrytty palveluvaltiosta omaishoitovaltioon,
joka kyseenalaistaa ajatuksen siita, etta julkisen vallan vastuulla on huolehtia kai-
kista toimeentulon ja huolenpidon tarvitsijoista. Korostettaessa omaishoidon
muotoa ei tarkoituksena kuitenkaan ole vain omaishoidon tuen korostaminen
vaan yleinen malli, jossa omaisilla on entista suurempi vastuu erilaisista hoivan
muodoista, kuten kuntoutuksesta, palveluohjauksesta seka arkipaivan hoivasta.
Terveyspalveluiden osalta omaisten tulee huolehtia hoivattavansa asemasta hoi-
vapalveluissa seka huolehtia siita, etta kotipalvelun ja-sairaanhoidon palvelut tay-
dentavat toisiaan ja viela esimerkiksi laakityksen kohdallaan olosta. (Hiilamo &
Hiilamo 2015, 38-39.)

Ikdantyneiden valinnan vapautta seka oikeutta maarata omasta elamastaan ja
asumisestaan tulee kunnioittaa heidan tilanteensa sallimissa rajoissa. Ikaanty-
neen tulee halutessaan voida, tarvittaessa tuettuna, osallistua hanta koskevaan
paatoksentekoon ja oman elamansa suunnitteluun. Esimerkkina valinnan vapau-
den lisdantyessa sosiaali- ja terveyspalveluissa on neuvontaa ja paatoksente-
koon saatavaa tukea lisattava. (THL 2018a.) Sosiaali- ja terveysministerion
(STM) tehtavana on maaritella ikdantyneiden palveluiden kehittamisen suuntauk-
set, valmistella lainsaadantdéa seka ohjata uudistusten toteutumista. Kunnat jar-
jestavat ikaantyneiden tarvitsemat sosiaali- ja terveyspalvelut ja ikdantyneiden
sosiaaliturva koostu sosiaali- ja terveyspalveluista seka toimeentuloturvasta.
(STM 2017a.)
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Mahdollisimman pitkdan kotona asumisen mahdollistajia ikdantyneiden tilan-
teessa ovat helposti saatavilla olevat sosiaali-, terveys- ja kuntoutuspalvelut, joita
on oltava saatavilla tarvittaessa myos ymparivuorokautisesti. Lisaksi asuinympa-
riston tulee olla ikaystavallinen ja asumisratkaisujen esteettomia. Liikenne- ja kul-
jetuspalveluiden seka kauppapalveluiden tulee olla riittavia seka toimivia. Omais-
ten osallistuminen ikdantyneen elamaan ja omaishoitajille tarjottavan tuen tulee
olla riittavaa, jotta ikaantynyt kykenisi selviytymaan arjestaan omassa kodissaan.
Omaisten tulisi sitoutua ikdantyneen palveluiden suunnittelemiseen viimeistaan
hanen itsensa toiveesta tai tilansa heikkenemisen johdosta. Omaishoito saadaan
sidottua osaksi ikdantyneen palvelukokonaisuutta, kunhan omaishoitajan tarvit-
tavasta ja tarpeiden mukaisista tukitoiminnoista huolehditaan. SOTE-uudistuk-
sen myota myos uudenlaiset asumisen ja hoivan muodot olisivat tulleet ajankoh-
taisiksi. (THL 2018a.)

3.2 Sote-uudistuksen tavoitteet

SOTE-uudistuksella tavoiteltiin keskitettya palveluiden jarjestamisvastuuta, joka
olisi auttanut palveluiden tarjonnan monipuolistamisessa seka parantanut osaa-
van vanhustydn saatavuutta. Voimavaroja ja eri ammattialojen osaamista olisi
saatu ohjattua palvelujen kokonaiskuvassa sinne, missa niista saadaan suurin
hyoty vanhustyon ja erilaisten toimijoiden valisen sujuvasti toimivan tiedonkulun
avulla. Avun saamista akillisissa ja ennalta-arvaamattomissa tilanteissa olisivat
helpottaneet erityistason palveluiden sisallyttaminen lahipalvelukokonaisuuteen

seka erityisosaamisen saattaminen perustasolle. (THL 2018a.)

Jotta palvelut olisivat riittavia, saatavilla ja saavutettavissa, tulisi ohjauksen pal-
veluihin olla asiantuntevaa ja palveluiden piiriin padsemisen kriteereiden yhtenai-
sid. Lisaksi palvelutarpeen arvioinnissa tulisi kayttaa monipuolisia ja erilaisia ar-
viointikaytantoja. Henkiloston tulisi kyeta likkumaan joustavasti muuttuvissa ti-
lanteissa ja tarpeellisuuden mukaan. Edellytyksena toimivaan kokonaisuuteen
ovat liikkuvat ja sahkdiset palvelut, jotka ovat tarpeellisia varsinkin syrjaseuduilla

asuvien kannalta. Myds sahkdisten palveluiden lisdantyessa tulee huolehtia siita,
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etta ikaantyneet joko osaavat itse niitd kayttaa tai saavat asiaan tarvitsemaansa
tukea. Mikali ikdaantynyt ei halua sahkdisia valineita kayttaa, tulee hanelle olla

tarjolla myds vaihtoehto niiden tilalle. (THL 2018a.)

Sote-uudistuksen jalkeen kotiin tuotettavat palvelut olisivat olleet maakuntien lii-
kelaitoksien tuottamia. Sote-palveluita olisi voinut ostaa myos yksityiselta sekto-
rilta asiakasseteleilld vuodesta 2022 lukien. Henkilokohtaisella budjetilla olisi
taattu ikaantyneiden palvelut. Asiakassetelit olivat paaosin tilapaiseen tarpee-
seen tarkoitettuja ja henkilokohtainen budjetti taas laajempaan ja pitkaaikaisem-

paan palvelukokonaisuuteen. (Suomen tilastokeskus 2018b.)

Hallitusohjelman yksi tavoitteista vuodelle 2025 oli toteuttaa kokonaisvaltainen
uudistus, jossa painopiste siirtyisi yhteisiin, ennaltaehkaiseviin palveluihin, var-
haiseen tukeen ja hoitoon. Hyvinvoinnin ja terveyden ministeritydryhma oli pa-
neutunut kehittdmaan ikdihmisten kotihoitoa seka vahvistamaan kaikenikaisten
omaishoitoa. Karkihankkeen “Kehitetaan ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan
kaikenikaisten omaishoitoa 2016—-2018" (STM:n raportteja ja muistioita 2016:32,
liite 3, 17) tavoitteena oli 16ytaa idakkaiden nykyista yhdenvertaisemmat ja parem-

min koordinoidut seka kustannuksia hillitsevat palvelut.

Hallintotasolla tarkeita asioita toimivuuden kannalta ovat taitava henkildstojohta-
minen, hankintajarjestelyt, kilpailutus seka yhtenainen tietojarjestelma. Erityis-
huomiota tulisi suoda palveluiden saatavuudelle, saavutettavuudelle seka riitta-
vyydelle erityisryhmien, kuten mielenterveysongelmista karsivien ja muistisairai-
den ikaantyneiden osalta. (THL 2018a.) Tulevaisuudessa strategisella toiminta-
mallilla voidaan auttaa hyvinvointiyhteiskuntaa. Se vaatii kuitenkin uudenlaista
nakemysta ikaantyneiden hoidosta seka rohkeutta ja luottamusta uudenlaisen tu-

levaisuuden rakentamiseen. (Utti 2012, 35.)
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4 IKAANTYNEIDEN TOIMINTAKYKY JA ELAMANLAATU

Tosiasia biologisesti on, ettd vanhuus ja raihnaisuus kuuluvat yhteen, vaikka toi-
mintakyvyn heikkeneminen onkin yksildllista. Elamantavoilla ihminen voi vaikut-
taa omaan terveyteensa. Vanhuuteen kuuluu automaattisesti turvattomuuden
tunteen lisdantyminen naon ja kuulon heiketessa, sairauksien lisaantyessa ja voi-
mien ja ketteryyden kadotessa. Muistin heikkeneminen on yleisin syy ikdantynei-
den lisdantyneeseen avuntarpeeseen. (Hiilamo & Hiilamo 2015, 26—-28.) Ikaanty-
neen toimintakykya seka kotona selviytymista voidaan edistaa ikaantyneen voi-
mavaroja tukien. lkdantyminen on ainutkertainen elamanvaihe, jonka yksilollinen
toimintakyky, selviytyminen seka ongelmanratkaisukyky vaihtelee. lkaantynyt on

aina toimiva, tunteva ja tahtova persoona. (Voutilainen ym. 2008, 71.)

Ikaihmisten yksinaisyyteen on syyta kiinnittaa erityistd huomiota, silla se heiken-
taa ikdantyneen elamanlaatua, toimintakykya ja terveytta. (Heinola 2007, 43).
Ikdantyneen hoitotyossa vaadittava erityisosaaminen auttaa ikaantynytta hallit-
semaan omaa sen hetkista tilannettaan ja tuntemaan yhtenaisyyden tai kohe-
renssin tunteen (sense of coherence), eli tunteen, jossa elama tuntuu jarkevalta
ja ongelmat tuntuvat kohtalaisen hyvin ratkaistavissa olevilta. lkdantyneen ela-
mankokemus ja viisaus ovat osa voimavaraisuutta, jolloin voidaan kayttaa har-
kintaa seka viisautta koherenssin tunteen saavuttamiseksi. (Naslindh-Ylispangar
2012, 110.)

4.1 Toimintakyky

lakkaan kokemus omasta toimintakyvysta on tarkeaa, eika sita tule vaheksya,
silla koettu terveys ja toimintakyky saattavat poiketa kriteereista. Toimintakyky
vaikuttaa oleellisesti elamanlaatuun. Elamanlaatuun vaikuttavia tekijoitéa taas
ovat esimerkiksi fyysinen terveys, psykologiset tekijat, rippumattomuus, sosiaa-

liset suhteet seka ymparisto. (Kan & Pohjola 2012, 32.)
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Toimintakyky jaetaan neljaan osa-alueeseen, jotka ovat fyysinen, psyykkinen, so-
siaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Voimavaraisuus-kasitteen kautta tarkas-
teltuna psyykkista ja fyysista hyvinvointia iimentavat voimavarat, kuten elaman-
hallinta, positiivinen asenne elamaan, terveelliset elamantavat, toimintakykyi-
syys, turvallisuus seka terveys. Sosiaaliset suhteet, kuten omaiset ja ystavat voi-
mavarana, sosiaalinen aktiivisuus, perhesuhteet seka saatu ja annettu tuki ovat
merkityksellisia. Myos taloudellinen turvallisuus ja saadut palvelut, kuten kotipal-
velu luetaan voimavaroiksi. Lisaksi ymparisto sekad mielekas tekeminen voivat

toimia voimavarana. (Heinola & Luoma 2007, 36-37.)

Ikdantyneen fyysinen toimintakyky on suoriutumista paivittaisista perustoimin-
noista (basic activities of daily living, BADL). lkdantyneen psyykkinen toiminta-
kyky taas koostuu elamanhallinnasta, mielenterveydesta seka psyykkisesta hy-
vinvoinnista. Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluvat myos itsearvostus, mieliala,
omat voimavarat seka haasteista selviaminen. lkadantyneen psyykkisen toiminta-
kyvyn yllapitajana ja mahdollistajana toimii omaan kotiin liittyva oman elaman hal-
linta. (Heinola & Luoma 2007, 36.)

Ikdantyneen sosiaalinen toimintakyky on taitoa toimia toisen henkilon kanssa so-
siaalisessa vuorovaikutuksessa. Suhteet ystaviin ja omaisiin seka sosiaalisten
suhteiden sujuvuus, elaman mielekkyys ja vastuu laheisista ovat sosiaalisen toi-
mintakyvyn tarkeitd osatekijoita. lkdantyneen kognitiivinen (alyllinen) toiminta-
kyky on ikdantyneen kykya muistaa, oppia, kykya kasitella tietoa, toiminnan oh-
jausta seka kielellista toimintaa. (Heinola & Luoma 2007, 36.)

Toimintakyvyn ja samalla elamanlaadun tukemiseen vaikuttavat asunnon toimi-
vuus, esteettomyys, siisteys, lahipalveluiden toimivuus ja esteettomyys, riittava
kotihoito ja muut tukipalvelut seka hoidon ja palveluiden tarvesaatavuus (Heinola
& Luoma 2007, 42). Toimintakyvyn heikentyessa ulkopuolisen avun tarve kasvaa
(Kuvio 2) (Voutilainen & Tiikkainen 2008, 187).
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Hoidon ja
palveluiden
Itsendinen tarve

selviytyminen
Toimintakyky

Voimavarat

Kuvio 2. Ikdantyneen toimintakyky ja voimavarat vaikuttavat palvelujen tarpee-
seen ja itsenadiseen selviytymiseen (lkonen 2013, 150).

Kotihoidon tyontekijaan pohjautuva yhteistydosuhde lisda voimavaraisuutta silloin,
kun yhteisty0 tai palvelu on luottamuksellista ja vuoropuheluun perustuvaa. Myds
asuinympariston esteettdmyys ja asunto vaikuttavat ikdantyneen toimintakykyyn.
(Heinola & Luoma 2007, 37, 43.) Toimintakyky ja voimavarat ovat yhteydessa
kotona asuvan ikaantyneen paivittaisiin askareisiin ja sosiaalisten kontaktien yl-
lapitdmiseen (Heinola & Luoma 2007, 36). Toimintakykya pyritdan tukemaan ja
yllapitdmaan niin, etta ikdantyminen tuntuu hyvalta ja arvokkaalta ja niin, etta ar-

kielaman haasteista suoriudutaan (Eloranta & Punkanen 2008, 41).

4.2 Elamanlaatu

Laissa ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista, eli Vanhuspalvelulaissa (980/2012 3:13 §) saadetaan, etta
"lakkaélle henkilblle tarjottavien sosiaali- ja terveyspalvelujen on oltava laaduk-
kaita ja niiden on turvattava hénelle hyvé hoito ja huolenpito.” Sosiaalihuoltolain
(1301/2014) 20§:n mukaan “kotipalveluilla tarkoitetaan asumiseen, henkilbkoh-
taiseen hoivaan ja huolenpitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen sek& muuhun
tavanomaiseen ja totunnaiseen elaméaéan kuuluvien tehtavien ja toimintojen suo-
rittamista ja niissé avustamista”. Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 21§ mukaan "ko-
tipalveluja annetaan alentuneen toimintakyvyn, perhetilanteen, rasittuneisuuden,

Sairauden, synnytyksen, vamman tai muun vastaavanlaisen syyn perusteella
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niille, jotka tarvitsevat apua suoriutuakseen 20§:ssé tarkoitetuista tehtévista ja
toiminnoista”. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.)

Elintasolla ymmarretaan ihmisen fysiologiset tarpeet eli ravinto, nesteet, lampo,
ilma ja turvallisuus. Voidaan sanoa, etta se on kaikki, mita ihmiset ikaan katso-
matta tarvitsevat. Yhteisyys on tarkea resurssi, silla se auttaa toteuttamaan muita
arvoja. lhmisella on tarve olla jasen sosiaalisten suhteiden verkostossa seka
tarve toveruuteen ja solidaarisuuteen. ltsensa toteuttamisen arvo on laaja ja jopa
haasteellisesti mitattavissa. Ihminen, jolla ei ole toimintaa, johon tarttua, voi olla
myOs sosiaalisesti eristaytynyt. (Allardt 1979, 39—48.)

Paahtaman (2016) mukailee suomalaista sosiologia Erik Allardt:a (1976) kirjoit-
taessaan hyvinvoinnista ja siihen liittyvista kasitteistd. Heidan mukaansa elaman-
laatu sisaltaa ihmisen hyvinvoinnille kaiken tarvittavan. Elamanlaatua he vertaa-
vat hyvinvointiin, joka jaetaan omistamiseen (tulot, asuminen, terveys, elintason
osatekijat, rakastaminen, ihmissuhteet, perhekiinteys) ja olemiseen (itsensa to-
teuttamiseen). (Paahtama 2016.)

Ihmisen kasitys elamanlaadusta voi vaihdella paljon riippuen ihmisen elamanti-
lanteesta. Vakavan sairauden seurauksena tai toimintakyvyn heikentyessa ela-
manlaatu heikkenee. Myds elaman muut ulottuvuudet, jotka koostuvat yleisesta
elamaan tyytyvaisyydesta, mielihyvan tunteesta tai onnellisuudesta, tarpeiden
tyydyttamisesta ja kaikkien edelld mainittujen yhdistelmista, vaikuttavat elaman-
laatuun. (Voutilainen ym. 2008, 11-12.)

Elamanlaatu ja hoidon laatu ovat kaksi eri asiaa. lkdihmisen ulkopuolisen avun
tarve kasvaa toimintakyvyn heikentyessa ja talldin korostuvat seka hoidon etta
palvelun laatu elamanlaatua tukevana ja yllapitavana keinona. Elamanlaatua ar-
vioitaessa puhutaan myds objektiivisesta ja subjektiivisesta elamanlaadusta. Kun
"hyvan elaman” kriteerit tayttyvat, puhutaan objektiivisesta elamanlaadusta. Sub-
jektiivisesta elamanlaadusta on kyse silloin, kun ihminen tarkoittaa omaa koke-
mustaan elamastaan. (Voutilainen ym. 2008 12—-13.)
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Kasitteella elamanlaatu halutaan kuvata ikaantyneiden edellytyksia hyvaan ela-
maan. Elamanlaatu mielletddn monimutkaiseksi kasitteeksi, jossa yksild ja ym-
paristd ovat tiiviissa vuorovaikutuksessa. Simo Koskinen, Emeritusprofessori La-
pin yliopistosta on perehtynyt asiaan kertoen, etta terveys, onnellisuus, hyvat so-
siaaliset suhteet ja riittava toimeentulo ovat elamanlaadun tarkeita osatekijoita.
Ikdantyneita koskevissa tutkimuksissa useasti ikdantyneiden elamanlaatua ku-
vaa elinympariston laatu, sosio-ekonominen asema, henkilékohtainen itsenai-
syys, fyysinen seka psyykkinen toimintakyky, elaman onnellisuus, sosiaaliset
suhteet, tietoinen ja jarkeva toiminta seka hoito ja avunsaanti. Naita osatekijoita
voidaan arvioida obijektiivisesti ja subjektiivisesti. Nama tutkimuksissa kaytetyt
koetun elamanlaadun ulottuvuudet osoittavat myos sen, mihin kiinnitetaan huo-

miota, kun tuetaan ikaantyneiden voimavaroja ja toimintakykya. (Koskinen 2006.)

Elamanlaatu ilmenee ikdantyneen elamassa kullekin tyytyvaisyytena omaan ela-
maan. Eldamanlaadun kokonaisuus koostuu useista asioista, kuten suhtautumi-
sesta omaan toimintakykyyn ja terveyteen, elaman mielekkyydesta, aineellisesta
hyvinvoinnista, tyytyvaisyydesta, elinymparistosta, sosiaalisista suhteista, hen-
gellisyydesta seka omasta suhtautumisesta hoitoon ja palveluihin. Elamanlaatu
muotoutuu ikdantyneen elamassa ymparistdon vuorovaikutuksessa ihmisen
omassa kulttuurissa ja sosiaalisessa ymparistossa. (Heinola & Luoma 2007, 37.)
Elamanlaatu on pyrittava maksimoimaan niin, etta jokaisella on mahdollisuus ke-
hittya ja kasvaa sopeutumalla ikdantymiseen ja hyvinvointipalveluiden tehtavana
onkin tukea ikdantyneen hyvinvointia kokonaisvaltaisesti (Eloranta & Punkanen
2008, 35; Aaltio 2013, 56).

Elamanlaadun tarkeimmat esteet ikdantyneiden kotihoidossa ovat yksinaisyys,
huonoksi koettu terveys ja huono toimintakyky, ulkopuolisen avun tarve, riittama-
tdén apu ja asunnon mahdolliset puutteet. Naita esteita voidaan vahentaa laaduk-
kaalla kotihoidolla. Laadukas kotihoito on asiakaslahtoista palvelua, asiakkaan
toiveet huomioivaa, asiakasta arvostavaa, ystavallisesti kohtelevaa, ymmarta-
vaista, kuuntelevaa, rehellista, luotettavaa ja kodin siisteydesta huolehtivaa. (Hei-
nola 2007, 44.) Kotihoidon palvelut ja niiden laatu vaikuttavat suoraan ikaanty-
neen elamanlaatuun. Suurin osa palveluiden kayttgjista kokee elamanlaatunsa
hyvaksi (Heinola & Luoma 2007, 38.)
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4.3 Ravitsemus

Hyva ravitsemus edesauttaa ikdantyneiden toimintakykya, terveytta seka ela-
manlaatua ja osaltaan myds nopeuttaa toipumista sairauksista. Ikaantyneen ko-
tona asuminen on helpompi mahdollistaa myds, mikali ravitsemustila on kun-
nossa. Tata varten on kehitetty ateriapalveluita, joiden avulla ikdantynyt selviytyy
kotonaan paremmin. Myds kotihoidon tydntekijat auttavat ja tukevat ikaantynytta
ravitsemuksellisissa asioissa silla virheellisen ravinnon saannin riski kasvaa hen-
kilGilla, jotka tarvitsevat ulkopuolisen apua ruoan hankintaa varten ja sen valmis-
tukseen. (Ikonen 2013, 218.)

Jotta ikdantyneen ravitsemus olisi turvattu, tulee hanella itsellaan, laheisillaan tai
hanta hoitavalla henkilokunnalla olla tarvittavaa tietoa ravitsemuksesta. lkaanty-
neilla ilmenevia ongelmia ravinnon suhteen tulee ehkaista, silla heidan ravitse-
mustilojaan korjaavaa toimintaa on vaikea saada pysyvaksi tilaksi. Usein ikdan-
tyneen ateriat tulevatkin ateriapalvelun kautta, mutta sita tdydentdmaan on osat-
tava rakentaa hyvaa ravitsemusta yllapitavia aamu-, vali- ja iltapaloja. (lkonen
2013, 218.)

