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1. JOHDANTO

Hyvinvointia edistava kotikaynti tarkoittaa tietyn ikaiselle, kotonaan asuvalle iké&anty-
neelle suunnattua kotikayntid, jonka aikana yhdessé ik&&ntyneen kanssa arvioidaan
hénen fyysista, psyykkistd, kognitiivista ja sosiaalista toimintakykyaan monipuolisesti.
Kotik&ynnin tavoite on tukea ikadntyvan kotona selviytymista ja etsid yhdessa ikaan-
tyneen kanssa keinoja, joilla hanen hyvinvointiaan voidaan pitaé ylla ja parantaa siten,
ettd hanen mahdollisuutensa kotona asumiseen ja itsendiseen suoriutumiseen parane-
vat ja sailyvat mahdollisimman pitkaan. 1k&&ntyneen tilannetta ja asumisolosuhteita
kartoitetaan monipuolisesti ja motivoidaan ik&antyvaa kayttdmaan omia voimavaro-
jaan. Kotikayntien avulla pyritdan I6ytdmaan palvelujen ulkopuolella olevia, mutta
niit tarvitsevia henkil6itd. Kayntien yksi tarkoitus on auttaa kuntia varautumaan tule-
viin palveluntarpeisiin. (Hékkinen & Holma 2004, 24; Hallituksen strategia-asiakirja
2007, 34; Ikéneuvo-tyoryhman muistio 2009, 16; Luonnos laiksi idkkdan 2011.)

Ikaéantyneilla henkil6illa tarkoitetaan tassa tydssa 75 vuotta vanhempia henkildita.

Kevéalla 2011 péasin tutustumaan Mikkelissa tehtaviin hyvinvointia edistaviin koti-
kéynteihin ja niiden sisaltéon. Kiinnostuin aiheesta ja tiedustelin mahdollisuutta val-
mistella ja kdynnistdd hyvinvointia edistdvét kotikdynnit opinndytetyona Ristiinan
kunnassa. Ehdotukseni vastasi kunnan vanhuspalvelujen strategista tavoitetta vuodelle
2011 ja otettiin kiitollisuudella vastaan (Vanhuspalvelujen strategiset tavoitteet 2011).
Kehittdmishankkeen k&ytdnnon osuus toteutui Ristiinan vanhuspalveluissa touko-
kesédkuussa 2011. Hanke oli erillinen, rajattu projekti, jossa hyvinvointia edistavien
kotikéyntien suunnittelu ja organisointi tapahtui paaasiassa palvelun ja asiakastyon
tasolla, (Kotikdyntien suunnittelu ja organisointi 2012) hankesuunnitelman (liite 1)

mukaisesti.

Opinnaytetydni on ammatillinen, tydelaméléhtdinen toiminnan kehittdmishanke, jonka
tavoitteena oli vastata Ristiinan kunnasta puuttuvaan palveluntarpeeseen. Pyrkimyk-
send oli kunnan palvelujérjestelmén kehittdminen tukemaan kotona asuvien iké&éantyvi-
en itsendistd ja omatoimista selviytymistd. Toiminnassa toteutui hallituksen ja kunnan

oma vanhusstrategian tavoite.

Taman toiminnallisen kehittdmistehtavan tarkein tavoite oli luoda toimintamalli uu-

delle palvelutuotteelle Ristiinan vanhuspalveluihin. Tavoitteena oli koota ja muokata
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tarvittava materiaali ja kdynnistaa toiminta, jonka avulla saadaan uutta tietoa kunnan
ikaantyvien selviytymisestd kotona ja heidén nykyisistd ja tulevista palveluntarpeis-
taan. Tieto auttaa kuntaa suunnittelemaan palveluita, joiden turvin ikaantyneet ris-
tiinalaiset pystyvat selviytyméén kotona mahdollisimman omatoimisesti ja pitk&an.
Toimintamallin luomista varten oli perehdyttévé alan kirjallisuuteen, kunnan vanhus-
palveluihin ja kolmannen sektorin toimijoihin sek& muiden kuntien vastaavaan toimin-
taan. Verkostoitumisesta Mikkelin kaupungin, alan ammattilaisten, ikéantyneiden ja

erityisasiantuntijan kanssa oli suurta hyotya.

Kehittdmishankkeen tuloksena syntyi uusi palvelutuote Ristiinan kunnan iké&antyville
suunnattuun palveluvalikoimaan. Palvelutuotteen nimi on hyvinvointia edistavét ko-
tikdynnit ik&antyneille”, lyhennettynd HEHKO. Palvelutuote sisaltdd asiakaspohjan,
tyovélineet, tiedotteita, ohjeita, yhteystietoja ja HEHKO-kansion, johon on koottu
kaikki tarpeellinen tukimateriaali kotikdynnin suorittamista varten. Sisaltdé on suunni-
teltu vastaamaan ristiinalaisille ik&antyneille suunnattua palvelutarjontaa ja toimintaa.

Toimintamallia ja tyOvélineita testattiin kdytannossa.

Opinnéytetyossani tarkastelen palvelutuotteen syntymiseen vaikuttaneita yhteiskun-
nallisia ja paikallisia lahtokohtia sekd itse kaytdnnon kehittamisty6td. Raporttiosan
siséltd etenee valtakunnan tasolta Ristiinan kunnan tasolle luoden katsauksen ensin
valtakunnan vanhuspolitiikan tavoitteisiin ja suosituksiin. Tutkin myds mité ikalaki

sanoo hyvinvointia edistavisté kotikdynneista.