Ravitsemuksen ollessa kohdallaan on se hyvinvoinnin ja toimintakyvyn kannalta
oleellinen osa ikaantyneen elamassa. Hyva ravitsemus ehkaisee ja siirtaa usei-
den sairauksien esiintymista ja tukee sairauksista toipumista seka niista kuntou-
tumista ja niiden kanssa elamista. lkdantyneille onkin kehitetty erilaisia oppaita
oikeanlaisen ravinnon saamiseksi. Oppaissa otetaan huomioon niin hyvakuntoi-
set kotona asuvat ikaantyneet kuin myos kotihoitoa tarvitsevat iakkaat. Keskeisia
painopisteita ikaantyneen ravitsemussuosituksissa ovat ikdantyneen ravitsemuk-
selliset tarpeet erilaisissa tilanteissa, ikdantyneen ravitsemuksen saannaéllinen ar-
viointi, mahdolliset ravitsemushoidot seka D-vitamiini (Kuvio 3.) (Ikonen 2013,
218-220.)
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Kuvio 3. Ikdantyneen ravitsemuksen keskeiset painopisteet (lkonen 2013, 218—
220).

Ikdantyneen, ateriointi ja ravinnonsaanti ovat tiukasti sidoksissa ikaantyneiden
toimintakykyyn ja terveydentilaan. Taman vuoksi ikdantyneiden ravitsemuksen
tilaa tulee arvioida saannollisesti seuraamalla painoa ja sen mahdollisia muutok-
sia ja kayttamalla sen arviointiin kehitettyja menetelmia. Mikali ikdantynyt tarvit-
see ravitsemushoitoa, turvataan silla riittava proteiinin ja energian seka ravinto-
aineiden ja kuidun ja viela nesteen saaminen. D-vitamiinin kaytto tulee varmistaa
yli 60-vuotiailla ja sen saannin varmistamiseksi suositellaankin D-vitamiinilisaa
ympari vuoden. (lkonen 2013, 201-220.)
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5 IKAANTYNEIDEN TERVEYS JA VOIMAVARALAHTOISYYS

Terveydella tarkoitetaan hyvinvoinnin tilaa, johon kuuluu ihmisen oma kokemus
hanen omasta terveydestaan. Terveyteen liittyy myds kyky toteuttaa itseaan,
oma toimintakyky ja hyvanolontunne. Terveytta voidaankin pitda ihmisen voima-
varana. (Rautavaara-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2019, 13.)
Terveytta edistad kokonaisvaltainen ymparistd ja hyvinvointia laaja-alainen toi-
mintakyky (Naslindh-Ylispangar 2012, 108).

Ikdantyminen voidaan kokea myos dynaamisena voimavarana, silla ikaantymi-
sen mahdollisuudet ovat laajat ja ne heijastuvat yhteiskuntamme kaikkiin raken-
teisiin, erityisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuksiin (Eloranta & Punka-
nen 2008, 7). lkaantyneen ihmisen nakokulmasta vanhenemisessa on kysymys
arki- ja elamantilanteiden muutoksista, jotka vaikuttavat ikdantyneen toimintaan
ja siina tapahtuviin muutoksiin, seka odotuksiin omasta itsesta ja loppuelamasta.
(Heikkinen ym. 2013, 421).

Elamanhallinnan seka mielekkaan elaman ja hyvinvoinnin edellytyksia ovat esi-
merkiksi itsenaisen liikkumisen tuottamien haasteiden ratkaiseminen. Henkilon
vapauden kokemuksen ja autonomian kannalta merkittavia kokemuksia ovat
omien asioiden itsenainen hoitaminen, kykenevyys paasta kodin ulkopuolelle ja
sosiaalisten suhteiden yllapitaminen. Myos ikaantyneellad on halu ja tarve toimia
itsendisesti ja aktiivisesti omassa lahipiirissaan, kodissaan ja yhteiskunnassa.
(THL 2018b.) Aejmelaeuksen, Kanin, Katajiston ja Pohjolan (2008, 21) mukaan
ihmisen vanhetessa han nakee oman rajallisuutensa. Varhainen puuttuminen
ikdantyneen toimintakyvyn heikkenemiseen ennaltaehkaisee hoidon ja palvelu-
jen tarvetta. Aktiivisen osallistumisen mahdollistaminen, osallistaminen seka voi-
maannuttaminen auttavat edistamaan ikaantyneen terveytta. (Eloranta & Punka-
nen 2008, 7.)
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Toimintakykya on tutkittu myos terveysgerontologiassa. Seka fyysisen-, psyykki-
sen- ja sosiaalisen toimintakyvyn mittareita on kehitetty mittaamaan eri tavoin ar-
kipaivan elamaa. Esimerkiksi ADL (Activity of daily living) mittaristolla selvitetaan
ikdantyneiden suoriutumista paivittaisista toiminnoista. Kokonaisvaltaisempaa
ymmartamista vaaditaan arvioitaessa ikaantyneen muuttuvia elamantilanteita,
niissa selviamista ja hyvan arkielaman elamista. Toimintakyvyn mittaaminen ja
arviointi kansallisen asiantuntijaverkoston (TOIMIA) avulla antaa luotettavaa tie-
toa ikaantyneen toimintakyvysta. lkaantyneen palvelun tarpeen arvioinnissa vuo-
rovaikutuksellisessa tilanteessa katsotaan tarkeimpina asioina asiakkaan sen
hetkinen elamantilanne, toimijuus ja tarpeet ja mittaristo toimiikin arvioinnissa
vain apuvalineena. (Jyrkama teoksessa Heikkinen ym. 2013, 421.) Ikaantyneen
terveys kattaa tasapainon yksilon omien voimavarojen, hanen tavoitteidensa ja
fyysisen ymparistonsa valilla ja terveys nahdaan toiminnallisuutena ja voimava-

rana toimia normaalisti (Kuvio 4) (Lyyra ym. 2007, 16).

TOIMINTA-
EYEY

TASAPAINGD

YMPARISTO
TAVOITE- L
PROFIILI sosiaalinen
fyysinen

Kuvio 4. Terveys tasapainona. Vanheneminen ja terveys. (Lyyra ym. 2007, 16).

Terveytta voivat vahvistaa tai heikentaa henkilon yksilolliset, sosiaaliset, raken-
teelliset ja kulttuuriset taustatekijat. Ihminen tavoittelee valinnoillaan luontaista
tasapainoa ja hyvinvointia. Esimerkiksi yksilon toimintakyvyn heiketessa, vaikka
lonkkamurtuman jalkeen on hyvinvoinnin kannalta tarkeda pyrkid nousemaan
vuoteesta. Toimintakyvyn parantuessa tavoitteita ja ymparistéa muutetaan, jotta

ikadantynyt kokee olevansa tasapainossa naiden osa-alueiden valissa. Positiiviset
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kokemukset auttavat kuntoutumisessa, silla iakkaan terveyteen ja hyvinvointiin
vaikuttaa merkittavasti se, etta han selviytyy arkisista askareista. Ikaantyneen va-
estdn arvostus, ja heitd kohtaan asennoituminen vaihtelee eri kulttuurien valilla.
(Voutilainen & Tiikkainen 2008, 57—-60.)

Voimavaraisuuskasitteeseen sisaltyy voimaantuminen, voimavarat, voimaistumi-
nen ja valtaistuminen. Toivo, realistisuus, kyky joustaa, arvostaa, rakastaa seka
elaman tarkoitus liittyvat voimavarakeskeiseen ajatteluun. Ikdantyneen voimava-
roja tukevat omien tarpeiden tyydyttaminen, onnistuneet kokemukset, taloudelli-
nen tasapaino seka riittavat sosiaaliset suhteet ja laadukas asuminen. (Aejmela-
eus ym. 2007, 35.)

Vaikka ikaantyneen fyysiset voimavarat heikentyvat, aktiivinen oleminen on mah-
dollista. Elaman merkityksellisista asioista ei tarvitse luopua, koska eri aistika-
navien kautta oleva yhteys voidaan toteuttaa ikdantyneen merkitykselliseen maa-
iimaan (Suomi & Hakonen 2008, 35, 156). lkdihmiset kohdataan kukin heidan
omien voimavarojensa valossa. Ageing-in-place on uusi ajattelumalli, joka auttaa
ikdantynytta asumaan tutussa elinymparistossa. Tavoitteena tassa ajattelumal-
lissa on nopea reagointi ikdantyneen palvelutarpeeseen asumis- ja hoivatarpeen

jarjestelyjen avulla. (Kan & Pohjola 2012, 299.)



25

6 IKAANTYNEIDEN YKSINAISYYS, SYRJAYTYMINEN JA
MASENTUNEISUUS

Ikdantyneiden yksinaisyys ja eristyneisyys ovat eraitd vanhusvaestdn suurimpia
ongelmia ja yksinaisyytta voi kokea myods muiden joukossa (Heiskanen & Saa-
risto 2011, 131). Yksinadisyyteen on haasteellista tarttua, silla se on hyvin henki-
|I6kohtaista ja jokainen kokee yksinaisyyden eri tavalla. Yksinaisyys tarkoittaa 1a-
heisten ihmisten puuttumista, yksin asumista ja kaytanndn sanelemaa pakkoa.
Yksinaisyys, jota ihminen ei ole valinnut, voi koitua ylivoimaiseksi taakaksi. (Heis-
kanen & Saaristo 2011, 9, 111.) Yksinaisyyden voi jokainen kokea eri tavalla.
Toisinaan se voi olla myos voimavaraistava tekija ikdantyneen elamassa. Yksi-
naisyys voi olla myods oma tahto tai valinta. (Naslindh-Ylispangar 2012, 11-20.)
Tunne siita, ettd apu on saatavilla, vahentaa yksinaisyyden kokemista yksinai-
syydesta (Kangassalo & Teeri 2017, 287).

Yksinaisyys tuottaa kasitteena ongelman ja sitd on yritetty selventaa erilaisilla
teoreettisilla lahtokohdilla mutta yksimielista selitysta se ei ole saanut. Karkeasti
jaettuna yksinaisyys jaetaan myonteiseen ja kielteiseen yksinaisyyteen, jossa
myoOnteisena koettu yksindisyys on rauhoittavaa ja toivottavaa seka vapaaeh-
toista ja yksinaisyys koetaan luovuuden antajana. MyOnteisessa yksinaisyydessa
voi hairiintymatta tarkastella omaa elettya elamaansa ja kasitella elamassa ilme-
nevia haasteita seka luoda uutta ja saavuttaa mielenrauhan. Kielteinen yksinai-
syys koetaan pelottavaksi ja ahdistavaksi. Lisaksi kielteinen yksinaisyys aiheut-
taa karsimysta eika sen kokemuksesta paase irti. Kun yksinaisyys on kielteinen
kokemus, kohdataan siina elaman haasteet ja menetykset ilman voimavaroja, joi-
den avulla kasitella niita. Kielteisen yksinaisyyden kokemiseen ikaantyneella liit-
tyy usein myos ihmissuhteiden menetykset ja oman toimintakyvyn heikentymi-
nen. Myds omasta kodista luopuminen laitoshoitoon tai palvelutaloon siirrytta-
essa ovat kielteisen yksinaisyyden kokemuksia. (Voutilainen & Tiikkainen 2009,
184-185.)
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Vanhenemisen yhteydessa puhutaan kehityskriisista. Tassa vaiheessa eletty
elama ja sen rajallisuus tiedostetaan vahvemmin kuin ennen. Herkasti saattavat
nousta menettamiset ja menettamisen pelko paallimmaisiksi tunteiksi, jota ai-
heuttavat sen, etta vanhuus saattaa olla kivuliasta ja yksinaista. Eksistentiaalinen
identiteetti ja sen Idytaminen on tarkeaa eli se, etta nakee oman elamansa tapah-
tumissa merkitysta ja on tyytyvainen kokonaisuuteen. Tall6in voidaan tutkia elet-
tya elamaa ja todeta oman elaman olleen erityinen ja ainutlaatuinen maailmassa.
(Heiskanen & Saaristo 2011,134.)

Gerontologisessa hoitotyossa kohdataan mielenterveysongelmia ja psykososiaa-
lisia ongelmia ja varsinkin yksindisyyden ja turvattomuuden tunteet ovat tuttuja
tuntemuksia osalle ikdantyneista. lakkaana on kokenut menetyksia ja tukiver-
kosto on saattanut kaventua olemattomiin. Myos ikatovereiden kuolema on hyvin
yleinen kokemus iakkaalle. (Kanaoja, Lahteinen & Marjamaki 2010, 219.) Heikko
terveys, sairastelu ja toimintakyvyn heikkeneminen altistavat yksinaisyydelle. Li-
saksi kuulon ja nadn heikkeneminen saattavat osaltaan aiheuttaa yksinaisyyden
kokemista. Yksinaisyydesta karsivien henkildiden on todettu kayttavan alkoholia
ja ladkkeita muita enemman ja heilla on todettu olevan uniongelmia, ruokahalut-
tomuutta seka suurentunut itsemurhariski. Yksinaisyyden on todettu johtavan sai-
rasteluun, toimintakyvyn heikkenemiseen seka sosiaaliseen eristaytyneisyyteen
ja lisaksi se altistaa myds dementialle. Voutilainen & Tiikkainen 2008, 187.)

Yksinaisyys maaritelldan subijektiivisesti kielteiseksi kokemukseksi, joka johtuu
vajaista vuorovaikutussuhteista. lkaantyneet kokevat yksinaisyyden eri tavoin ja
kukin omalla tavallaan. He ovat saattaneet olla yksinaisia koko elamansa ajan.
Osa saattaa olla yksin, mutta ei koe yksinaisyytta. Osalle yksindisyyden tunne voi
olla jatkuvaa, kun taas osalle vain valiaikaista. Yksinaisyys voi johtaa laitokseen
joutumiseen silla jatkuvasti yksinaisyydesta karsiva henkilé saattaa masentua.
Yksinaisyys saattaa nayttaytya vasymyksena, selittdamattomina pelkoina, epatoi-
vona tai epamaaraisina kipuina ja se saattaa pahimmillaan johtaa jopa itsemur-
haan. (Lyyra ym. 2007, 146-154, 159.)
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Ikaantyneiden yksinaisyydessa on erotettavissa yksildllinen ja sosiaalinen puoli.
Yksilolliseen puoleen vaikuttavat esimerkiksi ika, sukupuoli ja siviilisaaty. Sosiaa-
lisia tekijoita ovat sosioekonominen asema, talous, sosiaaliset ja yhteisdlliset ver-
kostot seka vuorovaikutussuhteet. Myos kulttuuriset tekijat vaikuttavat yksinai-
syyden kokemiseen ja esimerkiksi yksilokeskeisessa kulttuurissa on perhekes-
keista kulttuuria helpompi asua yksin ja elaa itsenaista elamaa. Leskeytyminen
on yksi keskeinen yksinaisyytta aiheuttava tekija. Miehilla leskeys saattaa johtaa
monien sosiaalisten suhteiden katkeamiseen. Puolison menetys voi aiheuttaa
fyysisen ja emotionaalisen laheisyyden seka turvallisuuden tunteen menetyksen.
(Lyyra ym. 2007, 148, 150-151.)

Usein sosiaalinen eristaytyneisyys, yksinaisyys sekd masentuneisuus esiintyvat
pareittain tai samanaikaisesti, mutta vaikka esiintyvyys on samanaikaista, ovat
ne eri asioita. Masentuneisuuden arvioimiseen on kehitetty erilaisia mittareita ja
sitd voidaan hoitaa ladkkeellisesti. Sosiaalisten kontaktien maara, tiheys ja saa-
tava tuki ovat sosiaalisen eristaytyneisyyden arvioimisen tyokaluja. Eristaytynei-
syytta voidaan poistaa lisdamalla kontakteja ikaantyneen elamaan. Yksinaisyy-
den osoittaminen ja tunnistaminen on jo vaikeampaa, silla vaikka henkildlla olisi
laaja sosiaalinen verkosto, saattaa han silti karsia yksinaisyydesta. Usein yksi-
naisyyteen liittyy myos hapean tunne siita, ettei ikdantynyt tunne olevansa kyke-
neva hanta tyydyttaviin ihmissuhteisiin. Myoskaan ulkoiset merkit, kuten alakuloi-
suus eivat aina ole yksinaisyyden tunnusmerkkeja. (Voutilainen & Tiikkainen
2009, 185.)

6.1 Syrjaytymisen ja yksinaisyyden ennaltaehkaisy

Syrjaytymiseen johtavat syyt eivat aina ole ikdantyneen omia valintoja (Kan &
Pohjola 2012, 26-27). Gerontologisen sosiaalitydon keskeinen tehtava on ikaan-
tyneiden hyvinvoinnin ja hyvinvointia edistavien asioiden tukeminen (Kananoja,
Lahteinen, Marjamaki 2010, 220). Preventio on syrjaytymisen ennaltaehkaisya ja
varhaista puuttumista asioihin ja sen lahtokohtana on yksinaisyyden ja sen ris-

kien tunnistaminen (Lyyra ym. 2007, 159). Yksinaisyytta ja syrjaytymista pyritaan
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lievittamaan ohjaamalla ikaantyneita paivatoimintoihin, luomalla yhteyksia va-
paaehtoistyontekijoihin, valittamalla tuki- ja turvapalveluita seka kartoittamalla
kuntoutusmahdollisuuksia (Heikkinen & Rantanen 2010, 445-446).

Dialoginen vuorovaikutussuhde merkitsee ikaantyneille valittamista ja osalli-
suutta. Han tuntee ja kokee arvostusta, luottamusta seka toivoa. Dialogisuudella
tarkoitetaan sitoutumista vuorovaikutussuhteeseen, toisen huomioimista, erilai-
suuden hyvaksymista ja sen arvostamista. Dialoginen vuorovaikutussuhde mah-
dollistaa voimavarojen I6ytymisen, itsemaaraamisoikeuden toteutumisen, oman-
nakodisen elaman elamisen ja lopulta omannakdisen kuoleman hautajaisineen.
Sosiaalista toimintakykya voidaan siis vahvistaa ja tukea dialogisuudella. (Elo-
ranta & Punkanen 2008, 134.)

Kunnissa tehdaan hyvinvointia edistavia kotikaynteja, jotka osaltaan ennaltaeh-
kaisevat syrjaytymista. Kotikaynnit kohdistetaan 75 tai 80 vuotta tayttaneille
ikaantyneille. Kotikaynnilla keskustellaan mahdollisista palveluiden tarpeista
seka ikaantyneen hyvinvoinnista. (STM:n julkaisuja. Ehkaisevat palvelut iakkaille
ihmisille.) On tarkeaa huolehtia ikdantyneiden perussairauksien hoidosta ja fyy-
sisesta kunnosta ja huomiota tulisi myos kiinnittda psykososiaalisiin tekijéihin.
Sairaudet johtavat heikentyneeseen fyysiseen kuntoon ja altistavat ulkopuolisen
avun tarpeelle, joka aiheuttaa avuttomuuden tunnetta ja saattaa johtaa masen-
nukseen. (Kulmala 2017, 82.)

6.2 |kaantyneiden masennuksen ennaltaehkaisy

Masennusta voidaan ennaltaehkaista kolmella eri tasolla. Yksi taso on koko va-
estdlle kohdennettu informaatio kuten mediakampanja. Lisaksi voidaan aktivoida
suurentuneen masennusriskin ryhmille tarkoitetut ehkaisytoimet. Kolmantena
vaihtoehtona voidaan aloittaa ehkaisytoimet lievistd masennusoireista karsiville,
silla oireet enteilevat masennukseen sairastumista. Yleisimmin masennukseen
sairastunut ikaantynyt karsii pitkaaikaissairaudesta, hanella on pieni sosiaalinen

verkosto ja/tai hanella on matala koulutustaso. (Kulmala 2017, 82.)
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Van't Veer-Tazelaar (Van't Veer-Tazelaar ym. 2009, 279-304) on kehittanyt
vuonna 2009 ennaltaehkaisevan mallin ikaantyneille. Siind kukin vaihe kestaa
kolme kuukautta ja vaiheita on yhteensa nelja. Osallistujat kootaan esimerkiksi
hyvinvointia edistavien kotikayntien perusteella. Masennustesti valitaan paikalli-
sen kaytannon, geriatrin tai terveyskeskuslaakarin ohjeiden mukaisesti. Ohjelma
tulee toteuttaa moniammatillisesti. Ensimmaisessa vaiheessa ryhma kootaan oi-
reiden ilmettya tai oirekartoituksen perusteella. Mikali oireet jatkuvat ja kolmen
kuukauden paasta iakkaalla on edelleen riski sairastua masennukseen, pyyde-
taan hanta osallistumaan masennuksen ehkaisyohjelmaan. (Kulmala 2017, 83—
84.)

Toisessa vaiheessa iakkaalle ehdotetaan sairaanhoitajan kotikayntia. Kotikayn-
nilla kasitellaan masennusriskia ja keskustellaan asiasta. lkaantynytta pyydetaan
perehtymaan asiaan. Hoitaja voi palata noin 1,5 kk kuluttua. Tama vaihe kestaa
3kk. Kolmannessa vaiheessa ikaantynyt harjoittelee ongelmanratkaisutaitoja. Nii-
den harjoittelu yhdistetaan arkitoimintoihin. Hoitaja kay tassa vaiheessa useam-
min tai on puhelimella tavoitettavissa. Suosituksena tassa vaiheessa on viisi ko-
tikayntia kolmen kuukauden aikana. Viimeisessa vaiheessa masennustesti teh-
daan jalleen. Tulosten perusteella ikdantynyt ohjataan tarvittaessa laakarin vas-

taanotolle mahdollisen laakityksen saamisen vuoksi. (Kulmala 2017, 83—-84.)
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7 IKAANTYNEIDEN PALVELUT

Arkielaman perustoiminnot saavat uuden merkityksen, kun ihminen vanhenee.
Aikaisemmin itsestdan selvana pidetyt asiat ja niiden hoitaminen hankaloituu.
Jotta kotona asuminen olisi onnistunutta, tulisi henkilon toimintakyvyn ja tervey-
den seka sosiaalisten suhteiden olla kunnossa. Myds avun saaminen laheisilta
tai naapurilta ja kotihoidolta vaikuttaa onnistuneeseen kotona asumiseen. Mutta
vaikka kotona asuminen tarkoittaa valtaa ja vapautta, tarkoittaa se usein ikaanty-
neiden kohdalla my0Os ulkopuolisen avun tarvetta. Omassa kodissa asuessaan
ikadantynyt kokee oman elamansa hallintaa seka itsenaista elamaa ja kotona asu-
minen vahvistaa myos vapautta ja omaa paatésvaltaa seka itsemaaraamisoikeu-
den toteutumista. lkdantyneen asuinymparisto ja sen tuttuus ja turvallisuus anta-
vat lisaa toimintavarmuutta mutta toisaalta heikentynyt toimintakyky vaatii sopeu-
tumiskykya. (lkonen 2013, 10-11.)