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2008 asettama Ikaneuvo-tydryhma esittaa ké-
sitteen ennalta ehkéiseva kotik&ynti, muuttamista hyvinvointia edistavéksi kotikdyn-
niksi (Ikdneuvo-tydryhmén muistio 2009, 3). Kaytan tyodssani rinnakkain samaa tar-
koittavia késitteitd ennaltaehkaiseva kotikéynti, hyvinvointia edistava kotikaynti, eh-

kaiseva kotikaynti ja kotikdynti sen mukaan mita kasitetta lahteessa on kaytetty.

2. VANHUSPOLITHKKA SUOMESSA

Vaesto ikddntyy Suomessa seuraavien vuosikymmenten aikana nopeasti (Ikdihmisten
palvelujen laatusuositus 2008:3, 9). Hallituksen politiikka perustuu hallitusohjelmaan,

jossa hallitus pyrkii vastaamaan muun muassa vaeston ik&d&ntymista koskeviin suuriin
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haasteisiin. Elédkkeelle siirtyvien mééran kasvaa, tasta syystd myos ikasidonnaiset me-
not kasvavat. Varautuminen ikdantymisen mukanaan tuomiin taloudellisiin vaikutuk-
siin on yksi hallituksen tarkeimpié tavoitteita. (Hallituksen strategia-asiakirja 2007,
71-72.) Seuraavasta taulukosta nakyy kuinka nopeasti ikdantyminen tulee Suomessa

tapahtumaan tilastokeskuksen vaestéennusteen mukaan vuoteen 2020 mennessa.

TAULUKKO 1. Koko maan vaestéennuste. Ikaluokkien kehitys vuosina 2010-
2015-2020, sukupuolet yhteen laskettuna. (Suomen virallinen tilasto 2009.)

Koko maa 2010 2015 2020

Vékiluku yhteensa 5378 165 5508 728 5635938
65-74 506 749 647 907 719 024
75-84 322 395 346 015 406 582
85— 114 841 144 186 164 537
yli 75— 437 236 490 201 571119

Vastaava kehitys on n&htdvissd myos Ristiinan vadestoennusteessa. Ennusteen mukaan
Ristiinan kokonaisvékiluku tulee laskemaan kymmenessé vuodessa yli kahdella sadal-
la hengell&, mista johtuen ik&&ntyneiden suhteellinen osuus ristiinalaisista tulee lisdan-

tymaan vuoteen 2020 mennessa muuta maata enemman.

TAULUKKO 2. Ristiinan véaestéennuste. lkaluokkien kehitys vuosina 2010-
2015-2020, sukupuolet yhteen laskettuna. (Suomen virallinen tilasto 2009.)

Ristiina 2010 2015 2020
Vakiluku yhteensa 4929 4842 4766
65-74 629 744 753
75-84 385 425 471
85— 130 151 180
yli 75— 515 576 651

2.1 Vanhasen Il hallituksen ohjelma

Paaministeri Matti Vanhasen Il hallituksen ohjelmassa vuodelta 2007 painotetaan

ikaantyneiden toimintakyvyn, omatoimisuuden ja itsenaisen suoriutumisen lisaamista.




Hallitusohjelman hyvinvointipolitiikassa huomioidaan véeston ik&&antymisen muka-
naan tuomat haasteet. Tavoitteena on turvata vanhusvaeston hyva hoito, kehittéa ja
vahvistaa kotihoitoa sekd kotona asumista tukevia palveluita. Perusturvan vahvistami-
nen, hyvinvoinnin lisddminen, eldmdanlaadun ja arjen turvallisuuden parantaminen
ovat vanhuspolitiikan osatavoitteita. Kattavan vanhustenhoidon turvaamiseksi paran-
netaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita, kuten hoitotukia ja kotitalousvéhen-
nysta tdydentamaan toisiaan saumattomasti. Luodaan oikeudenmukaisempi maksukat-
to paljon laé&kkeité ja palveluita tarvitsevien aseman parantamiseksi. Palvelusetelin
kayttod laajennetaan koskemaan myos kotisairaanhoitoa. Erityishuomiota kiinnitetaan
vanhusvaeston mielenterveysongelmien tunnistamiseen ja hoitoon. Keskeisté on kehit-
taa palveluita, jotka vahvistavat ikddntyneiden omatoimisuutta, toimintakykya ja itse-
néisté suoriutumista omassa kodissa mahdollisimman pitk&éan. (Paaministeri Matti
Vanhasen 2007, 52-53.)

Vanhasen hallitusohjelman tavoitteena oli lisata ennalta ehkaisevien kotikayntien
maaréé laajentamalla ne koskemaan koko maata, osaksi ik&ihmisten palveluvalikoi-
maa. Samalla nimi tulee muuttumaan ennalta ehkaisevista hyvinvointia edistaviksi
kotikéynneiksi. Veteraanisukupolven hyvinvoinnista tulee huolehtia ja kehittaa sosiaa-
liturvaa seka riittavat kotipalvelut ja yksilollisempi kuntoutus. Omaishoitoa kehitetdan
ja omaishoidontuen saamisen edellytyksia tarkistetaan. Omaishoitajien jaksamiseen
tulee kiinnittdd huomiota mahdollistamalla lakis&&teisten vapaapéaivien pitdminen.
(P&aministeri Matti Vanhasen 2007, 54.)