Nykypaivana suurin osa ikaantyneista haluaa asua kotona, mutta kun turvatto-
muuden tunne vie voiton kodin tuomasta onnesta, on aika hakeutua palveluiden
piiriin tai palvelutaloon (Rasanen 2018, 16—-17). Julkista hoivaa pidetaan aiheel-
lisesti itsestaanselvyytena ja sita se onkin, silla ilman julkisen vallan jarjestamaa
hoivaa ja hoivaetiikkaa ei hyva yhteiskunta ole mahdollinen. Jokaisen ihmisen
velvollisuus yhteiskuntaa ja toisiamme kohtaan on huolehtia ymparistostamme ja
toisistamme ja toimia niin, ettd toimistamme aiheutuu mahdollisimman vahan
haittaa. Julkisesti jarjestetty hoiva ja yksityinen hoiva eivat poissulje toisiaan ei-
vatka ole toistensa korvaajia. Julkisten palveluiden vahentaminen tai niiden puut-
tuminen lisdavat omaisten ja Iaheisten merkitysta hoivaamistilanteessa. Julkinen
hoiva ei pienenna laheisten solidaarisuutta ja hoivaa vaan tukevat naita. (Hiilamo
& Hiilamo 2015, 33.)

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista, eli Vanhuspalvelulaki (920/2012) taydentaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yleis- ja erityislainsaadantda. Laki takaa palveluiden saatavuutta
ja laatua, silla laki asettaa kunnille velvollisuuden huolehtia iakkaista ja nain ollen
kuntien tulee varata riittavat resurssit ikaantyneiden palveluihin. (Vanhuspalvelu-
laki 920/2012 1:1.3, 2 §; Vaarama ym. 2014, 252.)
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Suomen terveys- ja palvelujarjestelma on monimutkainen ja tdman vuoksi tarvi-
taankin toimivaa palvelun ohjausta. Monen omaishoitajan ja idkkaan voimavarat
eivat riita etsimaan tietoa ja pysymaan ajan tasalla mahdollisista saatavista
eduista ja palveluista. Valinnanvapaus palveluiden suhteen on haaste ikaanty-
neille, silla henkilo ei aina tieda, mika olisi hanelle sopivin palvelu. Myds omaisilla
saattaa olla jyrkkiakin nakemyksia siita, mika olisi ikdantyneelle paras vaihtoehto
ja liséksi virkamiehilla on yleensa oma nakemyksensa asioista. Paatoksenteossa
palveluiden suhteen voi auttaa esimerkiksi omainen tai edunvalvoja. Joskus pa-
ras tarjottava palvelu saattaa olla aito lasnaolo, keskusteleminen ja kuuntelemi-
nen. (Rasanen 2018, 11-15, 33.)

Ikaihmisten palveluiden rakennemuutoksen myota ikaantyneen palveluja on
muutettu varhaisen puuttumisen kautta terveyden edistamiseen ja ennaltaehkai-
seviin ja kotiin suunnattaviin palveluihin. Palveluohjauksen seka palvelutarpeen
arvioinnin kautta ikdantyneet saavat tietoa palveluista seka oikea-aikaisia ja oi-
kein kohdennettuja palveluita. (Rousu & Majamaki 2017, 12.) Suunniteltaessa,
toteutettaessa ja arvioitaessa ikaantyneiden terveyden edistamista, keskeisessa
roolissa on, etta ikdantyneen toimintakyky ja terveys nahdaan laajasti niin, etta
huomioon otetaan fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen seka sosiaalinen toiminta-
kyky. Toimintakyvyn tukeminen on tarkeassa roolissa kotona asumisen mahdol-
listajana. (STM 2006, 19, 69.)

Palvelujarjestelman tehtava on luoda perusedellytykset elamanhallintaan ja tu-
kea sita vaikeissa tilanteissa. Yksiloon tulee luottaa ja hanta tulee vahvistaa sel-
viytymaan elamassa. Tarkeaa on tukea yksilon elamanhallintaa silloin kun sita
tarvitaan. (Aaltio 2013, 20.) Palveluita suunniteltaessa ikdantynyt asiakas on nah-
tava aktiivisena osallistujana eika vain passiivisena avunsaajana (Heinola 2007,
48). Aaltion (2013, 56) mukaan hyvinvointipalveluiden tehtavana on tukea koko-

naisvaltaisesti ikdantyneen hyvinvointia.
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Ikdantyneiden palveluiden painopiste on kotipalveluissa. Kotipalvelut tehdaan yk-
silollisesti asiakaskeskiossa, asiakkaan parhaaksi ja asiakkaan tarpeiden mu-
kaan. Kaikissa ikaantyneille suunnatuissa palveluissa tarkeaa on asiakkaan toi-
mintakyvyn voimaannuttaminen. Aktiivisen osallistumisen mahdollistaminen,
osallistaminen seka voimaannuttaminen auttavat edistamaan ikaantyneen ter-
veytta, jolloin toiminta tukee vaeston hyvinvointia. Ikdantyneen nakdkulmasta ko-
tiin tuotettavien palveluiden saatavuus ja tarve on maariteltava yksilollisesti (Ku-
vio 5). (Rousu & Majamaki 2017,12.)
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Sairauden tai toimintakyvyn alenemisen johdosta arkielamassa ja henkilokohtai-
sissa toiminnoissa avustusta tarvitseville henkildille on kotipalveluiden jarjesta-
misvastuussa kunta. Kotiapuun sisaltyvat ruuasta ja ruumiin perustarpeista seka
henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen. Kotiapua tukevia palveluita ovat
ateria- ja kuljetus- seka turvapalvelut. Lisaksi tukipalveluita ovat vaatehuolto- ja
kylvetys- seka saattajapalvelut ja kaikki muut palvelut, joiden tarkoituksena on
antaa tukea henkildn arjen sujumiseen ja itsenadiseen elamaan. Kyseiset tukipal-
velut eivat ole vain kotiin tarjottavia palveluita vaan niitd voidaan tarjota myos
esimerkiksi paivakeskuksissa ja paivatoiminnassa seka laitoksissa. (Hiilamo &
Hiilamo 2015, 43.)

Koti- ja tukipalveluita tuottavat joko kunnat itse, hankkimalla niita toisilta kunnilta
tai kuntayhtymilta, valtiolta tai yksityiselta sektorilta. Palveluiden tuottavuutta on
pyritty lisdamaan erottelemalla palveluita niin, ettd yhden palveluntuottajan vas-
tuulla on aterioiden toimittaminen, toisen siivous, kolmannella hoiva ja henkil6-
kohtainen hygienia ja niin edelleen. Kotipalveluiden maksut ovat palveluiden mu-
kaisia riippuen siita, onko avuntarve tilapaista vai jatkuvaa. Jatkuvan avuntarpeen
ollessa kyseessa, maaritetaan tulojen ja henkildmaaran mukaan kuukausimaksu.
(Hiilamo & Hiilamo 2015, 44-46.)

Toimintakyvyn heiketessa korostuu ikdantyneen elinympariston merkitys. Kotona
asumisen mahdollisuus edellyttdd asuinympariston esteettomyytta ja turvalli-
suutta. Jotta kotona asuminen olisi mahdollista, tuetaan tatad kodin muutostoilla
seka erilaisilla apuvalineilla ja teknisilla ratkaisuilla. (lkonen 2013, 12-13.) Van-
huspalvelulain mukaan kotiin tuotettavien palveluiden tulisi olla ensisijainen pal-
velumuoto ikaantyneille. Lisaksi lain avulla pyritdan parantamaan iakkaiden hen-
kildiden hyvinvointia, itsenaista suoriutumista seka toimintakykya. (Vanhuspalve-
lulaki 980/2012 1:1.1,2 §; 3:14 §.) Myds ikdantyneiden mahdollisuuksista vaikut-
taa omien elinolojensa paatoksiin ja niiden valmisteluun seka palveluiden kehit-
tamiseen omassa kunnassaan saadetaan kyseisessa laissa (lkonen 2013, 12—
13).
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Ymparistoministerion vuoden 2012 ikaantyneiden asumisen kehittamisohjelman
(Ymparistoministerio 2018) tavoitteena oli ikdantyneiden henkildiden asumisolo-
jen parantaminen, ikdantyneiden oman varautumisen asumiseen ja siihen liitty-
vien palveluiden tukeminen. Lisaksi kehitysohjelman tavoitteena oli vahvistaa
kuntien toimintaa ja taloudellista suunnittelua. Kehittdamishanke myo6s suuntasi
asunto- ja rakennusalaa kohti toimintaa, joka kehittaisi ikdantyneiden asumisolo-
jen parantamista ja asumiseen liittyviin tarpeisiin vastaamista. Hanke myds pyrki
parantamaan eri toimijoiden valista yhteistyota ja luomaan ikaantyneiden kotona

asumista tukevia toimintamalleja. (Ymparistoministerio 2018; lkonen 2013, 13.)
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8 PALVELUTARPEEN ARVIOINTI JA PALVELUOHJAUS

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadanndssa on saannoksia erilaisista suunni-
telmista, esimerkiksi palvelusuunnitelmasta. Laissa sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista (812/2000) saadetaan, etta asiakkaalle on tehtava hoito-
ja palvelusuunnitelma, ellei kyseessa ole vain valiaikainen neuvonta tai ohjaus.
(Kahari-Wiik, Niemi & Rantanen 2007, 35-36; Laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista 812/2000 2:7 §.) Vanhuspalvelulain (980/2012) lisaksi ja
siihen liittyvassa laatusuosituksessa tuodaan esiin selkeat perusteet palvelutar-
peen arvioinnille (Vanhuspalvelulaki 980/2012 3:15§; Laatusuositus hyvan ikaan-
tymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017b, 18-19). Ammattihen-
kilot voivat myos tadydentad osaamistaan palvelutarpeen arvioinnin saralla tutus-
tumalla sosiaali- ja terveysministerion (STM) seka Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen (THL) sivustoihin. Kunnista 16ytyy myos ohjeita siihen, miten palvelutar-
vetta koskeviin ensimmaisiin yhteydenottoihin tulee vastata ja siita, kuka vastaa
arvioinneista ja paatdksenteosta. Kunnista I6ytyy usein myds erilaisia seniori-
pysakkeja ja palvelupisteitd, joista saa neuvoa palvelutarpeeseen. (Pikkarainen
2016, 31.)

Palvelutarpeen arvioinnin ja paatoksenteon yhteydessa tulee pohtia sita, mihin
erilaisilla palveluilla pyritaan. Useimmat ikaantyneet ilmoittavat halustaan asua
kotona ja seuraavaksi tulisikin esittaa hanelle kysymyksia, joilla saadaan selville
se, miten ikaantynyt toimii itse, jotta kotona asuminen nyt ja tulevaisuudessa olisi
mahdollista. Onnistunut kotona asuminen vaatii ikdantyneelta sitoutumista ja ko-

vaa tyota, jota ulkopuolisella avulla tuetaan. (Pikkarainen 2016, 32.)

8.1 Hyvan palvelutarpeen arvioinnin merkitys

Jotta hoito olisi hyvaa, on sen lahtékohtana oltava asiakaslahtoisesti ja yksilolli-
sesti raataldidyt palvelut, silla ikdantyneiden tarpeet ovat aina yksildllisia. Taman
vuoksi iakkaan tilanteen ja avuntarpeen arviointi ja hahmottaminen edellyttavat
laaja-alaista ja moniammatillista osaamista ja yhteistyota. (THL 2018b.) Usein

palvelutarpeen arvioinnin lahtdkohtana ovat organisaation paattamat ajoitukset
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ja toimintatavat seka kestot. Asiakaslahtdisemmin ajateltuna, tuotettavien palve-
luiden tulisi vastata asiakkaan toiveisiin palvelun ajoituksesta seka kestosta. Hy-
vaa asiakaslahtoista palvelutarpeen arviointia on kuunnella asiakkaan ensisijai-
sia tarpeita ja ne nostetaankin ensisijaisiksi asioiksi palvelutarpeen arvioinnissa
ja autetaan niiden jarjestelyissa. Kokonaisvaltainen palvelutarpeen arviointi tar-
koittaakin kaikkien elaman osa-alueiden ja tarpeiden arviointia. Palveluiden jar-

jestaja ja maksaja on kuitenkin asia erikseen. (Pikkarainen 2016, 33-34.)

Ikdantyneen kattava palvelutarpeen arviointi koostuu toimintakyvyn kaikkien osa-
alueiden huomioimisesta. Lisdksi haasteet asuin- ja elinymparistossa seka
omaisten ja laheisten mahdollinen avun antaminen tulee ottaa huomioon. (THL
2018b.) Visio kotihoidon tulevaisuudesta on, etta sen tulee perustua toimintaky-
kya seka osallisuutta edesauttavaan toimintatapaan, jota toteuttavat kaikki koti-
hoidon tydntekijat. Kotihoidon kiireisyyden vuoksi useat tydntekijat sortuvat help-
poon ratkaisuun ryhtymalla avustamaan ja nain ollen myds passivoimaan asia-
kasta, joka apua pyytaa ja vetoaa kalliisiin palvelumaksuihin. Lisaksi asiakkaille
tulee tehda tiettavaksi, mita kyseisen kaltainen kotihoito tarkoittaa ja miten se toi-
mii. (Pikkarainen 2016, 33.)

Mikali palvelutarpeen arviointia suorittaa kunnassa vain yksi henkild, saattaa ha-
nen toimintatapansa urautua ja nain ollen arvioinneista voi tulla samankaltaisia ja
perusteista vaaristyneita. Palvelun saannin kriteerit saattavat muodostaa rutiinin,
josta yksildllisyys ja vaihtelu puuttuvat. Samaan ongelmaan térmataan myds ko-
tihoidon henkilostoa tarkasteltaessa. Naista syista palvelutarpeen arviointiin osal-
listuvan henkildn tulisikin sadanndllisin valiajoin pyytdd oman tydnsa seurantaa ja
arviointia. Nain rutiiniksi muuttuvaan tydhon ja arviointeihin saataisiin vaihtelua ja
erilaisia muuttujia. (Pikkarainen 2016, 34-35.)
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8.2 lkaantyneen palvelutarpeen arviointi

Ikdantyneen henkildn ollessa kyseessa palvelutarpeen arviointiin tulee varata ai-
kaa, silla ikaantynyt tarvitsee aikaa tilanteensa kuvaamiseen, jotta kokonaiskuva
palveluiden tarpeesta alkaa muotoutua. Nopeat palvelutarpeen arvioinnit johtavat
usein virheellisiin tuloksiin, jossa kotiin tarjotaan kaikkia saatavilla olevia palve-
luita. Toisena mahdollisuutena nopeassa arvioinnissa on, etta kotiin tarjottavien
palveluiden ja tuen maara ei vastaakaan tarpeita ja jaa vahaiseksi. Asiakkaalle ei
myOskaan tule suoraan kertoa, millaisia palveluita ja tukia on tarjolla, vaan arvi-
oinnin tulee kaynnistya asiakkaan kertomuksesta omasta tilanteestaan. Nain han
kokee tulevansa kuulluksi ja uskaltaa kertoa myds perimmaisista tuntemuksis-

taan ja huolenaiheistaan. (Pikkarainen 2016, 35.) Kotihoidon asiakasprosessi on

monivaiheinen kokonaisuus (Kuvio 6).
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Kuvio 6. Kotihoidon asiakasprosessi (Ikonen 2013, 147).
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Ikaantyneen tarpeisiin kyetaan vastaamaan paremmin, kun eri toimijoiden voima-
varat yhdistetdan toimivaksi kokonaisuudeksi. Nain parannetaan myds palvelui-
den saavutettavuutta ja saatavuutta. Toimiva kokonaisuus edellyttaa selkeaa tie-
donkulkua yhteistydssa ja koordinointivastuun tarkkaa jakamista. Talloin palvelu-
ketju toimii katkeamattomana ja ikaantynyt voi luottaa saamiinsa palveluihin ja
niiden toimivuuteen. (THL 2018b.)

Esitaytettavat kaavakkeet voivat toimia naennaiskartoituksena, jotka eivat kuiten-
kaan toimi paatoksen pohjana vaan paatos palveluista tehddan muiden saatujen
tietojen pohjalta. Asiakkaan voi saada myds sitoutuneemmaksi kuntouttavaan ko-
tihoitoon, kun han saa tuoda esiin omia yksildllisia nakdkantojaan. Nain asiak-
kaasta saadaan kotiin tuotettavan palvelun toimiva osa, ei vain vastaanottava
osapuoli. (Pikkarainen 2016, 35.)

Henkildlla, joka suorittaa palvelutarpeen arviointeja, tulisi olla ohjeiden ja resurs-
sien lisaksi kaytossaan myos kekselidisyytta ja luovuutta siita, miten ikaantyneen
kotona asumisen jatkuvuutta ja siihen liittyvia tarpeita ja toiveita voitaisiin rat-
kaista. Asiakkaan omaiset ja laheiset voivat 16ytdd oman roolinsa ratkaisusta,
jossa ovat yhdistettyna kunnan ja yksityisen seka kolmannen sektorin palveluita.
Ikdantyneen henkilon taloudellinen tilanne ei useinkaan ole este palveluiden mo-
nipuolisessa rakentamisessa vaan esteena saattaa olla kasitys siita, etta on jul-
kisen sektorin vastuulla huolehtia asiakkaan tarpeista. Omaisten rooli saattaa
myOs saada vahattelya osakseen, jolloin vedotaan heidan elamantilanteeseensa
ja kiireeseen. Taman vuoksi palvelutarpeen arvioijan tulisikin olla hienotunteinen,
asiansa osaava seka neuvottelutaitoinen. Nain toimimalla saadaan aikaan koko-
naisuus, joka vastaa sisalldltdan ja ajoitukseltaan asiakkaan tarpeisiin. Myos
ikdantyneen asiakkaan on hyvaksyttava annetut ratkaisut seka asettaa omille toi-
veilleen rajat. Oman haasteensa palvelutarpeen arviointiin tuovat aviopuolisot,
joista toinen ei halua ulkopuolisia palveluja, vaikka selkeasti toinen niita tarvitsisi.
Tallaisissa tilanteissa kyseeseen saattaisi tulla aviopuolisoiden yhteinen arviointi,
jossa yhteinen arkinen elama otetaan huomioon kokonaisuutena. Aviopuolisoi-
den kesken on saattanut syntya rutiineja ja sanattomia tydnjakoja seka asenne-
ja tunneristiriitoja. Kotihoitoon olisikin hyva kouluttaa henkilokuntaa, jonka osaa-
misalana olisi aviopari- ja perhetyd. (Pikkarainen 2016, 39.)
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Palvelutarpeen arvioinnit ovat aina erilaisia johtuen asiakkaasta itsestaan, hanen
tilanteestaan ja tarpeistaan ja siksi tydntekijan on mietittdva, kuinka asiakkaan
todelliset tarpeet saataisiin esille (Pikkarainen 2016, 40). Elamankokemus, ikaan-
tyneen viisaus seka sosiaaliset taidot ovat vahvuuksia, joista hoito- ja palvelu-
suhde tulee aloittaa. Perusarvot; ainutkertaisuus, itsemaaraamisoikeus ja louk-
kaamattomuuden kunnioittaminen tulee huomioida ikdantyneen hyvaan elaman-
laatuun pyrkivassa hoidossa, asiakkaan omat voimavarat huomioiden. (Voutilai-
nen ym. 2008, 13—-14.) Arviointi, joka on toteutettu hyvin seka tulosten pohjalta
tehty palvelusuunnitelma ja niiden pohtimiseen ja hyvaksymiseen annettu aika,
ovat asioita, joiden avulla ikdantynyt selviytyy arjestaan paremmin (Pikkarainen
2016, 40).

8.3 Palveluohjaus ja palvelusuunnitelma

Palveluohjaus korostaa asiakkaan etua ja on nain ollen asiakaslahtoista. Palve-
luohjaus on kokonaisvaltainen prosessi, jossa palvelut kootaan asiakasta tuke-
vaksi ja jonka tavoitteena on henkilon elamantilanteen kokonaisvaltainen edista-
minen. Palveluohjaus perustuu asiakkaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ko-
konaistilanteen arviointiin hyvinvoinnin nakdkulmasta. Oikea-aikaisen arvioinnin
ja suunnitelman avulla asiakas saa laadultaan seka maaraltaan juuri hanelle so-

veltuvia palveluita tarpeen mukaan. (Ikonen 2013, 68—69.)

Palvelutarpeen arviointi toteutuu moniammatillisessa tiimissa tai usean eri asian-
tuntijan tietoa hyodyntamalla. Palveluohjaukseen ja palvelutarpeen arviointiin on
mahdollista paasta sairaalan henkilokunnan tai SAS-tyoryhman (sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yhteistydryhma) edustajan ottaessa yhteytta kotihoitoa tuottavaan
tahoon kotiuttamista suunniteltaessa. Myds henkilo itse tai hanen omaisensa tai
laheisensa voi ottaa yhteytta kotipalvelun tuottajaan. (lkonen 2013, 68-69.) Jo-
kaisella 75 vuotta tayttaneella henkilolla on oikeus sosiaalihuoltolaissa maaritel-
tyjen palvelujen palvelutarpeen arviointiin, kun yhteydenotosta on kulunut seitse-
man paivaa. Kiireellisissa tapauksissa arviointi tehdaan valittomasti. Maara-

ajassa toteutuva sosiaalihuoltolakiin nojautuva palvelutarpeen arviointi koskee
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henkiloita, jotka eivat viela ole palvelujen piirissa tai henkil6ita, jotka ovat jo val-
miiksi palvelujen piirissa mutta heidan elamantilanteensa ja palvelun tarpeensa
on muuttunut. (Ikonen 2013, 68-69.)

Kemin kaupungissa on kaytdssa keskitetty palvelutarpeen arviointi ja asiakasoh-
jaus-jarjestelma, jonka kautta kaikki uudet asiakkaat tulevat. Arviointia voi pyytaa
henkilo itse, hanen omaisensa tai viranomainen tai jokin muu taho. (Kemin kau-
punki tiedote. Keskitetty palvelutarpeen arviointi ja asiakasohjaus.) Palvelutar-
peen arvioinnissa kaytetaan apuna RAVA- mittaria ja/tai RAI- Screener-arviointia,
joiden avulla arvioidaan ikaantyneen avuntarvetta ja toimintakykya, jotta henki-
I6lle kyetaan tarjoamaan hanelle sopivin hoito- tai palvelumuoto. Palveluntarpeen
arviointiin sisaltyy myos palveluohjaus mahdollisista etuuksista, sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluista ja yksityisen sektorin tuottamista palveluista. (Kemin

kaupunki tiedote. Keskitetty palvelutarpeen arviointi ja asiakasohjaus.)

Palvelusuunnitelma on tyovaline, joka on tarkoitettu jokapaivaiseen kayttoon
ikdantyneen hoitoon osallistuville. Palvelusuunnitelmasta kayvat ilmi kaikki ikaan-
tyneen avuntarpeen ja hyvinvoinnin kannalta tarvittavat toiminnot seka naita to-
teuttavat tahot. Esimerkiksi terveyden- ja sosiaalihuollon palvelut seka ikaanty-
neen oma toiminta oman toimintakykynsa ja hyvinvointinsa edistamiseksi ovat
kirjattuina palvelusuunnitelmaan. Palvelusuunnitelma on pidettava ajan tasalla ja
siihen on kirjattava ikdantyneen tarvitsemien palveluiden kokonaisuus seka ha-
nen tarpeensa ja toiveensa naiden osalta. (Sosiaali- ja terveysministerion julkai-
suja 2013:11.)
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9 KOTIHOIDON AVULLA KOTONA

Ikdantyessa kodin merkitys korostuu, silla siella vietetty aika lisdantyy. Myos ko-
din viihtyisyydella ja mukavuudella on merkitysta ihmisen vanhetessa. Liikemuis-
tista on apua pimeassa liikkkuessa ja muistin aiheuttaessa ongelmia ja lisaksi ko-
din tuttuus lisda turvallisuuden tunnetta. Kodilla on myods sosiaalista- ja psykolo-
gista, oikeudellista ja kaytannollista merkitysta ikaantyneelle. Se on alue, jota han
itse hallitsee. (Hiilamo & Hiilamo 2015, 52-53.)

Kotihoitopalveluiden asiakkaita ovat padsaantoisesti huonokuntoiset ikdantyneet
henkilot, jotka ovat yleensa myos monisairaita (lkonen 2013, 42). Ikaantyneiden
pitkdaikainen hoiva ja huolenpito toteutetaan nykyaan suurelta osin ikdantyneen
omassa kodissa tai muutoin kodinomaisessa asuinymparistossa. Tallainen toi-
minta onnistuu kotihoidon ikdantyneen omaisten ja erilaisten tukipalveluiden tur-
vin. (THL 2018b.) Ikdantyneet kotihoidon asiakkaat ovat usein monen eri palve-
lujarjestelman tai organisaation asiakkaita, jolloin asiakas saattaa esimerkiksi
asua osan kuukaudesta kotonaan ja osan lyhytaikaisessa hoitopaikassa. Tallai-
sesta asiakkuussuhteesta kaytetaan nimitystd moniasiakkuus. Asiakasta roh-
kaistaan kayttamaan erilaisia tarjolla olevia palveluita monipuolisten palveluiden
saamiseksi. (lkonen 2013, 43.)

Nykypaivan kotihoidossa pyritdan korostamaan jaljella olevaa toimintakykya ja
tukemaan sitd hyodyntamalla asiakkaan omia voimavaroja (lkonen 2013, 43).
Kotihoidon henkildkunnan seka muiden apua antavien tahojen ensisijaisena teh-
tavana onkin auttaa ikaantynytta ja hanen omaisiaan ja laheisiaan niin, etta he
kykenevat tunnistamaan ja kehittamaan seka kayttamaan ikadantyneen viela ole-
massa olevia psyykkisia ja sosiaalisia seka fyysisia voimavaroja. Naita hyodyn-
tamalla ikaantynyt kykenee usein asumaan kotonaan alentuneesta toimintaky-
vysta tai sairauksista huolimatta. Kaytannon tydssa tama tarkoittaa, etta ikaanty-
nytta tuetaan ja ohjataan seka rohkaistaan hanen omien toiveidensa ja omien
mahdollisuuksiensa puitteissa itsendiseen ja omatoimiseen elamiseen. (THL
2018b.)
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Kotihoito on palvelukokonaisuus, joka muodostuu erilaisista tukipalveluista, sai-
raanhoitopalveluista seka kotipalveluista ja nailla elementeilla pyritdan autta-
maan kotona asuvia henkiléita, joiden toimintakyky on huonontunut. Kotihoito ka-
sittda suuren maaran erilaisia kasitteita, joista kotihoidolla tarkoitetaan kotisai-
raanhoidosta ja kotipalveluista muodostettua palvelumuotoa. Saanndllinen koti-
hoito taas on hoitoa, jota asiakas saa vahintaan kerran viikossa ja josta peritaan
kuukausimaksu. Saanndllisen kotihoidon asiakkaalla on oltava voimassa oleva
palvelu- ja hoitosuunnitelma. Tilapaisella kotihoidolla tarkoitetaan palvelua, jossa
asiakas saa palvelua harvemmin kuin kerran viikossa ja tallaisesta palvelumuo-
dosta peritaan kayntimaksu. (Maksuasetus 912/1992 2:3 §). My0s tassa palvelu-
muodossa asiakkaalla on oltava voimassa oleva palvelu- ja hoitosuunnitelma.
(Ikonen 2013, 16; Asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista
912/1992.)

Asiakkaalle voidaan tarjota myds satunnaista kotihoidon palvelua, jolloin asiak-
kaan luona kaydaan kertaluontoisesti ja tasta perittdva maksu on kayntimaksu
(Maksuasetus 912/1992 2:3 §). Kyseisen palvelumallin asiakkaalla ei ole voimas-
saolevaa palvelu- ja hoitosuunnitelmaa. Kotipalvelut ovat sosiaalihuoltolain
20§:ssa (1301/2014) saadetyn mukaisesti henkilokohtaiseen hoivaan, asumi-
seen, lasten kasvatukseen ja hoitoon seka muuhun tavalliseen ja totuttuun ela-
maan sisaltyvien toimintojen suorittamista tai naissa avustamista. (Asetus sosi-

aali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 912/1992; Ikonen 2013, 14.)

Sosiaalihuoltolain (1301/2014 3:19 §) mukaan tukipalvelut ovat kotihoitoon liitty-
via erilaisia palveluita ja naita ovat esimerkiksi ateria- ja vaatehuolto- seka sii-
vous-, turva- ja saattajapalvelut. Tukipalveluihin lasketaan mukaan myos sosiaa-
lista kanssakaymista edesauttavat palvelut. Kotihoidon tuottama sairaanhoitopal-
velu on asiakkaan kotona tapahtuvaa terveydenhuollon ammattilaisen toteutta-
maa sairaanhoitoa asiakkaalle, joka ei jostain syysta, esimerkiksi toimintakyvyn
heikkenemisen vuoksi kykene kayttamaan avoterveydenhuollon palveluita. Tuki-
palveluita voidaan tuottaa joko kunnan omina palveluina tai ostopalveluina. Tuki-
palveluista, jotka liittyvat kotihoitoon, peritdan maksut, jotka lautakunta on vah-
vistanut. (lkonen 2013, 17, 72.)
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Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014 3:21 §) maariteltyja sosiaalipalveluja ovat myos
asumispalvelut ja niiden jarjestamisvastuussa on kunta. Kyseiset palvelut on
suunnattu henkildille, joiden tarve asumisensa jarjestelyyn tarvitsee tukea ja pal-
veluja. Ikaantyneiden neuvontapalvelut ovat osa terveellisten elintapojen edista-
misen ja tapaturmien ja sairauksien ehkaisyn palvelua. Lisaksi kunta voi jarjestaa
ikdantyneille terveytta edistavia terveystarkastuksia seka kotikaynteja, jotka pyr-

kivat edistamaan hyvinvointia. (lkonen 2013, 18.)

Kotisairaanhoito voi olla tilapaista tai hoito- ja palvelusuunnitelman mukaan asi-
akkaan kotona tai muussa asuinpaikassa toteutuvaa moniammatillista sairaan-
hoitoon ja terveyteen liittyvaa palvelua. Kotisairaalahoito taas on tehostettua
maaraaikaista kotisairaanhoitoa, joka voi olla joko perusterveydenhuollon tai eri-
koissairaanhoidon tai naiden yhteisesti jarjestamaa tai yksityista palvelua. (Iko-
nen 2013, 17.)

Laadukkaiden palveluiden kokonaisuus koostuu asuin- ja lahiymparistosta, joka
luo kehyksen ikdantyneen elamanlaadulle. Turvallisuus, hoito ja huolenpito tuke-
vat ikdantyneiden henkildiden osallisuutta, terveytta seka toimintakykya ja voi-
maantuminen tapahtuu osallisuuden kautta (Kuvio 7). Kotipalveluiden tuottajien
tehtavana on huolehtia ikaantyneiden henkildiden tarpeiden saatavuus ja saavu-
tettavuus, seka samalla taata laadukkaat, toimivat palvelut. (Suunnitelma ikaan-

tyneen vaeston tukemiseksi 2015-2030, 8).
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Asuinymparistd

Turvalli- Palveluiden arviointi, saatavuus ja laatu

suus, hoito
ja
huolenpito

Terveytta ja R & B8 i
T Ikdaantyneen toimintakyky ja

Ky elamanlaatu

Johtaminen, | Osallisuutta
koulutus ja ja
ennakointi voimaannut-

tamista

Parempi arki ja kotona Kotiin saatavat
asuminen palvelut

Kuvio 7. Laadukkaiden palveluiden kokonaisuus (Suunnitelma ikdantyneen va-
estdn tukemiseksi 2015-2030, 8).

Kemin kaupunki myontaa ikdantyneelle sosiaalipalveluja yksilllisesti tehtavan
palveluntarpeen arvioinnin perusteella. Arvioinnin perustana on asiakkaan oma
nakemys tilanteestaan seka asiantuntijan arvioon. Mikali asiakkaan tilanne on kii-
reellinen, arvioidaan palvelun tarve valittomasti. Kiireettomissa tapauksissa kai-
killa kemilaisilla 75-vuotta tayttaneilla on mahdollisuus paasta palvelun tarpeen
arviointiin maaraajassa, joka on seitseman paivan kuluessa yhteydenotosta
asian tiimoilta. Palvelutarpeen arvioinnin maaraaikaisuus koskee niitéa henkildita,
jotka eivat ole sosiaalipalvelujen piirissa ja sellaisia, jotka ovat jo sosiaalipalvelu-
jen asiakkaita, mutta heidan tilanteensa palvelujen tarpeen osalta on muuttunut.
Ikdantyneiden palveluiden asiakkaaksi tullaan palveluntarpeen arvioinnin kautta.

(Kemin kaupunki 2019. Ikaihmisten palvelut. Kemin kotihoito, 2-3.)
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Kemin kotihoitokeskus tuottaa palvelukokonaisuutta, jonka osia ovat kotihoito,
kotisairaanhoito, kotisairaalatoiminta seka lapsiperheiden palvelu (Kemin kau-
punki. Ikdihmisten palvelut. Kemin kotihoito, 2). Lisaksi kaupunki tarjoaa fysiote-
rapeutin tekemia maksuttomia kotikaynteja kotona asuville yli 65-vuotiaille ikaan-
tyneille, jotka eivat viela ole kotihoidon palveluiden piirissa. Naiden kayntien tar-
koituksena on antaa tukea ikdantyneen kotona parjaamiseen fysioterapian avulla
esimerkiksi lihasvoima- ja tasapainoharjoittelun, ulkoilun ja apuvalineiden ja

asuinympariston kartoituksen avulla. (Kemin kaupunki 9/2017.)

9.1 Kotihoidon tavoitteet ja tehtavat

Kotihoidolla tavoitellaan asiakkaan turvallista kotona asumista mahdollisimman
pitkaan. Tahan pyritaan tukemalla asiakkaan toimintakykya seka elamanhallintaa
palvelutarpeen arvioinnilla, ehkaisevilla palveluilla seka erilaisilla tukimuodoilla,
kuten terveyspalveluiden ja omaishoidon tuella. Palveluiden lakisaateisessa jar-
jestamisvastuussa on kunta. Kunta voi tuottaa itse palvelunsa tai se voi ostaa
palveluita yksityiselta tai kolmannelta sektorilta ostopalveluina. Asiakas voi myos
itse ostaa kotihoitopalveluita suoraan yksityiselta sektorilta omakustanteisesti.
(Ikonen 2013, 18.)

Heikentynyt toimintakyky, sairaus tai vammaisuus ovat asioita, joiden vuoksi ko-
tihoitopalveluita voi saada. Palveluiden avulla pyritdan tukemaan asiakkaan sel-
viytymista kotona, palvelutalossa tai palveluasunnossa, mahdollistetaan kiireetdon
kotiutuminen sairaalasta seka turvataan sairaalan jalkeinen jatkohoito. Koska
kuntien resurssit ovat rajalliset, on tarjottavien palveluiden sisalto rajattu ensisi-
jaisesti henkilokohtaiseen hoitoon ja huolenpitoon. Ensisijaisesti kotihoito kohdis-
tuu paljon hoitoa tarvitseviin ikdantyneisiin ja pitkaaikaissairaisiin. Mikali kunta
tuottaa itse sosiaalitoimen ja perusterveydenhuollon palvelut, on kunnan mahdol-
lista yhdistaa sosiaalihuoltolakiin (1307/2014 3:20 §) perustuva kotipalvelu seka
kansanterveyslakiin (66/1972 1:1 §) perustuva kotisairaanhoito yhtenaiseksi pal-
velumuodoksi eli kotihoidoksi. (lkonen 2013, 19-21.)
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Kotihoidon osa-alueet ovat kotipalvelu, sairaanhoitopalvelu ja tukipalvelut seka
erilaiset tulonsiirrot ja muut julkiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut (Kuvio
8). Yksi kotihoidon jarjestamismuoto on palveluseteli ja lisdksi omaishoidon tuella
mahdollistetaan omaisen toimiminen kotihoitajana. Muita kotihoitoa tukevia sek-

torit ovat kolmas ja yksityinen sektori. (lkonen 2013, 22.)

Kuvio 8. Kotihoidon koostumus (Ilkonen 2013, 22).
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Kotiin tuotettavien palveluiden saaminen perustuu tarveperiaatteeseen. Palve-
luita tuotetaan niita eniten tarvitseville henkildille ja taman arvioimisen helpotta-
miseen on laadittu saantikriteereja. Naiden tarkoitus on selventaa kotihoidon koh-
dentamista sita tarvitseville. Erilaisina mittareina kaytetaan esimerkiksi RAVA- ja
MMSE-mittareita, joilla mitataan palvelutarpeen seka palvelun saannin kriteereja.
Kotihoitoa toteutetaan moniammatillisessa yhteistydssa, jossa korostuvat asia-
kaslahtoisyys, eri nakokulmien ja tiedon yhteen kokoaminen, verkostoituminen ja
vuorovaikutuksellinen yhteistyo seka rajojen ylitykset. (lkonen 2013, 28, 30.)

Kokonaisvaltainen geriatrinen arviointi (comprehenssive geriatric assessment)
on yleisesti Euroopassa kaytetty moniulotteinen arviointimenetelma, jossa diag-
nostiikan lisaksi tutkitaan ikaantyneen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimin-
takyky, ymparistdé huomioiden. Hoito- ja kuntoutussuunnitelman seka jatkoseu-
rannan ansiosta ikdantyneet hyotyvat kokonaisvaltaisesta ja systemaattisesta ar-
vioinnista. Tavoitteena on optimoida ikaantyneen autonomia, toimijuus ja ela-
manlaatu. (Stuart-Hamilton 2011, 89-90.)

Kotiin tuotettavien palveluiden yksi jarjestamismuoto on palveluseteli, joka on so-
siaali- ja terveyspalveluiden saajalle jarjestamisvastuussa olevan kunnan myon-
tama. Palvelusetelilla pyritddn edistamaan palveluiden kayttajien mahdollisuuk-
sia hankkia palveluita yksityiselta sektorilta seka valinnanvapautta. Palvelusetelin
avulla kunta sitoutuu korvaamaan palvelun tuottajan kustannukset ennalta maa-
rattyyn arvoon asti ja kunta paattaa palvelusetelilla ostettavien palveluiden muo-
don. Palvelusetelin saanut henkilo on oikeutettu itse valitsemaan haluamansa
kunnan hyvaksyma yksityisen sektorin palvelun tuottajan. Palvelusetelilla ostettu
palvelu kattaa kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut. Palvelusetelin piiriin eivat kui-
tenkaan sisally kiireelliset paivystyspalvelut tai tahdosta riippumattomat hoidot.
Palvelusetelilla voidaan kattaa palveluasuminen sekd omaishoitajan laissa saa-
detyn vapaa-ajan ajaksi annettavat palvelut. (lkonen 2013, 21, 79-80.)
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9.2 Kotihoidon monimuotoisuus

Yksi tapa toteuttaa kotihoitoa ovat asumispalvelut, jotka ovat sosiaalihuoltolaissa
(1301/2014) maariteltyja sosiaalipalveluja ja joiden jarjestamisesta huolehtii
kunta (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 3:21 §). Palveluasunnossa asuvalle henki-
IGlle jarjestetaan jokapaivaisesta elamasta suoriutumisen kannalta oleelliset pal-
velut. Asumispalveluiden tavoitteena on asiakkaan itsenaisen selviytymisen ja
kotona asumisen mahdollistaminen mahdollisimman pitkdan. Tavoitteena on
myos asiakkaan itsemaaraamisoikeuden ja oman elamantyylin yllapitaminen.
(Ikonen 203, 75.) Palveluasuminen on kasvava toiminta-alue ja pitkaaikaista lai-
toshoitoa onkin vahennetty merkittavasti. Palveluasuminen jaetaan tavalliseen ja
tehostettuun. Erona naissa on se, etta tehostetussa palveluasumisessa on ym-

pari vuorokauden henkilokunta paikalla. (Rasanen 2018, 16-17.)

Uutta palvelumallia kotihoitoon odotetaan perhehoitomuodosta, joka ottaa vasta
ensiaskeleitaan ikaantyneiden osalta. Perhehoidon yksi vahvuus on kodinomai-
suus, joka tukee ikaantyneen toimintakykya seka mahdollistaa osallisuuden ko-
kemuksen. Lisaksi perhehoito mahdollistaa ikdantyneen huomioimisen yksilona
ja tarjoaa mielekasta tekemista. Perhehoito ei kuitenkaan sovellu sdanndllista yo-
hoitoa tarvitsevalle, karkailevalle muistisairaalle ikaantyneelle. Perhehoito voi olla
hoitoon soveltuvalle ikdantyneelle lyhytaikaista tai jatkuvaa ja kunta paattaa,
onko perhehoitopaikka soveltuva ikdantyneen hoitopaikaksi. Soveltuvuudessa
otetaan huomioon kodin toimivuus, tilojen riittavyys seka turvallisuus. Hyvaksy-
tysta perhehoidosta tehdaan kunnan ja perhehoitajan kesken toimeksiantosopi-
mus. (Ikonen 2013, 83.)

Kotona asumisen yksi mahdollistaja on omaishoito, jolloin kunta tekee sopimuk-
sen hoidosta henkilon omaisen tai laheisen kanssa. Lain omaishoidon tuesta
(937/2005 11 §) mukaan henkilon kotikunnalla on omaishoidon jarjestamis- seka
valvontavastuu. Omaishoidon tuella katetaan tarvittavat palvelut asiakkaalle seka
omaishoitajan hoitopalkkio. Lisaksi omaishoidon tuen avulla katetaan hoitajan va-
paapaivat ja omaishoitoa tukevat palvelut. Paatettaessa omaishoidon tuesta teh-
daan arvio siita, onko hoitaja kykeneva selviytymaan omaishoitoon sisaltyvista
toimista. (lkonen 2013, 85-87.)
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Palveluasumisen ja tavallisen asumisen lisaksi tarjolla on myo6s senioritaloja, joi-
den suunnittelussa on huomioitu ikdantyneet, jotka eivat viela tarvitse ulkopuo-
lista apua. Senioritalot ovat kerrostaloja, joiden asukkaiden ikaraja on maaritelty
usein +55 vuotta tayttaneeksi. Senioritalot sijaitsevat palvelujen lahettyvilla ja
ovat usein esteettomia ja asunnot on varustettu erilaisilla teknisilla turvalaitteilla.
(Ikonen 2013, 89.)

9.3 Kotihoidon laatu

Laatu (quality) kasitteena painottaa hyvin ja erinomaisesti tekemista. Hoitotyon
laadun maarittelyssa korostetaan tavoitteellisuutta ja tarkoituksenmukaista toi-
mintaa edellyttaen sille parhaat mahdolliset toimintaedellytykset. Laatua voidaan
tarkastella muun muassa asiakkaan, hoitotyon, yhteiskunnan ja hoitokulttuurin
nakokulmasta. (Aejmelaeus ym. 2008, 366.)

Ikdantyneiden hoidon laatu nakyy heita hoitavien ihmisten ominaisuuksina. Koti-
hoidon laatua on tutkittu vahan, mutta keskeisemmaksi laatuominaisuudeksi on
nimetty turvallisuus, kotipalveluiden saatavuus seka henkiloston sopivuus tyo-
hén. Vanhustydssa laatu on yhteistydn tulos ja se koostuu laadun kriteerien to-
teutumisesta ja eri ammattiryhmien yhteistoiminnasta (Kuvio 9). (Aejmelaeus ym.
2008, 367-368.) Valvontavirasto VALVIRA kartoittaa omalla seurantajarjestel-
mallaan vanhustenhuollon palveluiden kokonaistilannetta, ja siina esiintyvia mah-
dollisia epakohtia (Kan & Pohjola. 2012, 316).
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ARVIOINTI
mittaustulosten seuranta
ja vertaaminen
tavoitteisiin

TOIMINTA PARANTAMINEN

juurruttaminen saavuttamiseksi

johtaminen, uuden toiminnan muuttaminen
toimintamallin uusien tavoitteiden

Kuvio 9. Laadunhallinnan ja parantamisen elementit (Ikonen 2013, 59).

Vuoden 2008 sosiaali- ja terveysministerion ikdantyneiden palvelujen laatusuosi-
tuksen mukaan tuli kiinnittaa erityista huomiota terveyden seka hyvinvoinnin edis-
tamiseen ja ehkaisevaan toimintaan (lkaihmisten palvelujen laatusuositus 2008,
22). Vuonna 2019 sosiaali- ja terveysministerio kertoo tiedotteessaan, etta ikaan-
tyneiden asumispalvelujen laatua vahvistetaan 25:ll& toimenpiteella (STM
6.2.2019 9.14/Tiedote 20/2019). Tarkeimmat toimenpiteet kohdistuvat ikaanty-
neiden hoitoon, missa hoitoa tulee tarkastella kokonaisuuden kautta, asiakasna-
kokulmasta kasin. Myods ikdantyneiden palvelurakennetta on hyva paivittaa ta-
man paivan vaeston tarpeisiin. (Sosiaali- ja terveysministerion yhteinen tyoko-
kous 2019.)