Hallituksen strategia-asiakirja 2007 sisaltaa hallitusohjelmassa sovitut poikkihallinnol-
liset politiikkaohjelmat, joista yksi on varautuminen ikaantymiseen. Ikaantymiseen
varaudutaan luomalla koko maata kattava toimipisteverkosto, joka sisaltdd matalan
kynnyksen neuvontakeskuksia ikaantyneille. Neuvontakeskusten tarkoituksena on
jakaa tietoa ja antaa ohjausta palveluista, apuvalineistd, asumisvaihtoehdoista seka
liikkumis- ja harrastusmahdollisuuksista. Neuvontapisteissa tulisi olla tietoa ik&anty-
vien terveyteen ja hyvinvointiin liittyvisté asioista. Oman terveyden ja toimintakyvyn
arviointi ja seuranta kuuluvat myds neuvontapisteiden toimintaan. Ikaantymiseen va-
raudutaan myos laajentamalla ehkéisevat kotikaynnit osaksi ikdihmisten palveluvali-
koimaa. (Hallituksen strategia-asiakirja 2007, 34-35.)
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“Ehka&isevien kotikayntien tarkoituksena on tukea ja arvioida itsendisté suoriutumista
ja kotona asumista mahdollisimman pitkaan, tiedottaa palveluista seka ennakoida
yksilollisten palvelujen tarvetta. Ehkaisevat kotikaynnit kohdennetaan ensisijaisesti
niille vanhuksille, jotka eivat ole saannollisten sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkai-
ta. Riskiryhmat otetaan riittdvan seurannan piiriin. Kotikayntien yhteydessa kartoite-

taan myos tapaturmariski.” (Hallituksen strategia-asiakirja 2007, 34.)

2.2 Kataisen nykyinen hallitusohjelma

Nykyisen, pda@ministeri Jyrki Kataisen, hallituksen tavoitteena on valittavéa ja menes-
tyva Suomi. Kataisen hallitusohjelman yksi painopistealue on kéyhyyden, eriarvoi-
suuden ja syrjaytymisen vahentaminen. (Paa@ministeri Jyrki Kataisen 2011, 3.) Hallitus
aikoo uudistaa ja vahvistaa peruspalveluita seka turvata ikdihmisille ihmisarvoisen
vanhuuden, panostamalla sosiaalisten ja terveydellisten ongelmien ennaltaehkaisyyn.
’Hallitus valmistelee vanhuspalvelulain, seka laaja-alaisen, kdyhyytta, eriarvoisuutta
ja syrjaytymista vahentavan toimenpideohjelman.” (Pd&aministeri Jyrki Kataisen 2011,
7)

Kataisen hallitusohjelman mukaan ikdihmisten terveytta ja itsendista toimintakykya
tuetaan tarkoituksenmukaisilla ja oikea-aikaisilla palveluilla. Ikéantyvien parissa tyds-
kentelevien gerontologista asiantuntemusta lisdtdan. Nykyinen hallitus haluaa nostaa
ikdihmisten arvostusta ja turvata heidan itsemaaradmisoikeutensa. Kotiin vietavié pal-
veluita kehitetdan, jotta itsendinen asuminen omassa kodissa mahdollistuu. Ik&éntyvi-
en erilaisista tarpeista lahtoisin olevia asumispalveluita kehitetdén siten, ettd turvataan
myo0s tarvittavat avo- ja laitospaikat. Kataisen hallitus esittdd vanhusneuvoston aset-
tamista jokaiseen kuntaan seuraamaan péaatoksentekoa ja vaikuttamaan ik&ihmisten
keskeisissé asioissa. Eldkkeen saajien hoitotukea kehitetdan kattamaan paremmin pal-
velujen ja hoidosta aiheutuneiden kustannusten korvaamista. (Paaministeri Jyrki Ka-
taisen 2011, 60.)

2.3 Valmisteilla oleva ikalaki
Kososen haastattelussa hallitussihteeri Virpi Vuorinen kertoo ajankohtaisia sosiaali- ja

terveyspoliittisia aiheita kasittelevéssa kirjoitussarjassa, etta paine vanhuspalvelulain

saamiselle on kova. Vuorisen mukaan painetta on lisannyt vuonna 2008 uusittujen



ikdihmisten laatusuositusten tehottomuus ohjata toimintaa riittavasti. Syksylla 2009
hallitus aloitti ministeri Risikon aloitteesta ikalain valmistelut, varmistaakseen lailla
ikaantyvien oikeuden tarpeenmukaiseen hoivaan. Uuden lain tarkoitus on Vuorisen
mukaan saada osa sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton antamista
ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa olevista asioista lakisaateisiksi. Ikalain val-
mistelut aloitettiin osana huhtikuussa 2009 alkanutta sosiaalilainsaddanndn uudista-
misty6td, vanhusten hoidon ja oikeuksien turvaamiseksi. Haastattelussa VVuorinen ker-
too, ettd vanhustenhuoltolakia on ehdotettu saadettdvaksi ensimmaisen kerran jo
vuonna 1974, joten ikalaki ei ole taysin uusi asia. Mikéli ennuste yli 75-vuotiaiden
maarén kaksinkertaistuminen vuoteen 2030 mennessa toteutuu, on laki tarpeellinen

myos tulevaisuutta ajatellen. (Kosonen 2011.)