Vanhuspalveluiden esimiesty6ta vahvistetaan ja hoiva- ja hoitajahenkildston saa-
tavuutta ja mitoitusta toteutetaan parantamalla niita. Ikdantyneiden hoitoa koske-
vat laatusuositukset paivitetdan ja maaritellaan konkreettisemmin ja tavoitteena
on hoivan laadun tason nostaminen. Kotihoidon roolin kasvu tunnistetaan ja sita
kehitetdaan. Lisaksi sitoudutaan ihmisarvoisen ikdantyneen hoivaan seka huoleh-
ditaan henkildston hyvinvoinnista. (Sosiaali- ja terveysministeriéon yhteinen tyo-
kokous 2019.)
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Hoidon ja palveluiden laadun kriteeri on, etta tuetaan elamanlaatua kaikissa toi-
mintaymparistdissa missa hoitoa ja palveluita tarvitsevat ikdantyneet elavat. Ne
toteutuvat tyossa, jos edellytykset luodaan kaytannon johtamisella. Tyytyvainen
asiakas on siis hoidon ja palveluiden tavoitteena. Elamanlaatu voi vaihdella ajal-
lisesti eri elamantilanteissa. lkdantyneiden vaikeat elamantilanteet tulee nahda
haasteina. Laatu hoitotydssa on kohtaamisia asiakkaiden ja heidan omaistensa
kanssa, sairauksien hoitoa, elamanhallinnan tukemista seka oman ammattitaidon

ja persoonallisuuden kayttoa naissa tilanteissa. (Voutilainen ym. 2008, 10-14.)

Laadukkaan kotihoidon tavoitteena on kokonaisvaltaisen toimintakyvyn, voima-
varojen ja elamanlaadun tukeminen, ei ainoastaan fyysisiin tarpeisiin vastaami-
nen. Toimintakyvyn ja elamanlaadun osatekijat koostuvat ikadantyneen voimava-
roista ja yksildon seka ympariston vuorovaikutuksesta sekd hyvinvoinnista. Toi-
mintakykya ja elamanlaatua tukeva kotihoito on ikdantyneen voimavarojen tun-
nistamista ja hyodyntamista. Tarkoituksena on kulkea hetki ikdantyneen rinnalla
ja luoda asiakkaan tarpeet ja toiveet huomioon ottava asiakaslahtoinen, yksilolli-

nen palvelukonsepti. (Heinola 2007, 36, 42.)
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10 KOTIHOITOA TUKEVAT PALVELUT

Kunnan vastuulla on jarjestda alueensa ikaantyneille terveytta ja hyvinvointia
seka toimintakykya edesauttavia neuvontapalveluja, joihin sisaltyy sairauksien ja
tapaturmien ennaltaehkaisyn neuvontaa seka terveellisiin elintapoihin ohjaa-
mista. Lisaksi neuvontapalveluihin sisaltyy ikaantyneen toimintakyvyn ja tervey-
den heikkenemisesta johtuvien ongelmien tunnistamista ja niihin liittyvan tuen an-
taminen. Myos sairaanhoitoon ja turvalliseen laakehoitoon liittyva ohjaus sisaltyy

kunnan jarjestamaan neuvontapalveluun. (lkonen 2013, 100-101.)

Kotona asuvien ikdantyneiden maaran kasvaessa tarvitaan apua enemman
myOs ennakoimattomissa ja akillisissa tilanteissa. Vaaratilanteiden ehkaisyssa ja
yllattavien tilanteiden aiheuttamissa palvelutarpeen muutoksissa auttavat herk-
kyys havaita pienet muutokset, teknologia seka ennalta-arvaamattomiin tilantei-
siin varautuminen. Lisaksi tilapaisten auttajien ja uusien tahojen sitominen palve-
lukokonaisuuteen auttaa ikaantynytta selviytymaan erilaisissa elamantilanteissa.
(THL 2018b.)

Paivasairaalat seka sosiaalitoimen paivatoiminta tarjoavat ikdantyneille kodin ul-
kopuolella tapahtuvaa virike- ja hoito- seka kuntouttavaa toimintaa. Palvelut on
kehitetty kunnan omien tarpeiden seka resurssien puitteissa. Jarjestetty paivatoi-
minta on yksi osa ehkaisevan vanhustyon kokonaiskuvassa ja sen tarkoituksena
on tuottaa asiakkaille ohjattu ja toimintakykya edistava ja yllapitava virikkeellinen
paiva, jossa asiakas saa huomiota yksilGllisesti ja kokonaisvaltaisesti. Paivatoi-
minta pyrkii toiminnallaan vastaamaan ikdantyneiden henkildiden avun ja hoivan
tarpeeseen. Toiminnan avulla tavoitellaan psyykkisen ja sosiaalisen seka fyysi-
sen hyvinvoinnin edistamista kuntouttavien ja ennaltaehkaisevien, virkistystoi-

minnan seka yhdessa olemisen kautta. (lkonen 2013, 105-106.)
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Lyhytaikainen laitoshoito tukee kotihoitoa ja kotona asumista ja on luonteeltaan
ymparivuorokautista, tilapaista tai maaraajoin tapahtuvaa laitoshoitoa kuntoutta-
misen periaatteella. Lyhytaikaista laitoshoitoa tarjoavat terveyskeskusten hoiva-
osastot seka vanhainkodit ja hoidolla tuetaan omatoimisuutta. Lisaksi hoitomuoto
tarjoaa terveys- ja sairaanhoitopalveluja seka sosiaalisia kontakteja. Lyhytaikai-

selta laitoshoitojaksolta palataan aina kotiin. (Ikonen 2013, 106—107.)

Kemissa kotihoitoa tuetaan edella mainittujen toimintojen lisaksi esimerkiksi sau-
napalvelulla, joka on tarkoitettu sairaille, vammaisille ja ikaantyneille, joiden ko-
tona peseytyminen ei suju turvallisesti, tai pesutilat ovat puutteelliset tai iimenee
tarvetta pesuavulle. Saunapalvelusta peritaan erillinen maksu ja hintaan, riippuen
siita, onko hinta 11,00 vai 15,00 euroa, sisaltyy sauna, pukemisessa ja pesussa
avustaminen, kahvi ja pulla tai 15,00 euron hintaan sauna, pesussa ja pukeutu-
misessa avustaminen seka lounas. (Kemin kaupunki. Tiedote saunapalveluista.)
Lisaksi Kemissa jarjestetaan ikaantyneille suunnattua paivatoimintaa tukemaan
kotona asumista ja vahentamaan muiden palvelujen tarvetta seka jarjestamalla

omaishoitajille vapaata aikaa. (Kemi tiedote Paivatoiminta.)

10.1 Etuudet

Lakisdateiset sosiaalietuudet ja tulonsiirrot perustuvat sairausvakuutus
(1224/2004) -ja kansanelakelainsaadantoon (568/2007) ja ne luetaan kotihoitoa
tukeviin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Etuuksia myonnetaan vain ha-
kemuksen perusteella ja etuuksien saamisen ehtona on usein toimintakyvyn hei-
kentyminen, sairaus tai siita johtuvat erityiskustannukset. Myos henkilon omat tu-
lot seka tuet esimerkkina asumistuen saaminen vaikuttavat sosiaalietuuksien

myontamiseen. (Ikonen 2013, 107.)
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Elaketta saavan henkildn hoitotuen tarkoituksena on pyrkia tukemaan sairaan tai
vammaisen elakelaisen selviytymista arjessa, toimintakyvyn yllapitamista, hoitoa
ja kuntouttamista. Elaketta saavan oikeus hoitotukeen alkaa, kun henkild tayttaa
16 vuotta. Hoitotukea myonnetaan, mikali henkilon toimintakyky on arvion perus-
teella heikentynyt sairauden tai vamman vuoksi yhtajaksoisesti vahintaan yhden
vuoden ajan. (Ikonen 2013, 109-110.)

Elakoityneen asumistukeen on oikeutettu henkilo, joka on tayttanyt 65 vuotta.
Asumistuen maara on 85 prosenttia kohtuulliseksi katsotuista asumismenoista,
joista on vahennetty asiakkaan perusomavastuun seka tulojen mukaan maaray-
tyvan lisdomavastuun yhteismaara. Tuen maaraan vaikuttavat lahes kaikki hen-
kilon ja taman puolison saamat bruttotulot. Sairausvakuutus taas korvaa tarpeel-
liseksi koetun sairaanhoidon kuluja, jotka ovat koostuvat yksityisen toimijan palk-
kioista. Sairausvakuutus korvaa myds sairauden hoitoon osoitettujen reseptilaak-

keiden kustannuksia joko osittain tai kokonaan. (lkonen 2013, 109-110.)

Yleensa kansanelakelaitokselta eli KELA:lta (kela.fi) saa korvauksen matkaku-
luista Iahimpaan julkisen tai yksityisen terveydenhuollon hoitolaitokseen tai 1aa-
kariin. Paaasiassa korvaus muotoutuu halvimman matkustustavan mukaan ja mi-
kali asiakas kayttaa muuta matkustustapaa, tulee hanella olla terveydenhuollon
todistama selvitys sen tarpeellisuudesta. Myos taksimatkan kustannusten kor-
vaus tulee kyseeseen, mikali esimerkiksi julkisten yhteyksien saaminen on han-
kalaa tai mahdotonta. Asiakkaan tarvitessa saattajan myds taman matkakulut
korvataan. Tama vaatii kuitenkin hoitohenkilokunnan selvityksen saattajan tar-
peellisuudesta. (lkonen 2013, 111.)

Asunnon muutos- ja korjaustyot auttavat henkilda selviytymaan kotonaan parem-
min. Muutos- remonttitdiden kustannusten korvauksia voi saada sosiaalihuolto-
lain (1301/2014 3:21 §), sotilasvammalain (404/1948 2:6 §), vammaispalvelulain
(380/1987 98§) ja liikenne- ja tapaturmavakuutuksen perusteella valtion asuntora-
haston (VAR) kautta.
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Sosiaalihuoltolakiin (1301/2014) nojaavia asunnon muutostydavustuksia myon-
netaan harkinnanvaraisesti eika niitd myonneta peruskorjauksia varten. Muutos-
téille on aihetta, kun asunnon varustaminen ja kunnostaminen on tarpeellista ko-
tona selviytymista ajatellen. Kotona asuvat kotihoidon piirissa olevat ikaantyneet
kayttavat usein valtion asuntorahaston korvausavustuksia asuntonsa muutostoi-
hin. Avustusta voidaan saada esimerkiksi myds hissien rakentamiseen ja kunto-
arvion avulla saadaan selville kiinteiston kokonaistilanne sekd mahdolliset kor-
jaustarpeet. Kyseinen tuki on tarkoitettu ikdantyneiden ja vammaisten henkiloi-
den jatkuvassa kaytdssa olevien kiinteistojen korjaamiseen. Vanhustyon keskus-
liitolla on kaytdssaan alueellisia korjausneuvoijia, joilta saa tarvittaessa apua ve-
teraanien ja ikdantyneiden asuntoihin tehtavien korjausten ja muutosten suunnit-
telussa seka avustusten hakemisessa. Korjausneuvojat antavat myos tukea
muutostoiden suorittajan etsimisessa. (lkonen 2013, 112-113.)

Suomen Kuntaliitto seka sosiaali- ja terveysministerié ovat antaneet yhdenmu-
kaisen ohjeen terveyskeskusten hoitovaline- ja hoitotarvikejakelusta (Hakkinen
2013). Valine- ja tarvikejakelu aloitetaan, mikali arvioidaan, etta tarve on pitkaai-
kaista, yleensa yli kolme kuukautta jatkuvaa. Palvelu perustuu yksildllisyyteen ja
tarpeen maarittelee hoitava ladkari tai hoitaja ladkarin kanssa yhteistydssa. Jaet-
tavat valineet ja tarvikkeet vaihtelevat kunnittain ja yleisimpia jaettavia tarvikkeita
ovat esimerkiksi diabetekseen liittyvat tarvikkeet, erilaiset haavanhoitotuotteet ja
hapen annon ja hengityksen tarvikkeet seka ladkeannostelun tarvikkeet. (lkonen
2013, 116-118.)

10.2 Hyvinvointia edistavat kotikaynnit

Kunta voi jarjestaa ikadantyneelle vaestdlleen myds hyvinvointia edistavia koti-
kaynteja seka terveytta edistavia kotikaynteja. Kuntien vastuulla on toiminnan jar-
jestaminen, sen suunnitelmallisuus, jatkuvuus ja seuranta. Kehittyva seka van-
huspalvelujen tarkea tydomuoto ovat juurikin hyvinvointia edistavat kotikaynnit.
Kotikayntien tavoitteena on tukea ikaantyneen kotona selviytymista niin, etta hen-
kildlla olisi mahdollisimman hyvat edellytykset asua omassa kodissaan mahdolli-

simman pitkdan nain halutessaan (Kuvio 10). (Ikonen 2013, 101.)
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Tukeminen,
Keskustelu, kannustaminen, Palveluista Johtopaatokset,
haastattelu toimintakyvyn tiedottaminen kirjaaminen
arviointi

Tulo
ikdantyneen
kotiin

N\ N\ \

Kuvio 10. Hyvinvointia edistavan kotikaynnin prosessi (lkonen 2013, 102).

Hyvinvointia edistavan kotikaynnin tekee sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
henkilQ, joista yleisimpia ovat sairaanhoitajat, kotihoidon ohjaajat seka terveyden-
hoitajat. Kokonaisuus, jota kaynneilla kasitelldaan, on laaja ja pitaa sisallaan esi-
merkiksi apuvalineita, terveydentilaa ja palvelujen tarvetta seka kotiaskareista
selviytymista ja asuinymparistoa koskevia aiheita. MyOs ravitsemus, sosiaaliset
suhteet seka liikunta ovat kotikayntien aihealueita. (lkonen 2013, 101-103.)
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11 APUVALINEET JA TEKNOLOGIA KOTONA ASUMISEN TUKENA

Apuvalineet ja erilaiset teknologiset ratkaisut ovat nykypaivana vahvassa roolissa
kotona selviytymisen tukijoina. Ne eivat korvaa inhimillista hoivaa ja hoitoa, mutta
lisaavat omalta osaltaan ikdantyneen itsenaista suoriutumista arjen toiminnoissa.
Teknologiasta on hyotya myos hoitajan tekemassa tyossa. Laadukkaasti toteu-
tettu apuvalinepalvelu on kayttajalahtdista ja ammattitaitoista, suunnitelmallista
seka tehokasta ja hyvin johdettua. (Ikonen 2013, 121-122.) Apuvalinepalvelujen
suosituksen (Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2003:7, 15) mukaan “asiak-
kaan tulee saada apuvélineeseen liittyvét palvelut nopeasti ja vaivattomasti heti,

kun apuvélinetarve on todettu” (Kuvio 11).

Apuvaline-

tarpeen

havaitsemi-
o nen
Apuvalineen l hzéi\('élﬁlﬂumr}_
palautus -

Apuvalineen
valinta

Apuvalineen
kayton
seuranta

Kuvio 11. Apuvalineprosessi (lkonen 2013, 122).
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Kunnan jarjestamisvastuulla on toimittaa ikdantyneiden apuvalinepalvelut seka
apuvalineet ja jarjestda asunnon muutostyot. Palvelut on porrastettu, mika tar-
koittaa, etta perusterveydenhuolto vastaa perusapuvalineista ja erikoissairaan-
hoito taas vaativampaa erityisosaamista vaativista apuvalineista. Apuvalinepro-
sessi toteutetaan yksilOllisesti, moniportaisesti ja on usean tahon yhteistyon ta-

pahtumien sarja. (Ikonen 2013, 122.)

Apuvalineilla tarkoitetaan laitteita tai valineita, jotka joko yllapitavat tai edistavat
henkilon osallisuutta tai toimintakykya sen heikettyda vamman, sairauden tai
ikdantymisen johdosta (lkonen 2013, 128). Apuvalineiden avulla henkild, jonka
toimintakyky on alentunut sairauden, vamman tai esimerkiksi ikdantymisen
vuoksi, kykenee toimintaa rajoittavista tekijoista huolimatta selviytymaan mahdol-
lisimman itsenaisesti (Sosiaaliturvaopas). Ongelmia erilaisten apuvalineiden
kayttdon ottamisessa tuottaa usein laitteiden nopea toiminta ja niiden vaihtuvuus
(Ikonen 2013, 128).

Kotona asuvat ikaantyneet kayttavat erilaisia apuvalineita seka teknologisia rat-
kaisuja arkisessa elamassaan. Esimerkkeja tallaisista ratkaisuista ovat turvaran-
nekkeet ja likkumista avustavat apuvalineet seka erilaisia ymparistonhallintalait-
teita kuten erilaiset muistuttajat ja sivua kaantava lukuteline seka porrasnostin.
My0s terveydentilan seuranta teknologian avulla on mahdollista. Esimerkkina hy-
vinvointiranneke tarjoaa mahdollisuuden saada apua paikalle, kun sen kayttaja
itse ei kykene enaa toimimaan. Erilaiset turvapuhelimet ovat useimmissa ikaan-
tyneiden kodeissa myos tuttuja nakyja. Teknologiset ratkaisut eivat kuitenkaan
aina ole pelkastaan toimintakykya yllapitavia koneita tai laitteita vaan niilla voi-
daan tuoda myds mielihyvaa ja iloa ikdantyneen elamaan. Teknologia mahdollis-
taa virikkeellisen toiminnan omassa kodissa. Esimerkiksi SmartCareTV saattaa
sisaltaa erilaisia peleja ja musiikkia seka kognitiivisia harjoituksia, joiden parissa
aika kuluu mukavasti. (lkonen 2013, 125-141.)

Teknologiaa kaytetdan yha enenevissa maarin ikdantyneiden hoidossa ja hoi-
vassa. Esimerkiksi kotikaynnit kirjataan useimmiten alypuhelimien avulla kdynnin
yhteydessa. Hyvin toimiessaan ja toteutuessaan oikein teknologia usein parantaa
ikdantyneiden elamanlaatua ja helpottaa kotihoitohenkilokunnan tyota, saastaa
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kustannuksia ja parantaa palvelujen saatavuutta. lkonen (2013) mainitsee teok-
sessaan Kehittyva kotihoito, ettd ETENE:n eli valtakunnallisen sosiaali- ja ter-
veysalan eettisen neuvottelukunnan mukaan teknologiaan liittyvat eettiset kysy-
mykset ovat samantapaisia kuin ylipaataan sosiaali- ja terveyspalveluissa. La-
hinna eettisyyteen liittyvat ongelmat ovat erilaisten tilanteiden monimuotoisuu-

desta ja erilaisista tulkinnoista johtuvia. (lkonen 2013, 125-127.)

Teknologiaa pyritaan hydédyntamaan niin, etta silla pyritdan kotihoidossa tuke-
maan ihmisarvoa, itsemaaraamisoikeutta, osallisuutta, hyvaa elamaa seka hoitoa
ja huolenpitoa. Tarpeellisen teknologian on oltava helposti saatavilla oikeuden-
mukaisesti ja yhdenvertaisesti ja siihen tulee turvautua vain asiakkaan suostu-
muksella. Teknologia ei saa haitata asiakkaan arkea, vaan sen tulee olla suju-
vasti osa sita eika se saa aiheuttaa vaaratilanteita. Kotihoidossa kaytettavan tek-
nologian tulee olla luotettavaa ja turvallista kayttaa ja sen tulee suojata asiakkaan
yksityisyytta. Lisaksi asiakkaalla tulee olla mahdollisuus tarkistaa itseaan koske-
via tietoja ja ammattilaisten tulee tassa auttaa asiakasta tarpeen mukaan. (lkonen
2013, 125-127.)

Teknologiaa kaytettdessa apuvalineena on huomioitava henkilokunnan riittava
koulutus ja perehdyttaminen asiaan. lkaantyneille suunnatut hyvat teknologiset
ratkaisut ottavat huomioon toimintakyvyn heikkenemisen asteittain. lkaantyneen
henkildon avuntarve ilmenee useimmiten ensimmaiseksi valinetoiminnoissa
(IADL; Instrumental Activities of Daily Living) sekd mydhemmin myos arkitoimin-
noissa ADL; Activities of Daily Living). Kotona asuvan ikaantyneen kannalta kat-
sottuna teknologian tehtavana on avustaa henkiloa niin, etta han selviytyy arki-

sissa toimissaan kotonaan. (lkonen 2013, 125-127.)
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12 KOTIPALVELUN ASIAKKAAN OMAISET JA LAHEISET

Kotipalvelun asiakkaan omaiset ja laheiset ovat tarkea voimavara asiakkaalle.
Omaisten osallistuminen kotihoitoon on vapaaehtoista ja asiakkaan palvelusuun-
nitelmaa tehtdessa on omaisten osuus kokonaisuudessa otettava huomioon ja
puheeksi. Omaisten osuus ja voimavarat otetaan kayttoon asiakassuhteissa,
joissa ne ovat kaytettavissa. (lkonen 2013, 40—41.) Kotihoidon jatkuvuutta uhkaa-
via tekijoitd ovat esimerkiksi ikdantyneen vaikea kayttaytyminen, omaishoitajan
vasyminen, ikdantyneen fyysisen toimintakyvyn heikentyminen ja sosiaali- ja ter-
veydenhuoltojarjestelman aiheuttamat riskitekijat (Aejmelaesus 2008, 244).
Omaishoidon tuella korvataan kotipalveluiden karsimisesta seka laitoshoidon ra-
joittamisesta johtuvaa hoivavajetta. Omaishoidon tuki syd vahemman yhteiskun-
nan varoja kuin laitoshoidon tai kotipalvelujen jarjestaminen. (Hiilamo & Hiilamo
2015, 51-52.)

Kotona annettavan hoidon merkitys korostuu omaishoidon tuen muodossa, mutta
tata ei ole kuitenkaan lisatty kysyntaa vastaavaksi, vaikka se olisikin yhteiskun-
nan varojen kannalta edullista. Toisaalta kyseinen lisdaminen lisaisi palvelun pai-
nottumista kotihoitoon ja vaarana talldin onkin ihmisen oikeus kotona vanhene-
misen maarittely mekaaniseksi inmisoikeudeksi seka ihmisarvoisen vanhuuden
perustaksi. Myds omaishoitaja voi uupua turvatessaan vakavien sairastapausten
kodinomaisen ja kotikeskeisen hoivan toteutumisen. (Hiilamo & Hiilamo 2015,
52.)

Nykypaivana yha useammat tyoikaiset ihmiset huomaavat tasapainoilevansa
oman tyonsa, lapsien ja omien vanhempiensa hoidon keskella. Tyossakayvista
ihmisista jopa kolmasosa hoivaa tai hoitaa oman tydnsa rinnalla omaa laheistaan,
joka tarvitsee ulkopuolista apua sairauden, korkean ian tai vamman vuoksi ja tal-
lainen toimintamalli kasvaa lahivuosina hoivamenojen saastopaineen alla seka
vaeston ikaantymisen vuoksi. Paineet tahan ovat olemassa silla ikaantyneiden
yksinaisyys puhuttaa ja paattajat ajavat laitoshoitoa vahemmalle ja panostavat
kotona tapahtuvaan hoivaan ja hoitoon. Seurauksena ovat uudet ruuhkavuodet,
joiden jo luuli olevan takanapain lasten kasvettua. Tilannetta kutsutaan myds ni-
mella kahden hoivan loukku. (Hiilamo & Hiilamo 2015, 12-15.)
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Useat tyOikaiset hoivaajat kokevat uupumuksen tunteita ja nama tunteet heijas-
televat myds hoivaajan tydelamaan aiheuttaen nain ongelmia myds siella.
Yleensa tilanteeseen liittyy myoOs taistelu ulkopuolisen avun saamiseksi ja ky-
seessa onkin eraanlainen psykologinen prosessi, jossa aviopuolisosta tulee hoi-
vattava tai lapsesta tulee vanhempansa hoitaja. Laheisen hoivaamiseen ei ole
olemassa biologista mallia ja se saattaa aiheuttaa neuvottomuutta, avuttomuutta
vihaa ja artymysta, tuskaa, epatietoisuutta seka kyllastymista. Hoivasuhde lahei-
seen saattaa olla kuitenkin myos mielekkyyden, ilon ja voiman lahde. Hoivasuh-
teesta heikkokuntoiseen laheiseen saattaa olla hankala puhua ulkopuolisille ja
usein myds unohdetaan kysya, mita hoitajalle kuuluu ja kuinka elama kannatte-
lee. (Hiilamo & Hiilamo 2015, 12—-15, 103.)

Yksi ihmisen perimmaisista toiveista on halu saada rakastaa, tulla rakastetuksi
ja ymmarretyksi. Toisten auttaminen ja hoivaaminen ovat valttamattéomia toimia
elaman jatkumisen kannalta. Nykypaivana, toisin kuin ennen vuotta 1970, mi-
kaan laki ei velvoita ketdan huolehtimaan toisesta aikuisesta vaan ihmista ohjaa
kasitys siitd, miten kunnollinen lapsi ja hyva puoliso toimivat tilanteessa, jossa
oman vanhemman tai puolison toimintakyky heikkenee niin, ettei han selvia it-
senaisesti vaan tarvitsee ulkopuolista apua paivittaisissa toimissaan. (Hiilamo &
Hiilamo 2015, 20) mukailevat teoksessaan THL:n vuonna 2013 teettamaa tutki-
musta, jonka mukaan melkein kaksi kolmasosaa yli 80 vuotiaista henkildista sai
apua laheisiltdan. Hoivaan sisaltyy seka hoivan kohteena olevan henkilén seka
hoivaajan yhteinen pyrkimys hoivattavan hyvinvoinnin parantamiseen. Henkiloi-
den valisessa hoivasuhteessa korostuvat vuorovaikutus ja ihmisten valiset suh-
teet. (Hiilamo & Hiilamo 2015, 17-20.)

Hoivan tulisi perustua myonteiselle tunteelle ja sen tunnusmerkkeja ovat esimer-
kiksi rakkaus ja vastuullisuus seka sitoutuminen ja kokonaisvaltainen huolenpito.
Tallaiset odotukset saattavat luoda erilaisia jannitteita hoivattavan ja hoivaajan
valille siita, millainen on oikea hoivatapa ja mita on lapsen ja vanhemman valinen
luonnollinen rakkaus. Myds moraaliset vaatimukset ovat yksi hoivasuhteen jan-
nitteiden tekija. Usein hoivasuhteessa on kyse valtasuhteesta, jossa hoivattava
alkaa hallita hoivaajan elamaa tai toisin pain. Hoivaaja saattaa tietamattaan
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omilla toimillaan tehda hoivattavasta avuttoman ja ulkopuolisesta avusta riippu-
vaisen, vaikka talla olisi viela edellytyksia itsenaiseen suoriutumiseen. (Hiilamo &
Hiilamo 2015, 20-22.)

Hoiva, jota ikdantyneen omaiset ja laheiset antavat ja jossa julkisella vallalla ei
ole osaansa, on epavirallista hoivaa. Muita hoivan muotoja ovat virallinen hoiva,
joka on julkisen vallan vastuulla seka puolivirallinen hoiva, jossa laheishoivaa tue-
taan julkisella vallalla esimerkiksi omaishoidontuella. Koska hoiva on osa arkiela-
maa, on sen sisaltda usein hankala maaritella. Esimerkiksi kodin siivoustehtavat
eivat ole varsinaisesti hoivaa, silla niilden tekeminen ei varsinaisesti kohdistu hoi-
dettavaan. Asia on toisin, mikali hoivattava ei enaa itse kykene kodin hoitami-
seen. Hoivan jatkuessa pitkaan, saattaa hoivaamisen ja hoidon raja muuttua epa-
selvaksi, kun hoivaaminen alkaa saada yha enenevassa maarin sairaanhoidolli-
sia muotoja, esimerkiksi ruokintaa PEG-letkun (pergutaaninen endoskooppinen
gastrostooma letku) avulla. (Hiilamo & Hiilamo 2015, 22-23, 24.)

Harva, jos kukaan ihmisista haluaa olla riippuvainen toisten ihmisten avusta ja
avun pyytaminen on usein hankalaa, sillda oma vajavaisuus on hankala puheen-
aihe. Ihmisia, jotka tarvitsevat apua, ei ole juurikaan ollut tutkimusten kohteina.
Avun tarpeen ilmituleminen liittyy usein jonkin toimintakyvyn osa-alueen tai koko
toimintakyvyn heikkenemiseen. Ulkopuolisen hoivan tarpeen laukaisee usein sai-
rastuminen ja ikdantyminen. Hoivan alkamisessa on havaittavissa nelja vaihetta,
jotka ovat hoivan tarpeen huomaaminen, vastuun ottaminen hoivaamisesta, hoi-
vatarpeen tyydyttaminen seka hoivan kohteena olevan henkilon hyvinvoinnin pa-
rantuminen hoivan tuloksena. lkaantyneille, jotka eivat enaa paase omin avuin
kodistaan ulos, ulkopuolinen hoiva saattaa olla ainoa mahdollisuus sosiaaliseen

kanssakaymiseen (Hiilamo & Hiilamo 2015, 23-25.)
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13 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA TUTKIMUSMENETELMA

Taman luvun tarkoitus on esitella opinnaytetydon tutkimuksen menetelma seka
aineiston keruumenetelma, tutkimuksen kohderyhma ja kuvata aineiston analyy-
simenetelmaa. Paneudumme my0s opinnaytetyomme luotettavuuteen ja eetti-

syyteen.

Opinnaytetyota varten kerattiin ikdantyneiden kotiin tuotettaviin palveluihin liitty-
vaa tutkimusaineistoa seka kirjallisuutta, jotka vastasivat avainsanoihin: ikaanty-
nyt, kotona asuminen, toimintakyky, yksinaisyys ja palvelut. Aiheeksi valitsimme
ikdantyneen kotona selviytymisen, koska vanhenevan vaestorakenteen lisdanty-
essa tarve kotiin suuntautuville palveluille tulee kasvamaan. Tama luo paineita
hoitotyon kehittymiselle ja kehittamiselle ikaantyneen kotiin suunnatuille palve-
luille. Kotihoidon tehtavana on erilaisten palvelujen yhteensovittaminen seka

ikdantyneen yksildllisten palvelun tarpeiden huomioiminen (Heinola 2007, 9.)

13.1 Aineiston keruu ja kohderyhma

Tutkimuksia ikaantyneiden palveluista on tehty aiemminkin ja saatujen tuloksien
pohjalta ikdantyneet ovat hyvin realistisia arvioimaan omaa toimintakykyaan.
Ikdantyneet ymmartavat avun tarkeyden fyysisten voimavarojen vahentyessa
seka sosiaalisen verkoston vahenemisen. Kotona asuva vanhus olisi paaasialli-
sesti tyytyvainen elaman jatkuvuuteen, mikali palveluiden saaminen olisi var-
mempaa. Esimerkiksi tutkimuksessa, joka on osa Yksinaisyydesta aitoon kohtaa-
miseen — hankketta (2016—2018), kasitelldan ikdantyneen yksinaisyytta. "Yksi-
naisyyden kokemuksia kotona asuvien iakkaiden elamassa” -tutkimuksen tulok-
sista ilmenee haastateltavien ajatuksia yksinaisyydesta ja sen torjumisesta. Suu-
rin osa haastateltavista toi esille ulkopuolisen avun merkityksen seka yhteisolli-
syyden. (Kangassalo & Teeri 2017, 288.)
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Taman opinnaytetyon tutkimuksen lahtokohtana oli ajatus siita, etta yhteiskun-
nassamme vallitsevan ikdihmisia koskevan otsikoinnin negatiivisen savyn sijaan
nostettaisiin esille ikdihmisten toimijuutta, yhteisollisyytta ja voimavaroja kotona
tarvittavissa arkisissa askareissa. Tutkimuksessa erityisesti kiinnostivat kotona
asuvat ikaihmiset, heidan omat kokemuksensa kotona selviytymisesta ja sosiaa-
lisesta verkostosta, seka millaiseksi arkielama muotoutuu ja millaisia tulevaisuu-
den ajatuksia ikdihmisella itsellaan on uusista terveyspalveluista ja uudesta lain-

saadannosta.

Opinnaytetydn haastatteluosuus toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena, jonka
pohjana kaytettiin itse luotua haastattelurunkoa. Haastattelut tapahtuivat ikaanty-
neiden kotona anonyymisti. Apuvalineina kaytettiin muistiinpanoja seka puhelinta
haastatteluiden tallentamiseen. Haastattelut toteutettiin vuoden 2018 loppupuo-

lella.

Opinnaytetyota varten tehty tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus.
Kvalitatiivisen tutkimuksen yksi perusasioista on havaintojen teoriapitoisuus ja
tama tarkoittaa sita, ettd tutkimuksen tulokseen vaikuttaa se, millainen kasitys
yksilolla on aiheen ilmidsta seka millaisia erilaisia merkityksia kyseiselle ilmidlle
annetaan ja viela se, millaisia valineita tutkimukseen kaytetaan. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa ei ole olemassa pelkastaan objektiivista tietoa, vaan tieto on sub-
jektiivista niin, etta tutkija paattda oman ymmarryksensa mukaan tutkimusasetel-
masta. Nain ajatellen tutkimuksen lahtékohtana kvalitatiivisessa tutkimuksessa

on tutkimuksen perusteluiden korostaminen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 25.)

Kvalitatiivinen tutkimus on luonteeltaan empiirista. Havaintoaineiston tarkastelu
ja argumentointi empiirisen analyysin kautta on ominaista laadulliselle tutkimuk-
selle. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 25, 27.) Litterointi on kvalitatiivisen tutkimuksen
yksi ty6laimpia vaiheita, silla yhden haastattelutunnin purkamiseen menee hel-
posti yksi tyopaiva. Litterointi kannattaa kuitenkin tehdd mahdollisimman pian
haastatteluiden jalkeen. Suositeltavaa on, ettd yhden haastattelun litteroimiseen
kaytetaan yksi paiva. (Valli 2018, 47—-48.)
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Luonteeltaan kvalitatiivinen tutkimus on “kokonaisvaltaista tiedon hankintaa” ja
aineiston keruu tapahtuu “luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa”. Lisaksi tutki-
muskohde valitaan tutkimuksen tarkoitusta silmalla pitaen. Laadullisessa tutki-
muksessa kaytetaan metodeja, joissa tutkittavana olevien mielipiteet ja nakemyk-
set tulevat esille, esimerkiksi teemahaastattelu. Laadullisen tutkimuksen tarkoitus
on ymmartaa tutkimuksen kohdetta ja perusajatuksena on, etta yksittaista ta-
pausta tutkimalla saadaan esille myds se, mika asia toistuu tutkimuksessa usein

ja mika on merkittavaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 164,182.)

Tutkimusta varten haastateltiin viitta kemilaista ikaantynytta. Kontakti heihin saa-
tiin Kemin kotipalvelun kautta. Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluna, jotta
haastattelutilanne olisi kotoisa ja kyseinen haastattelumalli antaisi haastatelta-
valle mahdollisuuden myds kertomiseen omin sanoin. Haastattelut suoritettiin
asiakkaiden kotona edelta sovittuina aikoina. Haastattelutilanteissa pyrittiin yh-
denmukaiseen haastatteluun ja linjaukseen, jotta analysointi olisi yksinkertaisem-

paa.

Tutkimuslupa pyydettiin Kemin kaupungin sosiaali- ja terveystoimen johdolta ja
lupa saatiin toukokuussa 2018 (LIITE 1). Toimeksiantajaksi (Toimeksiantosopi-
mus, LIITE 2) saatiin Kemin kaupunki ja tutkimussuunnitelma hyvaksytettiin kau-
pungin kotihoidolla, jonka kautta saatiin kontakti kotihoidon piirissa oleviin ikaan-
tyneisiin. Kaupungin kotihoidon tydntekijoille toimitettiin saatekirje (LIITE 3) seka
haastatteluun ilmoittautumislomake (LIITE 4). Kotihoidon tydntekijat jakoivat Kir-
jeen Kemin keskustan etelaiselle puolelle ja vastauslomakkeet kerattiin haluk-
kailta ja heihin oltiin henkilokohtaisesti yhteydessa. Kaiken kaikkiaan halukkaita
haastatteluun ilmoittautui 13, mutta lopullinen maara putosi viiteen mielenmuu-
tosten vuoksi. Haastattelut suoritettiin vuoden 2018 loppuun mennessa. Kaikki
haastateltavat olivat yli 80-vuotiaita, kotipalvelun asiakkaita ja jokainen heista
asui yksin. Haastattelut sujuivat vaivattomasti lukuun ottamatta yhta, jonka vas-
taukset esitettyihin kysymyksiin olivat suurelta osin epaselvia, rikkonaisia ja asia-

yhteyteen liittymattomia.
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Yleisimmat aineistonkeruumenetelmat kvalitatiivisessa tutkimuksessa ovat ha-
vainnointi ja haastattelu seka kysely ja neljantena viela erilaisista dokumenteista
|0ydetty ja etsitty tieto. Tutkimuksessa yhdistettiin havainnointi seka haastattelu,
silla haluttiin saada tietoa siita, miten tutkimuksen kohteet kokevat opinnaytetyon
aiheet eli kotona asumisen, yksinaisyyden seka kotiin tarjottavat palvelut. Lisaksi,
koska tutkimuskohteena olivat ikdantyneet ihmiset, koettiin, ettd haastattelu on
luontevin tapa kerata aineistoa tutkimukseen. Haastattelu tutkimustyylind on
joustava ja sen aikana on mahdollisuus esimerkiksi toistaa kysymys, palata ai-
kaisempaan aiheeseen, selventdad ongelmakohtia ja oikaista vaarinkasityksia
seka kayda haastateltavan kanssa avointa keskustelua ja samaan aikaan tutkija

kykenee havainnoimaan tutkittavaansa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 83, 85.)

Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluna ja ne suoritettiin yksildhaastatteluina
haastateltavien kotona turvallisessa ja tutussa ymparistdossa. Luonteeltaan tee-
mahaastattelu on avoin ja sen vuoksi hyvin lahelld syvahaastattelua. Teema-
haastattelu etenee vaiheittain ja teemoja tarkentavilla kysymyksilla. Lisaksi haas-
tateltavan vastauksista riippuen kysymyksia kyetaan tarvittaessa tarkentamaan.
Teemahaastattelun tarkoitus on 10ytaa vastauksia tutkimustehtavan ja tutkimuk-
sen tarkoituksen mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 87, 88.) Haastattelu voi myds
tuoda vaihtelua yksin asuvan ikaantyneen arkeen. Se saattaa olla jopa paivan
odotetuin hetki. Mikali haastattelu tehdaan ikdantyneen kotona, saattaa haastat-
telu tuntua enemman vierailulta kuin haastattelutilanteelta. lkdantyneilla kuuluu
perinteisesti pullakahvit sosiaalisiin kanssakaymisiin. (Ruusuvuori & Tiittula
2005,129.)

Haastatteluiden aluksi kysyttiin lupa keskustelun nauhoittamiselle ja anonyymi-
teettia ja luottamuksellisuutta painotettiin. Haastatteluiden apuna kaytettiin itse
luotua haastattelurunkoa (LIITE 5), jonka avulla haastattelut etenivat teemoittain.
Tallennusmenetelmana kaytettiin kirjoittamista seka nauhoittamista matkapuhe-
limella. Kaikille haastateltaville esitettiin samat kysymykset, joskin hieman eri jar-
jestyksessa tilanteesta riippuen ja haastateltavat saivat vastata kysymyksiin
omaan tahtiinsa, omin sanoin ja henkilékohtaisten mielipiteidensa pohjalta. Haas-
tattelut litteroitiin nopeasti niiden tekemisen jalkeen kirjaimellisesti niin, ettei mi-

taan tietoa jaanyt ulkopuolelle. Litteroinnin aikana aineistoon paasi sisalle niin,
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etta erilaiset mielialat tulivat myos esille. Haastattelut tallennettiin tietokoneelle,
josta ne sitten tulostettiin jatkokasittelya varten. Litteroidun aineiston fonttikoko
oli 12 ja rivivali 1,5. Kaiken kaikkiaan litteroidun aineiston sivumaara on 18. Mu-
kana on paljon asiaa myos aiheista, jotka eivat liity tutkimukseen ja litterointi on
tapahtunut puhekielella, jolloin teksti on paikoitellen sekavan nakoista ja hanka-
laa luettavaa. Ajallisesti itse haastattelut kestivat noin 25 minuutista 40 minuuttiin.
Haastattelutilanteet olivat rauhallisia ja etenivat ikdantyneiden ehdoilla ja heidan

vointinsa huomioon ottaen. Nain ollen eettinen puoli huomioitiin tilanteissa myo0s.

13.2 Aineiston analyysi

Aineiston analyysin tavoitteena on saada selkea ja kokonaisvaltainen kasitys asi-
asta, jota ollaan tutkimassa. Sisallonanalyysi on laadullisen tutkimuksen perus-
menetelma. Periaatteessa suurin osa laadullisen tutkimuksen analyysimenetel-
mista perustuvat juurikin sisalldnanalyysiin. Laadullista tutkimusta voidaan lahtea
analysoimaan aineistolahtodisesti, teoriaohjaavasti tai teorialahtdisesti. Tassa
opinnaytetyossa tutkimuksen aineisto analysoitiin aineistolahtoisesti, jossa tutki-
musaineisto ensin kuvataan eli olennainen osa aineistosta nostetaan esiin tutki-
muskysymysten nakokulmasta katsottuna. Kuvausvaiheen jalkeen aineistosta
pyritdan I6ytamaan merkityskokonaisuuksia, jotka samanlaisuuden ja yhteenkuu-
luvaisuuden perusteella muodostavat oman kokonaisuutensa. Samaan aikaan
kokonaisuudesta irrotetaan asiaan liittymattomat merkitykset, jotka ovat yhdisty-
neend toisiin kokonaisuuksiin oman tarkoituksensa mukaisesti. Taman kaltai-
sessa analyysissa pyrkimyksena on yleistaa aineistossa esiintyneet kuvaukset
tematisoinnin, kasitteellistamisen tai kerronnallisen eli narratiivisen toiminnan
kautta. (Tuomi & Sarajarvi 2010, 107, 112, 114-115.)

Tutkimuksesta saadun aineiston sisallénanalyysi toteutettiin ensin litteroimalla
haastattelut, jonka jalkeen litteroidulle aineistolle esitettiin tutkimuskysymykset.
Aineistosta poimittiin kysymyksiin vastaavat lauseet ja lausahdukset, jonka jal-
keen loydetyt vastaukset pelkistettiin ja muodostettiin samaa tarkoittavia merki-

tyskokonaisuuksia, joiden paakategorioiksi muodostuivat yksinaisyys, tyytyvai-
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syys palveluihin seka arjen toimiminen palveluiden avulla. Esiin nousseet merki-

tyskokonaisuudet vastasivat sisalloltaan myos tutkimuskysymyksissa esiintyvia

aiheita. Keskustelu aineiston kanssa kulkee ympyraa, jossa tutkija vertailee omaa

tulkintaansa saatuun aineistoon. (Tuomi & Sarajarvi 2010, 115.)

TAULUKKO 1 Esimerkki merkityskokonaisuuden etsimisesta tutkimuksessa

ko antaa, niin siind menee

kauan...”

Alkuperainen lause Pelkistetty lause Merkitys
“...sosiaalinen kanssakayminen ois | Sosiaalinen kanssa- | Yksinaisyys
tietenki ihan mukavaa” kayminen olisi suota-

vaa
“..ootusajat on pitkia. Halytyksenki | Palvelun saamisen | Tyytymattomyys

odottaminen pitkaan

palveluiden laa-

tuun

“Hoivahenkilokunta on ystavallista”

Hoivahenkilokunta
on ystavallista

Tyytyvaisyys pal-
veluiden laatuun

Merkityskokonaisuuksien esiintuomisen jalkeen saatuja kokonaisuuksia verrattiin

toisiinsa ja yhdistettiin samankaltaisia keskenaan. Ulkopuolelle jatettiin kokonai-

suudet, jotka eivat vastanneet esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Nain saimme ko-

konaiskuvan siita, miten tutkimuskohteena olleet kokivat tutkimuskysymyksissa

esitetyt kysymykset ja vastaukset olivat valmiina.
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13.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Haastattelut tehtiin haastateltavan kotona kyselylomakkeen ja nauhurin avulla.
Haastateltavien nimet eivat tule julki opinnaytetydssa. Haastattelut tehtiin hy-
vassa hengessa ja ikaantyneita kunnioittaen. Heilla oli oikeus olla vastaamatta
tai perua halutessaan haastattelu. Pidimme saamamme yhteystiedot vain itsel-
lamme tallessa opinnaytetydn ja haastattelujen ajan. Pyrimme toimimaan eetti-

sesti oikein ja luotettavasti.