Kesékuussa 2010 julkaistussa sosiaalihuollon lainsdadédnnon uudistamistyéryhman
valiraportissa mainitaan, ettd vanhusten aseman parantaminen on valttamatonta. Pel-
kén ian perusteella saatavat palvelut jattaisivat kuitenkin toimintakyvyltaén rajoittu-
neet, mutta ikdryhmé&an kuulumattomat vaille lain turvaa. Laissa idkkaalla henkil6lla
tarkoitetaan 75 vuotta tayttanyttd, tai erityisista syisté sitd nuorempaa henkil6a. Tyo-
ryhma korostaa hyvinvoinnin edistdmisté arjen tasolla, voimavaraistamista, osallisuut-
ta ja itsendisen suoriutumisen tukemista. Oikea-aikaisella puuttumisella tuetaan toi-
mintakykya, minimoidaan riskit ja estetddn ongelmien kasaantuminen. Tavoitteena
tulisi olla palveluntarpeesta lahteva kattava tuki ja laadukas palvelukokonaisuus toi-
mintakyvyltd&n heikoille ja hauraille henkil6ille. Hallituksen lupauksen mukaan laki-
luonnoksen tuli olla valmis kevéélla 2011. (Sosiaalihuollon lainsaadanndn uudistami-
nen 2010.)

Lakiluonnos luovutettiin 9.3.2011 silloiselle peruspalveluministerille, Paula Risikolle.
Julkistetun vanhuspalvelulakiluonnoksen mukaan idkkaille henkil6ille on turvattava
mahdollisuus arvokkaaseen elamaan. Tarjottavien palvelujen tulee olla asiakaslahtoi-
sid, laadukkaita ja turvallisia. 1&akkaille henkil®ille tulee laatia sosiaalipalvelujen tar-
peen selvittdmiseksi palvelusuunnitelma, jossa maéaritellaan tarvittava hoiva ja kuntou-
tus. P&atos palvelujen saamisesta on tehtédva kolmen kuukauden sisalla. Laki turvaisi
my®6s kotonaan asuvan idkkaan henkilon paivittaisissa toiminnoissa tarvittavan koko-
naisvaltaisen avuntarpeen. Nimetty vastuutyontekijé vastaisi palvelujen toteutumisesta
suunnitellusti sek& antaisi ohjausta, neuvontaa ja apua terveydenhuoltoon, palveluihin

ja muissa sosiaalihuoltoon liittyvissé kysymyksissa. IiImoitusvelvollisuus idkkaaseen
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henkiloon liittyvasta palvelun epakohdasta tai sen uhasta otettaisiin lain voimaantulon
myo6téd kayttoon iakkaiden henkildiden kanssa tydskentelevien sosiaali- ja terveyden-
huollon henkildston keskuudessa. Liséksi laki vahvistaisi vanhusneuvostojen asemaa

ikaantyvia koskevassa paatoksenteossa. (Luonnos laiksi iakkaan 2011.)

Lain valmistelua edelsi lausuntokierros kevaalla 2011, jossa virallisesti pyydettyjen
lausuntojen lisaksi annettiin kaikille asiasta kiinnostuneille mahdollisuus kommentoi-
da lakiluonnosta STM:n verkkosivuilla. Lausuntoja saatiin yhteensa 127 kappaletta.
Hyvinvointia edistavia kotikdynteja pidettiin yleisesti tarpeellisina. 12 prosenttia lau-
sunnon antajista oli sitd mieltd, ettd kotikdyntien suorittamista ei pitéisi jattaa kuntien
harkinnan varaan, vaan niiden jarjestamisesta pitéisi velvoittaa. Lain valmistelu jatkuu
lakiluonnoksen ja saatujen lausuntojen pohjalta. (Lausuntoyhteenveto luonnoksesta
laiksi 2010.) Tavoitteena on saada lakiluonnos valmiiksi 31.3.2012 menness4, jonka
jalkeen se tuodaan eduskunnan pééatettavéksi. Lain on tarkoitus astua voimaan vuonna
2013. (lakk&an henkilon sosiaali- 2012.)

Lakiluonnoksen 108 késittelee hyvinvointia, terveytté ja toimintakykyé edistavia koti-
kéaynteja. Pykélan mukaan kunta voi jarjestaa kotikéyntejé ja vastaanottoja kunnassa
sovitulla tavalla. Lakiluonnos ei siis velvoita kotik&yntien tekemiseen, mutta lausun-
tokierroksen palautteen mukaan nain pitéisi kuitenkin olla. Pykaldssa 10 maaritellaan
kotik&yntien tarkoitusta ja sisaltod seuraavasti;”” Hyvinvointia, terveytta ja toimintaky-
kya edistavien kotikayntien tarkoituksena tulee olla vanhuuselékettd saavan henkilon
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistaminen, hyvinvointia uhkaavien
tekijoiden vahentaminen ja poistaminen sek& kotona asumisen edellytyksien paranta-
minen. Kotikaynnill& on arvioitava henkilon toimintakykya, selvitettdva asuinymparis-
ton riskitekijoita, neuvottava ja ohjattava omaehtoiseen hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseen, kerrottava kunnassa tarjolla olevista palveluista seka ohjattava tarvit-

taessa palvelutarpeen selvittdmiseen.” (Luonnos laiksi idkkaan 2011.)

2.4 lkaantymispoliittisia tavoitteita

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten kasvua pyritaan hillitsemadn muuttamalla
palvelurakenteita kotona asumista tukeviksi siten, ettd laitoshoidon terve véhenee.
Véeston ikarakenteen nopea muutos ja palvelutarpeiden kasvu vaatii kustannustehok-

kaita rakennemuutoksia sekd johdonmukaista kehittdmista iakkaiden kuntalaisten tar-
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peiden pohjalta. (Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008:3, 9). Tilasto- ja indikaat-
toripankki SOTKAnetissa voi eri indikaattoreiden avulla seurata ja arvioida ikaanty-
mispolitiikan méaarallisten tavoitteiden toteutumista kunnissa ja valtakunnan tasolla.
Valtakunnallinen tavoite on, ettd vuonna 2012 yli 90 prosenttia 75-vuotiaista asuu
kotona itsendisesti, tai tarkoituksenmukaisten palvelujen turvin. (Ikdihmisten palvelu-
jen laatusuositus 2008:3, 30.) Seuraavasta taulukosta nékyy, ettd tdmé tavoite on yli-

tetty sekd valtakunnan tasolla, ettd Ristiinassa.

TAULUKKO 3. Kotona asuvien, 75-84-vuotiaiden prosentuaalinen osuus vas-

taavanikaisesta vaestosta (Ik&dantyneiden palveluiden indikaattorit 2011).

75-84 v. 2008 2009 2010
koko maa 93,5% 93,6 % 93,8 %
Ristiina 93,1 % 95,1 % 96,4 %

Kotona asuvien yli 85-vuotiaiden madra on noussut koko maassa vuodesta 2008 vuo-
teen 2010 vain prosentin verran, kun vastaavasti Ristiinalaisia yli 85-vuotiaita asui
kotona vuonna 2010 peréti 12 % enemman kuin vuonna 2008. Vuoden 2011 tietoja ei

SOTKAnetissa viela ollut saatavilla.

TAULUKKO 4. Kotona asuvien, 85 vuotta tayttaneiden prosentuaalinen osuus

vastaavanikaisesta vaestosta (Ikdantyneiden palveluiden indikaattorit 2011).

85v. tayttaneet 2008 2009 2010
koko maa 76,6 % 770 % 77,6 %
Ristiina 75,6 % 81,7 % 87,6 %

Ennaltaehkaisevistd palveluista ei kerdtd Suomessa saannollisesti valtakunnallista ti-
lastotietoa, olemassa olevat tiedot perustuvat erillisselvityksiin, eika niistd ndin ollen
ole viel4 toistaiseksi tietoja indikaattoripankissa (Ik&neuvo-tydéryhman muistio 2009,
46).

Hyvinvointia edistavien kotikdyntien tarkkaa lukumaéraa valtakunnallisesti on vaikea
sanoa, tilastotietojen puuttuessa. Suomen kuntaliiton tekeman kyselyn mukaan vuonna

2001 huhtikuussa ehkaisevia kotikéynteja tarjottiin 36 kunnassa kyselyyn vastanneista
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384 kunnasta (Hakkinen 2002, 85). Stakesin tilastokyselyn mukaan, vuonna 2007 eh-
kéisevia kotikaynteja tehtiin Suomessa 188 kunnan alueella, 65 kuntaa suunnitteli tai
oli aloittamassa toimintaa (Ikaneuvo-ty6ryhman muistio 2009, 46). Vuoden 2011 alus-
sa Suomessa oli 336 kuntaa, joista kaupunkeja 108 (Kaupunkien ja kuntien lukumaaré
2011). Kuntaliiton erityisasiantuntija Tuula Holman mukaan ehkaisevia kotiké&ynteja
tehtiin kesdkuussa 2011 arviolta noin 200:sa kunnassa (Holma 2011a). Kesdkuun
2011 véestorekisterissa oli vuonna 1931 ja sitd ennen syntyneitd Ristiinalaisia yli 300.
Heistd 133 henkil6a ei ollut kunnan palveluiden piirissd. Tastd ryhmadsté tavoitettiin
palvelun kdynnistdmisen yhteydessa 14 henkil6a.

3. LAATUSUOSITUS KEHITTAMISEN VALINEENA

Suomen nopea ikadntyminen seuraavien vuosikymmenten aikana haastaa kuntien po-
liittiset paattajat pohtimaan keinoja ik&éntyneiden palvelujarjestelman laadukkaaseen
ja taloudelliseen kehittdmiseen. Laatusuositusten konkreettiset tavoitteet auttavat kun-
tia oman vanhusstrategiansa suunnittelussa. L&htokohtana suunnittelussa on laa-
tusuositusten mukaan oltava ikdihmisten mahdollisuus asua omassa kodissa mahdolli-
simman pitk&an itsendisesti ja omaehtoisesti. (Ikdihmisten palvelujen laatusuositus
2008:3, 21.) Kaytannossa kotona asumista voidaan edistéa sita tukevilla, kuntouttavil-
la ja toimintakyvyn laskua ehkéisevilla palveluilla. Tallaisia palveluja ovat muun mu-
assa ympaérivuorokautinen kotihoito, kotisairaanhoito, tukipalvelut, kuntoutus, virkis-
tys- ja paivatoiminta. Hyvinvointia edistavat kotikdynnit ovat myds hyva kaytannon

toimintamuoto kotona asumisen tukemisessa. (Muurinen ym. 2009.)