Noudatimme salassapitolakia (Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta
621/1999) pitamalla haastateltavien henkildtiedot salassa ja havitimme kaikki
haastateltavien tietoja koskevat tiedot heti, kun niitd ei enaa tarvittu. Lisaksi toi-
mimme ammatillisesti ja ikaantyneita kunnioittaen. Toimimme myos terveyden-
huoltolain mukaisesti eli pidimme huolen tietosuojasta ja kunnioitimme yksilolli-
syyttd. Noudatamme tekemiamme  sopimuksia. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010.)

Reliabiliteetti ja validiteetti mittaavat tutkimuksen luotettavuutta ja laatua. Tutki-
muksen luotettavuutta tarkastellaan luotettavuuskasitteiden avulla. (Kananen
2017, 174-175.) Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten pysyvyytta ja validititeetti sita,
etta tutkitaan oikeita asioita. Tutkimuksen validiteetti liittyy tutkimuksen suunnit-
teluun eli tutkimusasetelmaan ja aineiston analyysiin eli syy-seuraussuhteen oi-
keaan analysointiin. Reliabiliteetti liittyy tutkimuksen toteutukseen. (Kananen
2017, 176.) Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuustarkastelu jaa usein arvion
varaan, koska luotettavuutta ei voi laskea kuten kvantitatiivisessa tutkimuksessa.
Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuus on tutkijan arvioinnin ja nayton va-
rassa. (Kananen 2017, 174—175.) Aineisto kerattiin haastatteluin ja ei nain ollen

ole laskettavissa, vaan analysoitavissa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista ei ole olemassa yksiselit-
teista ohjetta. Tutkimus arvioidaan kokonaisuutena, jolloin sen johdonmukaisuus
painottuu. Tutkimuksen kohde ja tarkoitus eli miksi ja mita tutkitaan, tulee olla
perustellusti selvilla. Tutkijan tulee olla sitoutunut tutkimukseen ja hanen kannat-

taa varata riittavasti aikaa sen tekemiseen. Aineisto tulee kerata luotettavasti ja
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mahdolliset ongelmat haastattelun aikana tulee ennakoida, esimerkiksi nauhurin
toimivuus. Myos muistiinpanovalineitd kannattaa varata riittavasti. Tutkimusta
tehtaessa tulee pohtia sita, milla perusteella tutkimuksen tiedonantajat valittiin ja
miten heihin otettiin yhteytta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 126-165.)

Tutkijan tulee huolehtia siita, ettd haastateltavien henkildllisyys ei paljastu mis-
saan vaiheessa tutkimusta ja tutkija havittaa keratyn materiaalin luotettavasti tut-
kimuksen valmistuttua. Tutkimuksessa tulee myos arvioida tutkija-tiedonantaja-
suhde, eli miten suhde heidan suhteensa toimi. Haastateltavien sanoja tulee lai-
nata harkiten ja tarkasti seka olla tarkkana analysoinnissa, jottei haastateltavan
mielipiteissa ja sanomisissa tule vaarinymmarryksia. Tutkimuksen kesto kannat-
taa arvioida. Aineiston analysointiin kannattaa kiinnittaa huomiota, jotta se tulee
tehtya luotettavasti ja eettisesti oikein. Tutkimuksessa on oltava raportointi eli sel-
vitys siita, ettd miten tutkimusaineisto koottiin ja analysoitiin seka mihin tuloksiin
ja johtopaatoksiin tutkimuksessa paadyttiin. Vastuu tutkimuksen on rehellisyy-
desta ja vilpittomyydesta on tutkijoilla. Tutkijoiden tulee huolehtia, etta tutkimus-
suunnitelma on laadukas, tutkimusasetelma sopiva ja raportointi on hyvin tehty.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 126-165.)

Tutkimuksemme on myds eettisesti oikein toteutettu. Haastateltavat olivat tunte-
mattomia henkil6ita, joihin kenellakdan meista ei ollut aikaisempia kontakteja.
Myodskaan Kemin kaupungin kotihoito ei ole kenenkdaan oma tyopaikka, joten
puolueellisuutta tai vaarinkaytéon mahdollisuutta ei ollut. Haastateltavia ei johda-
teltu haluttuun suuntaan, vaan pyrimme kaikin tavoin olemaan neutraaleja ja tuo-
maan ikaantyneiden omia mielipiteita esille. Aineiston analyysissa kaytimme
ikdantyneiden omia kokemuksia kirjaimellisesti tulosten selvittamiseen mitaan

niista muuttamatta.
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14 TUTKIMUSTULOKSET

Haastatteluiden kautta saatiin paljon tietoa ikdantyneiden tuntemuksista kotona
asumisesta. Moni koki itsensa yksinaiseksi, mutta ei halunnut muuttaa kodistaan
pois. Havainnoinnin kautta huomattiin, etta kasitys palveluasumisesta laitosmai-
sena paikkana on vahvana mielessa. Kaikki haastateltavat mainitsivat tyonteki-
jéiden kiireen kotipalvelussa. Kiireeseen voi jokainen tyontekija osaltaan vaikut-
taa omalla kayttaytymiselldan. Vanhusten kanssa tydskennellessa tarvitaan ky-
kya arvioida ikdantyvan palveluntarvetta kokonaisuutena, johon kuuluu ikaihmi-

sen omien voimavarojen tunnistaminen ja niiden tukeminen.

Haastateltavista kaikki olivat paasaantoisesti tyytyvaisia kotona asumiseen ei-
vatka halunneet muuttaa palvelutaloon. Oman kodin tuomaa rauhaa ja yksityi-
syytta pidettiin tarkeina asioina. Osittaista tyytymattomyytta koettiin vain oman
toimintakyvyn heikkenemisen osalta. Eras haastateltava oli kuitenkin kiinnostunut

palvelutaloasumisesta, silla han koki olevansa yksinainen paivittain.

“Vanhusten on hyvé asua kotona, jos henkilbkunta ké&y valilla”
“T'édmé kotona asuminen on ollu ainaki toistaiseksi hyvé ratkaisu.”

“Miné& olen hyvin paljon joutunu olemaan sairaalassa, mutta miné
haluan asua yksin.”

‘Kylld miné tykkaan, ettéd asutaan kotona. Mulla on kaikki hyvin
ku, sukulaisia on niin paljon ja ne hoitaa asioita.”

“Oon tyytyvéinen kotona asumisseen, muttako yhteiskunnalla pi-
tidis olla enédmpi aikaa ja pitéis olla tydntekijbitd endmpi, jokkaiseen
piiriin pari tybntekijéé lissééa.”

“Toisinaan tuntuu, etta tdssé on niin kovin yksinéista, ettéa pitais
paésta jonneki muualle.”

“Kuulin justiinsa, ettéd on paljon tdmmdsid minun kaltasia ihmi-
Si&, ettd on yksinéisia, ettd ne on sitte l&hteny sinne asumaan,
miss& on enemmén ihmisié.”
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Tutkimusta varten haastatellut ikdantyneet selvisivat kotona kotiin tuotettavien
palveluiden turvin hyvin. Osalla haastateltavia kotipalvelu kavi vain kaksi kertaa
paivassa ja osalla kotipalvelu kavi neljasti paivassa. Lisaksi palveluita saatiin yk-
sityiselta seka kolmannelta sektorilta. Tarkein kotiin tuotettava palvelu oli kuiten-
kin kotipalvelu, jonka tehtavana on ohjata ikaantyneitd heidan laakehoidossa,
opastaa laakkeiden oikeanlainen kayttd, taata lIadkehoidon onnistuminen seka

seurata ladkkeiden vaikutusta.

“Miné ite laitan ruuan ja kotipalvelu huolehtii laékkeet kaksi kertaa
péaivéassa. Siivooja kdy joka toinen viikko”

“Aika vahan kdy muut, ku kotipalvelu”

Kotiin tuotettavista palveluista kotipalvelua pidettiin tarkeimpana osana, vaikka
osittaista tyytymattomyytta ilmenikin. Tarkeimpana asiana ikaantyneiden osalta
palveluiden heikentyneessa laadussa ilmeni tyontekijoiden kiire ja vahainen
maara. Haastateltavat kokivat, ettd palveluun varattu aika oli liilan lyhyt. Lisaksi

avun saaminen hitaasti loi tyytymattomyyden ilmapiiria.

“Ei saa séanndllisesti ruokia ja ootusajat on pitkia. Hélytyksenki
ko antaa niin siind menee kauan, ku niita tybntekijéitd on niin vé-
hén.”

“Hoitajilla on aina kiire, ei ole riittdvésti aikaa. Ei mene viittatoista
minuuttia. Vetasevat tukisukat jalkaan ja kysyvét, onko sinulla jo-
takin muuta mité vois tehdé ja miné sanon, etté ei niin sillon me-
nee ulos”

“Hoitajilla ei ole ku se 10-15 minuuttia niin ei se ole tarpeeksi.”
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Haastateltavien mukaan halytyspuhelimella soittaminen maksoi liikaa ja avun
saaminen paikan paalle kesti lilan kauan. Eraan haastateltavan mukaan han jou-
tui olemaan vatsataudista johtuvan sotkun keskella kolme-nelja tuntia. Eras haas-

tateltava moitti kotipalvelua luottamuksen puutteesta laakkeenannon osalta.

“Miten maa nyt sanosin, maa oon sanonuki néille tytoille ko ne
sanoo, etté heilld on ohjeistus ettd he on vieressd ku méa otan
laékkeet ettéd ku méé oon montakymmenté vuotta kotona ensin
hakenu ne lddkkeet apteekista ja sitten maéa olen dosettiin ne ja-
kanu ja vield oftanu eikd oo koskaan mulle sattunu semmosia
virheité niin miksi minun luotto on menny ihan huonoksi. Ei ne
osannu sanoa sithen mitdén.”

Tutkimuksessamme ikaantyneet korostavat vuorovaikutussuhteidensa tarkeytta
enemman kuin sosiaalisen verkoston laajuutta. Keskusteluja kaivattiin niin omais-
ten kuin hoitotyontekijan kanssa. Kotiin tuotettavien palveluiden henkilokunta ko-
ettiin paasaantoisesti ystavallisena ja ammattitaitoisena ja palveluista oltiin hyvin
Kiitollisia. Tutkimuksessa kavi ilmi merkityksellisten ihmissuhteiden menetykset
seka uusien suhteiden solmimisen vaikeus. Terveydentilan muutokset vaikeutta-
vat sosiaalisten suhteiden yllapitoa ja aiheuttavat yksinaisyyden tunnetta. Suu-
rimmaksi ongelmaksi koettiin kuitenkin tyontekijoiden riittamattomyys ja ainainen

kiire.

“Hoivahenkilbkunta on ystévéllistd”

“Olen hyvin kiitollinen palveluista.”

“Aikaa pitéis olla. Tdmmédnen sosiaalinen kanssakdyminen ois
tietenki ihan mukavaa”

“Olishan se kiva néhdéa ihmisié muttei sitd ennéé jaksa.”

“Eipé& ké&y vieraita, vaikka olis kiva ndh& muita.”
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Lahes kaikki tutkimukseen osallistuneista ikaantyneista kokivat yksinaisyytta.
Kaikki haastateltavat asuivat yksin ja useimmilla ainoat vieraat olivat kotipalvelui-

den tydntekijat.
“Miné& olen aivan yksindinen. Minulla oli vaimo muftta ei jGény
yhtéén lasta.”
“Minulla ei ole ketéén omaisia.”
“Ei minulla oo kettdén, kelle miné soittasin.”
“Ei kukkaan ennd&é paljon kulje, kun ystévéni on kuolleet.”

“Puhelimella pian yhteytta, mutta taalla ei kdy kyllé kukaan.”

He, joilla oli sukulaisia, kertoivat saavansa heiltd apua, mutta muiden haastatel-
tavien sosiaalinen kanssakayminen rajoittui kotipalvelutyontekijoiden pikaiseen
kayntiin. Eras ikaantynyt kertoi olleensa jo niin kauan yksin, ettei enaa osannut

ajatella koko asiaa.

“Ei sen kummemmin tunnu yksin&iselta, kun on jo niin kauan ollu
tdssé yksindén”

Toinen ei kokenut olevansa yksinainen, vaikka kertoikin lastensa olevan huolis-
saan, kun han ei kdynyt enaa missaan. Yksi haastateltavista oli selvasti miettinyt
palvelutaloon muuttamista yksinaisyyden poistamiseksi, mutta oman rauhan me-

nettamisen pelko toimi jarruna muuttamisen suhteen.

“En ole pahemmin yksindinen, ku mé&a ratkon ristikoita ja luen”

“Poika kylla sillon ku se on liikkeelléa niin tekee minulle kauppareis-
suja.”

“Tytar kaikesta huolehtii.”

“Minulla on oma poika, joka aina huolehtii ruuan tdnne. Se kay
Joka péaiva.”
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Tutkimuksesta selvisi, etta yksinaisyyden taustalla on fyysisia (likkumisen vai-
keus), ja sosiaalisia (leskeys, omaisten kaukana asuminen) tekijoita. Yksinaisyy-
teen vaikutti suuresti se, miten siihen suhtaudutaan. Oma aktiivisuus, tieto seka
ulkopuolinen kannustus auttoi ikaantynytta luomaan sosiaalisia suhteita. Erilaiset
palvelut kuten paivatoiminta, viriketoiminta seka vertaistukiryhmat ohjasivat myos

ikdantynytta sosiaaliseen kanssakaymiseen.

“Péivét sujuu hyvin. Kun tulee olo, etté pitda paasté ulos, niin
vaatteet vain péélle ja ulos”

“Kéyn ite tuossa S-Marketissa kaupassa”
“Tuolijumpassa kéyn ja se riittdd menoiksi”

‘Miné tykkaén kdya pienempié lenkkejé ja rannassa istumassa
gallerian vieressé, siind menee tunti toista”

“Ei ole mitadn muuta toimintaa, ku ulkoilu.”
‘“Méaéa pystyn iteki vdhé&n huushollaamaan.”
“Miné& haluaisin jotaki toimintaa.”

“Miné katton televisiota, ku emminé uskalla liikkua ulkona, ku on
niin liukas.”

Haastatteluiden aikana kavi myds ilmi ikaantyneiden huoli kotipalvelun tyonteki-
jéiden jaksamisesta. Huolta herattivat tyontekijdiden vahyys ja raskas tyo seka
se, kuinka hoitajat jaksavat ainaista kiirettd. Suoria terveisia kerrottiin paattajille
siita, kuinka ikdantyneiden hoitamiseen taytyisi saada lisaa rahaa ja muistaa se,

etta hekin ovat viela ihmisia, eivatka vain taakkana muille.

“Tyobntekijoita pittdis saaha endmpi, ettd ne ei kuluis loppuun,
mutta kaupunki pannee muuhun rahhaa ja unohtaa hoitaa van-
hoja.”

“Osittain olen tyytyvéinen néihin palveluihin mutta sinne pittéis
saaha lisséa henkilbkuntaa se on varma. Ne tytét on niin vasy-
neita, niin védsyneitéd. Osa niistd on vdhdn omalaatusia mutta on
ystévéllisia.”
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15 JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksen perusteella kotiin tuotettavien palveluiden laadussa olisi ke-
hitettavaa eniten palveluajan ja kiireen osalta. Kotihoidon tyéntekijéiden tulisi pyr-
kia luomaan mahdollisimman kiireeton asiakaskaynti, jotta ikdantyvat eivat kokisi
omaa hoitoaan stressaavaksi tilanteeksi. Kotihoidon tyo voi perustua myos kut-
sumukseen, jolloin tydn tavoitteena on edistda vanhuksen hyvaa elamaa, mah-

dollisimman eettisesti auttaen. (Naslindh-Ylipangar 2012, 166).

Yhteiskunnan tulisi luovuttaa enemman resursseja kotihoitoon, jotta palvelua
saataisiin kiireettomammaksi tapahtumaksi. Erilaisia kotiin tuotettavia palveluita
on tarjolla yksityiseltakin sektorilta, mutta naista tulee maksaa erikseen ja se saat-
taa muodostua esteeksi joillekin kotitalouksille. Lisaksi kotihoidon ammattilaisten
tulee kiinnittdd huomiota toimintakyvyn tilaan ja palveluiden tarpeeseen, jotta asi-
akkaan toimintakykya voitaisiin tukea ja parantaa itsenaisen suoriutumisen mah-
dollisuutta. (Heinola & Luoma 2007, 39).

Palvelusuunnitelman lapikayminen ja yksilollinen palvelun tarpeen kartoitus tulisi
tehda jokaiselle kotipalvelua kayttavalle ikaantyneelle niin, ettd palvelut tukisivat
hanen omaa toimintakykyaan. Asiakkaille tulee selkeasti kertoa, mika palvelu
kuuluu julkisten palveluiden piiriin ja mika on asiakkaan itse maksettavaa palve-
lua. Nain he voisivat ottaa enemman julkisen vallan ulkopuolisia palveluita kayt-

toonsa taloudellisen tilanteensa huomioiden.

Vanhusty0ssa tulee kayttaa ikaantyneen voimavaroja enemman hyodyksi, kun
suunnitellaan yksildllistd hoitoprosessia. Voimavaraistavaan vanhustyohon kuu-
luu myos elamankokemus ja viisaus, joka yksilon ainutkertaisesta tarinasta ja
taustasta ilmenee. (Naslindh-Ylispangar 2012, 166.) Hyvalla johtamisella saa-
daan tyytyvaisempia tyontekijoita ja tyytyvaisempia vanhuksia. Tydhyvinvoinnin
tukeminen seka toimivan tydympariston ja tyokykya tukevan ympariston luomi-
nen auttaisi johtoa vanhustydssa valitsemaan uusia toimintatapoja ja tukemaan

ikdantyneen voimavaroja (Kulmala 2017, 11.)
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Palveluiden saatavuuden helpottaminen ja palvelujen laadun kehittaminen on
ikdantyneille tarkeaa. Tutkimuksen kautta saatiin selville se, etta haastateltavien
kannalta katsottuna palveluiden laatuun vaikutti tydntekijoiden kiire ja lyhyt hoi-
vaan ja hoitoon kaytetty aika, soveltuvuus alalle, ammattitaidon puute seka joi-
denkin palveluiden osalta korkea hinta. Sosiaalista kanssakaymista ja kiireetto-
myytta toivottiin useimmissa kohteissa. Vanhukselle olennaisinta on, ettd hanen
sen hetkisiin tarpeisiin vastataan, ei ainoastaan poliittisilla paatoksilla, vaan yk-

sinkertaisesti hoitoa antamalla (Hoppania ym. 2017, 97).

Tutkimus osoitti sen, etta ikdaantyneet haluavat asua kotona palveluiden turvin.
Kuitenkin he kaipaavat inhimillisia ihmiskontakteja ja pitkat yksinoloajat koettiin-
kin kotona asumisen nurjana puolena. Harvalla kavi enaa muita vieraita kuin ko-
tipalvelun tyontekijoita ja se koettiin ongelmalliseksi. Ne, joilla on omaisia turva-
naan, kokivat kotona asumisen huomattavasti mielekkdammaksi kuin ne, joilla
omaisia tai laheisia ei ollut. Oma koti oli kuitenkin kullan kallis jokaiselle haastat-
teluun osallistuneelle ja palveluista, jotka edesauttoivat kotona asumista, oltiin
kiitollisia. Palveluiden toivottiin myos jatkuvan ja niihin oltiin paasaantoisesti tyy-

tyvaisia.

Viimeaikaisten kirjoitusten mukaan ikaantyneiden palveluiden ja hoidon laatu
vaihtelee suuresti eri hoitoyksikkojen valilla. |akkaat ovat eriarvoisessa asemassa
riippuen hoitoyksikosta tai siitd missa kunnassa kukin asuu (Kivela & Vaapio
2011, 208). Vanhustenhoidon ja vanhuspalveluiden maaraa ja laatua tulee val-
voa ja valvonnan tulisi perustua oma-aloitteisuuteen, kyselyihin seka tarpeellisuu-
den arviointiin. Viranomaisten toiminta tulisi olla maaratietoista ja paattavaista.
(Kivela & Vaapio 2011, 235.) Kotona asuvien ikaantyneiden turvallisuudessa, ul-
koilun mahdollistamisessa ja asiointipalveluissa on havaittu perustuslaillisia puut-
teita (Maki-Petaja-Leinonen & Karvonen-Kalkaja 2017, 147).

Vuonna 2014 voimaan tulleeseen vanhuspalvelulakiin eivat sisaltyneet palvelu-
oikeudet. Lain tarkoituksena on edesauttaa ikaantyneiden mahdollisuutta vaikut-
taa ja osallistua itsedan ja omaa elamaansa koskevan hoivan ja hoidon paatok-
siin ja toteuttamistapoihin. (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 1:1 §.) Kuitenkaan lakiin
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ei ole kirjattu esimerkiksi saannoksia siita, millaisia hoitajamitoituksia asiakasta
kohti tulee kayttaa hoivan eri toteuttamismuodoissa kuten laitoshoidossa, palve-
luasumisessa seka kotihoidossa. Lakiin jai kifjaamatta myds sanktiot kunnille,
jotka eivat noudata hoitajamitoitussuosituksia, vaikkakin mitoitus onkin vain suo-
situs. (Hiilamo & Hiilamo 2015, 37.)

Tutkimuksemme mukaan ikdantyneet haluavat ja toivovat kotipalvelun henkil6-
kunnan palvelutilanteelta kiireettomyytta. Ikdantyneiden halu osallistua hoitoonsa
voimiensa mukaisesti auttaa yksilollisen hoidon toteuttamista. Keskeista on tukea
kaikin puolin ikdantyneen asumista itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen (Voutilai-
nen ym. 2008, 105, 116.) Oman tutkimuksemme mukaan kotona selviytyminen
mahdollisimman pitkdan on ikaantyneen toive ja tavoite. Ehed Elaman Ehtoo
Hanke toteaa myos kotona asumisen olevan Suomen vanhustenhuollon paino-

pistealueena (Arolaakso & Tervaskanto-Maentausta 2017, 291).