Laatusuositukset ovat kayttokelpoisia ja ohjaavia tyovélineitd, joiden avulla kuntien
on helpompi tehd& kehitys ja uudistusty6td omassa toimintaymparistossaan. Suosituk-
set koskevat ikaantyneiden saannollisesti kayttamia palveluita seka heidéan terveyttaan
ja hyvinvointiaan edistavia toimia. (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008:3, 9-
10.) Tavoitteena on, ettei idkkaiden ihmisten tarvitse palveluntarpeen lisdantyessa
muuttaa palvelujen perassa paikasta toiseen, vaan palvelut tuotetaan sinne, missa he

asuvat (Muurinen ym. 2009).

Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton vuonna 2001 antama ja vuonna

2008 yhteistydssa Stakesin kanssa uusittu ikaihmisten palvelujen laatusuositus sisaltaa
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strategisia linjauksia ikaihmisten hyvinvoinnin, terveyden ja palvelujen laadun seka
vaikuttavuuden parantamiseksi. Keskitssd on muun muassa ehkaisevan toiminnan
strateginen linjaus, joka suosittaa kuntia lisadméaan palveluvalikoimaansa kotikéynnit
niille ikaihmisille, jotka eivat ole sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaita, mutta kuu-
luvat riskiryhmiin. (Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008:3, 20.) Suositus painot-
taa ennaltaehkaisevien kotikayntien ja neuvontapalvelujen toteutumista kaikissa Suo-
men kunnissa, mutta tavoitteet eivét kuitenkaan ole toteutuneet vuoteen 2012 mennes-
sd (Muurinen ym. 2009). Ik&laki tulee painottamaan laatusuositusten toimeenpanoa
(Ik&ihmisten palvelujen laatusuositus 2008:3, 3—4).

Laatusuosituksessa asetetaan ikaantyneiden palveluille valtakunnallisia, maaréllisia ja
laadullisia tavoitteita, joihin pohjautuen kunta voi asettaa omat tavoitteensa (Ikaihmis-
ten palvelujen laatusuositus 2008:3, 3-4). Yksittéisten kuntien on helpompi lahted
kehittdmaan omia palveluitaan koko maata koskevien yhteisten tavoitteiden, visioiden
ja hankkeiden pohjalta (Valikangas 2011). Uusittu, vuonna 2008 annettu laatusuositus
huomioi ik&antymispolitiikan valtakunnalliset linjaukset, hyddyntaa alan tutkimustie-
toutta ja arvioita. Laatusuositus tukee kuntia palvelujen kehittdmisessa seké ohjaa
kuntia laatimaan kunnan omista tarpeista l&ht6isin olevan ikaantymispoliittisen strate-
gian. Suositus painottaa ikdihmisten hyvinvoinnin ja terveyden lisaamistd, yksilollista
palvelua, ennaltaehkéisevaa toimintaa ja kotona asumisen tukemista. Liséksi Suositus
sisaltédd henkilostod ja sen madréé koskevia mitoitusperusteita. (Ikdihmisten palvelujen
laatusuositus 2008:3, 3-4.) Erityisesti painotetaan dementiaoireisten henkildiden pal-
velutarpeiden huomioimista seka palveluasumisen laajentamista vanhainkoti- ja terve-

yskeskusasumisen sijasta (Muurinen ym. 2009).

Kuntien on otettava lisdéntyva ikaantyneiden maara huomioon kaikilla hallinnon aloil-
la. Ikaantyvien kotona selviytymiseen vaikuttavia ratkaisuja tehdaan yhteiskunnan
joka tasolla. Ik&déntyneiden kotona asumisen mahdollistamiseksi tehd&dan myds paljon
ratkaisuja monella eri kuntasektorilla. (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008:3,
21.) Tulevien suurten ikaluokkien tarpeet ja toiveet eroavat todenndkoisesti timan
sukupolven tarpeista, joten tarvitaan uusia, monipuolisia ja joustavia toimintamalleja,
jotka lahtevat kayttéjien tarpeista. Kestavien, taloudellisten ja vaikuttavien palvelura-
kenteiden luominen on organisaation kannalta tarke&é. (Muurinen ym. 2009.) P&&tok-
senteossa on saatava myos ik&déntyneiden aani kuuluviin. Kuntien on huolehdittava,

ettd niin rakennettu ympaéristo, kuin liikenne- ja kulttuuripalvelutkin tukevat ikaihmis-
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ten kotona selviytymista ja taysipainoista, mielekéstd elaméa. Kodin ja lahiympéris-
ton esteettémyys on yksi tarkea selviytymiseen vaikuttava tekija. (Ikaihmisten palve-
lujen laatusuositus 2008:3, 21.) Esteettomyys on myds ehdoton edellytys laa-

tusuositusten ja ikapolitiikan tavoitteiden toteutumisen kannalta (Muurinen ym. 2009).

Laatusuositus painottaa asuntojen esteettdomyyden ja turvallisuuden parantamista ko-
tona selviytymisen mahdollistamiseksi (Muurinen ym. 2009). Kotona asumisen edis-
tamiseksi joudutaan ik&&ntyneen kodissa usein tekemaan rakenteellisia muutostoita,
esteettoman ja turvallisen litkkumisen mahdollistamiseksi. Esteeton ymparisto lisaa ja
edistaa fyysista ja psyykkista hyvinvointia, tasa-arvoa ja omatoimisuutta. Esteetto-
myys vahentaa seka apuvalineiden, ettd avustajan tarvetta, toimintakyky paranee ja
tapaturmariski pienenee. Esteettomyys tarkoittaa ympariston soveltuvuutta litkuntara-
joitteisille, aistivammaisille ja ik&antyneille. (Ik&dihmisten palvelujen laatusuositus
2008:3, 40-41.) Sosiaali- ja terveyden huollon on vélttamatonta tehda yhteisty6ta ja
verkostoitua paitsi ikadntyneiden itsensa ja heidan laheistensd, myds muiden hallinto-
kuntien kuten kaavoitus-, litkennesuunnittelu-, kulttuuri- ja litkuntatoimen kanssa
(Muurinen ym. 2009). On suositeltavaa, ettd kunnan sosiaali- ja terveys-, asunto-,
tekninen ja pelastustoimi arvioivat yhdessé ik&dantyneiden asumis- ja hoitoymparistoja.
Arvioinnin pohjalta laaditaan asuntojen ja tilojen parantamisohjelma. (Ikdihmisten

palvelujen laatusuositus 2008:3, 40-41.)

Laatusuosituksessa asetetut tavoitteet toivottiin saavutettavan vuoteen 2012 mennessa.
Palvelujérjestelmé ei ole kuitenkaan laajentunut, eivétka tavoitteet toteutuneet suosi-
tusten mukaisella tavalla kaikissa kunnissa. (Muurinen ym. 2009.) Valmisteilla olevan
ikélain toivotaan antavan laatusuosituksille lis4 vaikuttavuutta ja suositusten sijaan
velvoitteita, jotta ikaéntyneiden oikeus arvokkaaseen ja turvattuun elamaan toteutuu.

(Ik&ihmisten palvelujen laatusuositus 2008:3, 3-4.)

4, PALVELURAKENTEEN KEHITTAMINEN

Suomen perustuslain mukaan julkisen vallan on turvattava oikeus valttdamattomaan
huolenpitoon, yhdenvertaisuuteen ja riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Ik&éanty-
neiden palveluja kehitettdessa on erityisesti otettava huomioon ihmisarvoisen vanhuu-

den turvaavat eettiset periaatteet, joiden toteutuminen on oltava lahtokohtana ikaanty-
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ville suunnattujen palvelujen kehittdmistyossa. Ikaihmisten palvelujen laatusuosituk-
sen mukaisesti ovat my6s tdman palvelutuotteen kehittdmisessa eettiset periaatteet
olleet toiminnan perusarvoja. (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008:3, 12-13.)
Eettisen tietoisuuden lisaksi on ik&antyville suunnattujen palvelujen kehittdmistyossa
hy6tyd myos kokemustiedosta, menettelytapatiedosta ja jarjestelmatiedosta.

Arvot ja eettiset periaatteet ovat palvelujen sekd méaaréllisten, ettd laadullisten tavoit-
teiden ja kehittdamisen laht6kohta. Jokaisella ihmisell& on oikeus arvokkaaseen van-
huuteen, huolenpitoon ja hyvaan kohteluun. Arvokasta vanhuutta turvaavia eettisié
periaatteita ovat: itsemaaraédmisoikeus, voimavaralahtdisyys, oikeudenmukaisuus,
osallisuus, yksilollisyys ja turvallisuus. (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008:3,
12.) Ihmisarvoiseen eldaméén kuuluvat myds mahdollisuus sosiaalisen vuorovaikutuk-
sen yllapitdmiseen sek& toimintakykyd, hyvinvointia ja terveytté edistdva mielekéas

toiminta (Luonnos laiksi iakkaan 2011).

Palvelurakenteen kehittdminen perustuu kunnan vanhuspalvelustrategiassa méaritel-
tyihin tavoitteisiin ja kehittdmistd ohjaavaan visioon. Yhteistd Suomen kunnille on
tarve lisatd, uudistaa ja monipuolistaa ehkdisevaa toimintaa ikaantyvien terveyden ja

hyvinvoinnin tukemiseksi. (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008:3, 29.)

Palvelurakenteen kehittdminen ei ole ilmaista. Pienten, kdyhien kuntien on saatava
valtiolta rahallista tukea pystyakseen toteuttamaan kaytannossa laatusuosituksia. 1ka-
neuvo-tyéryhma arvioi ensikdyntina toteutettavan kotikdynnin vaatimaksi kokonais-
tyoajaksi valmisteluineen, Kirjaamisineen ja matkoineen noin 2-3 tuntia. Mikéli kayn-
nin suorittaa AMK-tasoisen tutkinnon suorittanut ammattilainen, muodostuu yhden
tyotunnin kokonaiskustannukseksi noin 40 euroa. Ensikdayntind toteutettavan koti-
kéynnin kokonaiskustannukseksi tulee siten 80-120 euroa. (Neuvonta- ja palveluver-
kosto...2009, 36; Holma 2011b.)