Arvot ja ihmiskasitys todentuvat kaikissa vanhustyon palveluprosessin vaiheissa.
Ne ilmentavat sita, minkalaisia vanhuspalveluita maaritellaan ja miksi, minkalai-
sia palveluita toteutetaan, miten vanhusten tarpeet huomioidaan ja miten he ovat
mukana esimerkiksi kehittamishankkeissa. Vanhustydssa arvot vaikuttavat toi-
mintatapoihin ja paamaariin. Arvot maaritelladn ihmisen alitajuisen tavoittelun
kautta. Ihmiskasitys nakyy siina, miten kohtelemme muita ihmisia ja miten pu-
humme heista. Ihmiskasitykseen vaikuttavat kulttuuriperinteet, ideologiat, uskon-
not, erilaiset uskomukset ja kokemukset ja teoreettinen tieto ihmisesta. Eettisesti
koskettavat tilanteet ja niihin liittyva paatoksenteko ovat vanhustyossa jokapai-
vaisia asioita, silla vanhustydssa ollaan jatkuvasti tekemisissa ihmisten kanssa ja
useat heista ovat erittdin haavoittuvassa elamantilanteessa. (Kulmala 2017, 174—
178.)

Ikdantyneen onnistunut vanheneminen vaatii sairauksien ehkaisya ja tehokasta
hoitoa seka fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn yllapitamista (Heikkinen ym.
2013, 397). Jaksamiseen vaikuttavat ikdantyneen fyysinen, psyykkinen, ja sosi-
aalinen toimintakyky. Toimintakyvyn tukeminen ja sen heikkenemisen varhainen
ehkaiseminen mahdollistavat ikdantyneen kotona asumisen. (Kan & Pohjola
2012, 314.) Toimintakykya yllapitava toiminta vaikuttaa ikaantyneella oleellisesti
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elamanlaatuun (Aejmelaeus ym. 2007, 35). Toimintakykya yllapidetaan niin, etta
ikdantyminen tuntuu hyvalta ja arvokkaalta ja autetaan suoriutumaan arkielaman
haasteista (Eloranta & Punkanen 2008, 41).

Aikaisempi tutkimus (Ikonen 2011) aiheella ikaantyvien kokemuksia kotipalvelun
laadusta seka riittavyydesta tukee havaintoamme palvelujen korkeista hinnoista,
palvelujen laadusta seka maarasta. Tutkimuksessa ilmeni myos ikaantyneiden
halu asua kotonaan mahdollisimman pitkaan (Ikonen 2011). Ikosen mukaan huo-
mioimalla ikdantyneen kaikki perustarpeet mahdollistetaan kotona asuminen.
Omassa tutkimuksessa havaitsimme, etta eraiden palveluiden hintataso koettiin
lian korkeaksi. Ongelmaksi kuitenkin muodostunee resurssien puute tuottaa hin-
tatasoltaan halvempaa palvelua. Tutkimustuloksissaan lkonen (2011) mainitsee
my0s tarpeen palvelujarjestelman kehittamiseen palveluiden tarpeita vastaaviksi.
Ikonen (2011) toteaa myds, etta tydntekijdiden osittainen ammattitaidottomuus ja

kiire, heikentaa palvelun laatua. (Ikonen 2011, 57-58.)

Hiilamo & Hiilamoa (2015, 133—134) mukaillen samaistumme ajatukseen, jonka
mukaan henkildkunnan tulisi keskustella Iaheisten ja omaisten kanssa hoidetta-
vasta seka hanen hoitonsa ja tukiensa jarjestamisesta, silla he ovat avun tarvit-
sijan ja hanen tilanteensa parhaita asiantuntijoita ihmisen itsensa jalkeen. Lisaksi
olemme Hiilamon ja Hiilamon (2015, 61) kanssa samaa mielta siita, etta luotta-
mus on tarkein tekija hoivassa ja hoivasuhteessa. Mydskaan hoivan kohteen ei
tulisi olla pelkastaan toiminnan kohde vaan haneen tulisi suhtautua inhimillisesti
ja myotaelaen tilannetta. (Hiilamo & Hiilamo 2015, 61,133-134.)

Asiakkaiden, joiden itsemaaraamisoikeus, yksityisyys seka oma rauha ja turvalli-
suuden tunne ovat menetettyja, kohtelun tulisi olla kunnioittavaa ja ymmartavaa.
Mielestamme myos hoivattavan omaishoitajiin ja heidan jaksamiseensa seka
oman elaman sovittamiseen hoitosuhteeseen tulisi kiinnittaa erityistd huomiota,
silla ei liene oikein, ettei omaishoitajalle jaa aikaa oman tyonsa, perheensa ja
hoidettavan lisaksi omalle itselleen ja oman hyvinvointinsa yllapitamiseen. Lienee
puhdas mahdottomuus suoriutua taysin pistein yllapitamalla tyéuraa, onnistu-

nutta perhe-elamaa ja omaa hyvinvointia, jos lisana on vield, vaikkakin olisi
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kuinka rakas ja tarkea ihminen, omainen, joka vaatii hoivaa ja huolenpitoa ympa-
rivuorokautisesti. Laheisen rakkautta ei tulisi koskaan kayttaa tekosyyna oman

elaman kadottamiseen eika vaheksymiseen. (Hiilamo & Hiilamo 2015, 100-101.)

Omaisten osallistuminen ikdantyneen toimintakyvyn ja osallisuuden yllapitami-
seen tulisi olla vapaaehtoista ja ikdantyneen palvelusuunnitelmaa tehtaessa on
kokonaisuudessa huomioitava mahdollisten omaisten ja laheisten osuus. Asia-
kassuhteissa, joissa omaisten ja laheisten tuki on mahdollinen, on tama vaihto-
ehto otettava huomioon ja mahdollisesti myos kayttoon heidan omat voimava-
ransa huomioiden (lkonen 2013, 40—41.)

Tutkimuksessamme tutkittiin myos ikaantyneiden kotipalvelun asiakkaiden koke-
muksia yksinadisyyden tunteesta. Yksinaisyydesta aitoon kohtaamiseen — hanke
(Kangassalo & Teeri 2017, 282—-283) on yhteneva tutkimustuloksiemme kanssa.
Yksinaisyydesta aitoon kohtaamiseen - hankkeessa terveyteen ja liikkumiseen
liittyvat ongelmat koettiin yksinaisyytta lisaaviksi tekijoiksi. Hankkeen tarkoituk-
sena oli kuvata kokemuksia yksinaisyydesta, seka keksia keinoja yksinaisyyden
lievittdmiseen tahtaavien interventioiden tuottamiseen. Tavoitteena hankkeessa
oli ikdantyneiden kotona asumisen turvaaminen, itsenainen selviytyminen arjen
haasteissa seka kotihoidon kohdentaminen paasaantdisesti paljon apua ja hoitoa

kotona tarvitseville asiakkaille.

Kangassalo & Teerin tutkimuksen pohdinnasta (2017, 16) kay ilmi, etta kotona
selviytymista edistavia tekijoita oli riittava toimintakyky seka riittavat sosiaaliset
kontaktit, esteeton asuinymparistd ja kokemus turvallisuudesta ja elamanlaa-
dusta. Tuloksista iimenee my0s se, ettd sosiaalisten suhteiden muuttuminen ja
harveneminen vaikuttavat yksinaisyyden kokemiseen. Tulokset ovat samansuun-

taisia oman tutkimuksemme kanssa.
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Tutkimus, joka kasitteli yksinaisyytta (Vasara 2011, 45-46) tukee my0s tutkimus-
tulostamme yksinaisyyden kokemisesta. Yksinaisyyden koettiin vaikuttavan toi-
mintakykyyn seka kotona parjaamiseen. Vasaran tutkimustuloksissa yksinaisyys
koettiin ainoastaan kielteisena tunteena, kun taas tutkimuksessamme havaittiin
hieman eriavia nakemyksia yksinaisyydesta. Tutkimuksessamme terveydentilan
muutokset aiheuttavat yksinaisyyden tunnetta. Lahes kaikki tutkimukseemme

osallistuneista ikdantyneista kokivat myds yksinaisyytta.

Kotihoidon jatkuvuutta uhkaavia tekijoita ovat esimerkiksi ikaantyneen haasteel-
linen kayttaytyminen, omaishoitajan vasyminen, ikdantyneen fyysisen toiminta-
kyvyn heikentyminen ja sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman aiheuttamat ris-
kitekijat (Aejmelaeus ym. 2008, 244). lkaantyneen haasteelliseen kayttaytymi-
seen on vaikea puuttua. Hanen tilannettaan tulisi kuitenkin yrittdd ymmartaa ja

katsoa hetki hanen elamaansa hanen oman elamankokemuksen kautta.

Omaishoitajien vasymiseen tulisi reagoida nopeasti, silla hoitajan uupuminen
saattaa johtaa pahimmassa tapauksessa laheisvakivaltaan (Tampereen Kehitys-
vammaisten Tuki ry). Ikdantyneen toimintakyvyn heikkenemiseen tulisi vastata
sen hetkisten tarpeiden mukaan palveluita lisdamalla ja vastaavasti, mikali toi-
mintakyky paranee, palveluita vahentamalla. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
telman riskitekijoihin pystytaan vaikuttamaan aktivoimalla hoitajia ja vanhuksia.
Henkilokunnan hyva johtaminen, koulutus seka alalle soveltuvan henkildkunnan
varmistaminen ja riittdva hoitajamitoitus pienentavat riskien suhdetta. Myds ajal-
lisesti hyvin kohdennetut ja tarpeenmukaiset palvelut ovat tarkeassa asemassa
tuettaessa ikaantyneen kotona asumista ja toimintakykya seka itsenaista selviy-
tymista. Aktivointia lisdamalla seka kehittamalla tuetaan ihmisten omatoimisuutta

ja yhdessa toimimista. (Hoppana ym. 2017, 111-115.)
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POHDINTA

Tassa tutkimuksessa tutkittiin ja tarkasteltiin ikdantyneiden kotipalvelun asiakkai-
den kokemuksia kotona asumisesta ja kotiin tuotettavista palveluista seka siita,
kokevatko he yksinaisyyden tunnetta. Lisaksi selvitettiin tuottaako kotipalvelun
jarjestelma ikaantyneille heidan tarpeitaan vastaavia palveluita. Tutkimuksessa
analysoitiin myds sita, mita palveluja ikdantyneet tarvitsevat kotona selviytyak-
seen ja ovatko he tyytyvaisia kotona asumiseen seka palveluiden laatuun. Tutki-
mukseen osallistuneet ikdantyneet olivat erilaisissa tilanteissa toimintakyvyn kan-
nalta asiaa katsottuna. Toiset kykenivat likkumaan asuinymparistdssa itsenai-

sesti, kun taas toiset kokivat olevansa oman kotinsa vankeja.

Laadullisen aineistomme maara on riittava. Kyselyrungon avulla saimme laadul-
lisella tutkimuksella riittavasti selvitettya ikdantyneiden kokemuksia kotona asu-
misesta, kotiin tuotettavista palveluista ja yksinaisyydesta. Myds hoitohenkildkun-
nan osaamistarpeita kartoitettiin. Palveluiden saatavuus, monipuolisuus, jousta-
vuus ja edullisuus tuovat ikdihmiselle valinnan vapautta, joskin toimintakyvyn ra-

joitteet ja taloudellinen tilanne tuovat asiaan omat ongelmansa.

Haastateltavien tyytyvaisyys kotihoitoon palvelukokonaisuutena, joka yllapitaa
ikédantyneiden hyvinvointia ja samalla edistaa kotona asumista, ilmeni kaikista.
Jokainen halusi asua omassa kodissaan niin pitkdan kuin se olisi mahdollista ko-
tiin tuotettavien palveluiden avulla. Ikdantyneiden kotona selviytymiseen tarvitaan
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukemiseen tarjottavia palve-
luita ja naita he saivat niin kunnan kotipalvelun, kuin myos yksityisen sektorin
kautta. Osittain palveluita toivottiin kuitenkin lisaa, joskaan suoraa selvyytta siita,
millaisista palveluista on kyse, ei saatu. Neuvonnan ja opastamisen tulisi olla
lahempana ikaihmista, jotta han saisi paremmin tietoonsa palveluiden moninai-
suuden. Kotiin saatavien palveluiden kehittamiseen voisi olla hyva soveltaa ny-
kypaivan gerontologista osaamista, jotta toimintakyvyn yllapitaminen ja sen tuke-

minen olisi kokonaisvaltaista.
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Haastatteluista kavi ilmi, etta arkielamassa ikaihmiset pitavat tarkeana asiana it-
semaaraamisoikeutta, elamanlaatua, henkista hyvinvointia, hyvia ihmissuhteita
seka helposti saatavilla olevia palveluja. Tulevaisuudessa osallistuminen ja osal-
listaminen omaa hyvinvointiaan koskevaan paatoksentekoon lisaantynee. Voi-
mavarojen hyodyntaminen auttaa ikaantynytta selviytymaan kotona ja ikaanty-
neet haluavat enemman konkreettista apua kotona tarvittaviin askareihin. Henki-
|I6kunnan ty6 saattaa rutinoitua niin, ettd vaikka asiakkaan toimintakyky sallisi
omatoimisemman elamisen, ei palvelua muuteta sen mukaisesti. Tallaisen toi-
minnan ehkaisemiseksi olisi hoitohenkilokunnan ammattitaitoa lisata ja pitaa ylla

erilaisilla koulutuksilla ja kursseilla.

Ikaihmisten voidaan olettaa olevan tulevaisuudessa vaativampia, aktiivisempia,
osallistuvampia ja osaavampia. Tulevaisuudessa tullaan enemman kiinnittamaan
huomiota palvelujen laatuun ja sisaltédn. Ikaantyneiden palvelujen kehittamisen
painopiste on ollut kotona asumisen tukeminen. Laadukkaat ja oikea-aikaiset,
hyvin organisoidut, saumattomat palvelut lisdavat ikdantyneen turvallisuutta ja
antavat heille mahdollisuuden tasavertaiseen asumiseen muiden kanssa ja aut-
tavat selviytymaan jokapaivaisesta elamasta. lkaantyneen itsenaisen suoriutu-
misen ja kotona asumisen ehtona ovat joustavasti saatavilla olevat sosiaali- ja
terveyspalvelut ja naihin yhteiskunnan tulisi panostaa enemman, mikali kotona

asumista pyritaan tukemaan kaikin tavoin.

Kotiin tuotettavien palveluiden asiakkaan omaiset ja laheiset ovat tarkea voima-
vara asiakkaalle. Myos omaisten ja laheisten osuutta ikaantyneen aktivoimisessa
sosiaalisen kanssakaymisen saralla olisi hyva lisata mahdollisuuksien mukaan.
Ikdantyneiden maarallisesta kasvusta johtuva palvelutarve on ohjautumassa yha
enemman kotihoitoon. Kotona asumista pidetdan ennen kaikkea inhimillisista
syista perusteltuna. Tavoitteena on kotipalveluiden tuottaminen asiakaslahtoi-
sesti, kotipalvelujen laadun parantaminen, asiakkaan palveluajan pidentaminen
seka kotihoidon jatkuvuuden turvaaminen, jolloin mahdollistetaan omassa ko-
dissa asuminen mahdollisimman pitkaan. lkdantyneen kotona asumiseen ja sii-
hen liittyviin tuen tarpeisiin tulee varautua. Ikdantyneiden terveyden edistaminen

ja hyvinvoinnin tukeminen on laaja, moniulotteinen kokonaisuus.
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Hoivahenkilokunnan tyohyvinvointiin tulee kiinnittda erityistd huomiota. Hoivaa
tydkseen tekevat saattavat olla ikdantyneen ainoa sosiaalinen kontakti ja mikali
henkilokunta ei voi tydssaan hyvin, heijastuu se myds tyon laatuun. Henkildkun-
nan lisddminen voisi olla yksi ratkaisu niin kuin myos ammattitaitoa yllapitava
koulutuskin, mutta namakin vaativat lisaa resursseja ja lisdavat paineita palvelu-
jen hintojen korotuksiin. Tilanne on hankala ja vaatinee suunnitelmallisuutta seka

laskennallisuutta.

Opinnaytetyon aihealue on laaja ja tutkittavaa olisi enemmankin. Maakunta- ja
SOTE-uudistuksen mahdollinen toteutuminen tulevaisuudessa ja se, miten se
nakyy ikdantyneiden elamassa, olisi yksi lisatutkimuksen aihe. Lisaksi syrjaseu-
duilla asuvien ikadantyneiden kokemukset kotiin tuotettavista palveluista olisi mie-

lenkiintoinen lisd omaan tutkimukseemme.

Tutkimuksessamme kavi ilmi ikdantyneiden yksinaisyys. Suomalainen mentali-
teetti on yksi hankaloittava tekija sosiaalisten suhteiden etsimisessa, silla perus-
periaate on, etta itse ei vapaaehtoisesti lahdeta tutustumaan uusiin ihmisiin.
Siksipa esimerkiksi ikdantyneiden oma aktivoituminen vaikkapa oman pihapiirin
kayttamisessa ja sita kautta lahiasukkaisiin tutustuminen voisi olla toiminnallisen
opinnaytetyon aiheena. Lisaksi aihetta olisi hyva lahestya myos kotipalveluiden
henkilokunnan seka omaisten nakokannalta katsottuna, jotta aiheeseen saatai-

siin toisenlaista perspektiivia.

Tutkimuksen antama kokonaiskasitys ikaantyneiden hoivasta ja hoidosta voidaan
kiteyttada muutamalla lauseella: Vanhusten hoitoon ja hoivaan tulee kiinnittaa
enemman huomiota, seurata sen laatua ja 16ytaa jostain resursseja kasvavien
palvelutarpeiden vastaamiseen. Lisaksi hoivahenkildkunnan jaksamiseen ja tyo-
hyvinvointiin seka ammattitaitoon tulee kiinnittdd huomiota ja pyrkia parantamaan
naita, jotta se kykenisi entista parempaan palvelutilanteeseen. Vanhus on ihmi-
nen, jonka jaljella olevaa elamaa tulee kunnioittaa ja antaa hanelle ihmisarvoinen
elama erilaisten niin kotiin tuotettavien palveluiden kuin myds laitosasumisen sa-

ralla.
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Liite 1. Tutkimuslupa
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Liite 2 1(2) Toimeksiantosopimus
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Liite 3. Saatekirje haastatteluun

SAATEKIRJE 1

LAPIN AMK
HAASTATTELUUN Lapland University of Applied Sciences
Hei,

Olemme Lapin ammattikorkeakoulun geronomiopiskelijoita Irina Nérd, Marja Sipola ja
Piia Pietild. Teemme opinndytetyon, jonka aiheena on kuvata ikdéntyneiden kotona asu-
misen kokemuksia ja parjadmista.

Haluaisitko auttaa meité osallistumalla tutkimuksemme antamalla haastatteluluvan?
Haastattelu tehddin kotonasi haastattelemalla Sinua. Haastattelussa Sinun ei tarvitse
kertoa nimedsi eikd yhteystietojasi. Riittd4, ettd vastaat meidan laatimiimme kysymyk-
siin haastattelun aikana. Voit myds halutessasi jéttdd vastaa-matta joihinkin kysymyk-
siin, mutta tutkimuksen kannalta toivomme teiddn vastaavan jokaiseen kysymykseen.
Kysymykset koskevat kotona asumista, palveluita ja kotona asumisen kokemuksia seké
tuntemuksia.

Osallistuminen on teille tdysin vapaaehtoista ja henkilGtietonne sdilyvét salassa. Haas-
tatteluaineistoa kéytetdén ainostaan opinndytetybhomme, jonka jilkeen ne hévitetidén

asianmukaisesti.

Toivomme teidén osallistuvan haastatteluumme. Otamme teihin yhteyttd, mikali annat
meille luvan haastatella. Tarvittaessa voitte pyytia lisitietoja sdhkopostitse:

Irina Néra
irina.nara@edu.lapinamk.fi
Marja Sipola
marja.sipola@edu.lapinamk.fi

Piia Pietild piia.pietila@edu.lapinamk.fi
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Liite 4. Haastattelulupa

LAPIN AMK

HAASTATTELULUPA Lapland University of Applied Sciences
Suostumus
Mind osallistun geronomiopis-

kelijoiden Irina Nérdn, Marja Sipolan ja Piia Pietildn opinndytetyon haastatteluun. Sa-
malla annan suostumksen siithen, ettd haastattelu nauhoitetaan ja antamiani tietoja voi-
daan kédyttad heiddn opinndytetydssa.

Naubhoitetut haastettelut hdvitetdéin opinndytetyon valmistumisen jalkeen. Haastatelta-
van henkil6llisyys ei tule ilmi valmiissa opinndytetydssd. Opinndytetyo tehdddn Lapin
ammattikorkeakoululle.

Paikka, aika, allekirjoitus ja nimenselvennys
Irina Néra

irina.nara@edu.lapinamk.fi

Marja Sipola

marja.sipola@edu.lapinamk.fi

Piia Pietild piia.pietila@edu.lapinamk.fi
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Liite 5. Haastattelurunko

KYSELYLOMAKE
Ika

Sukupuoli
Asumismuoto

Onko sinulla toimintakyvyn rajoitteita, fyysiselld, sosiaalisella tai kognitiivisella osa-
alueella? (Tata taytyy selventdd, ettd mitd haetaan, kun ei valttimattd ym-mérrd sanoja)

Millaisia palveluita sinulla on kunnalta/kolmannelta sektorilta?
Auttavatko omaiset/ldheiset arjessa?

Mité hoivapalveluita sinulla on?

Oletko tyytyvéinen saamaasi palveluun?

Onko hoivalle varattu tarpeeksi aikaa?

Koetko jadvasi liian vdhille palveluiden osalta?

Koetko jadvasi yksin omaisten/ldheisten osalta?

Miten péivési kuluvat?

Onko sinulla apuvilineitd arjessa selviytymisen tueksi?
Koetko olevasi yksindinen?

Odotatko palveluasumisen/laitoshoidon piiriin paésya?

Jos vastasit edelliseen kyll4, oletko odottanut pitkd&n?

Jos vastasit kylld, miten koet odottavan ajan?

Mité ajattelet pitkdén kotona asumisesta?

Onko koti aina paras paikka asua?

Pitdisiko mielestési kotona asumiseen panostaa enemman?

Tulisiko ihmisen halutessaan péésti lyhyelld odottamisella palveluasumisen/lai-
toshoidon piiriin?

Kerro vapaasti omin sanoin tilanteestasi.
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