Hyvinvointia edistdvien kotik&yntien suunnittelua ja organisointi kunnassa tulisi ta-
pahtua, ensinnékin kunnan kotikaynneille asettaman erillisen toimintasuunnitelman
tasolla ja toiseksi kéytannon toteutuksen eli palvelun ja asiakastyon tasolla. Kuntien
vastuulla on toiminnan jarjestaminen, suunnittelu, jatkuvuus ja seuranta. Kotikaynteja
suunniteltaessa kunnan on selvitettdvd muun muassa:

e kotikdyntien tarve, tarkoitus ja suhde muuhun vanhustyéhon?
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o Kkenelle kotik&ynnit suunnataan, kohderyhman rajaus?
e kuka tai ketké kotikdynteja tekevét, vastuut ja kustannukset?
e toteutus kdytdnndssa: mita? miten? milloin?
e tiedottaminen: miten tiedotetaan ja kenelle?
e dokumentointi, seuranta ja arviointi, mité tietoa ja mihin tarkoi-
tukseen?

(Kotikayntien suunnittelu ja 2012.)

Kunnat voivat kuitenkin itse p&&ttad hyvinvointia edistavien kotik&yntien toimintata-
voista ja toteutuksesta omien resurssiensa puitteissa. Kotikéyntien organisointi voi-
daan toteuttaa monella eri tavalla, myds kuntaorganisaatiosta erillisend hankkeena,
jolloin toiminnan jatkumisesta on selkeésti sovittava ja hankkeen ohjausryhmassé on
oltava mukana kunnan paatt4ji&d ja vanhustyon ammattilaisia (Holma 2011b; Koti-
kayntien suunnittelu ja 2012.)).

Kuntaliiton tutkija ja verkostokoordinaattori Katariina Vélikangas (2011) painottaa,
ettd ensimmaisend on uudistettava kuntarakennetta niin, ettd uusilla toimintamalleilla
on mahdollisuus toteutua. Toiseksi on pohdittava miten asiakasléhtoiset prosessit ja
palvelut jarjestetddn. Uudistajilla on oltava yhteistd ymmarrysté ja kokonaisuuden
hahmottamiskykya paattaessaan mihin palvelu-uudistuksilla pyritaan ja milla keinoil-
la. Kehittdminen on Vélikankaan mukaan spiraalimaista, aidosta hyédysta toiseen
pienin askelin etenevad, hidasta ja haastavaa, yhteiskunnan muutosten vaikutuksille

altista uudistamistyota. (Valikangas 2011.)

Iké&lakiluonnoksen 18.8:n mukaan idkkaalle henkil6lle on annettava mahdollisuus
osallistua idkkaille suunnattujen palvelumuotojen ja laadun kehittdmiseen. Samassa
lakiluonnoksen pykéléssé velvoitetaan palvelujen tuottajia ja jarjestdjia kerddmaan

saannollista palautetta palvelujen toimivuudesta. (Luonnos laiksi idkkaan 2011.)

Voidakseen osallistumaan palvelujen kehittdmiseen, on hyvinvointia edistavien koti-
kéyntien aloittamisesta tiedotettava kuntalaisia yleisesti seka kohderyhmaa henkil6-
kohtaisesti (Kotikdynneista tiedottaminen 2012). Kuntalain 29.8:n mukaan ’kunnan
on tiedotettava asukkailleen kunnassa vireilla olevista asioista, tehdyista ratkaisuista
ja niiden vaikutuksista.” Tiedottaminen on kuljettava mukana sit4 varhaisemmasta

vaiheesta lahtien mitd suuremmasta hankkeesta on kyse. Kunnan siséisen tiedottami-
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nen uusista toimintamuodoista lisda henkildston vaikuttamismahdollisuuksia ja on osa
kunnan henkilostéjohtamista. (Luonnos laiksi idkkaan 2011; Kuntien tiedottaminen
1995.)

Yleisia tiedotuskanavia voivat olla paikalliset lehdet, kunnan nettisivut, kuntatiedot-
teet, erilaiset tapahtumat ja muut viestimet. Toiminnan kaynnistdmisen yhteydessé
syntynyt verkosto ja kolmas sektori ovat myds hyvié tiedotuskanavia. Kotikayntien
aloittamisesta on tiedotettava yleisesti noin 2-3 kuukautta aikaisemmin. (Hakkinen &
Holma 2004,68; Kotiké&ynneista tiedottaminen 2012.)

Ikélakiluonnoksen 178 kerrotaan periaatteista, jotka ohjaavat iékkaille suunnattujen
palvelujen toteuttamista. Palvelujen suunnittelussa ja toteutuksessa on pykalan mu-
kaan otettava huomioon idkkéiden henkildiden oikeus elaa turvallista ja arvokasta
elamaa kodissaan tai kodinomaisessa ymparistossa. Palvelujen on tuettava ja edistet-
tava iakkaan henkilon itsendista suoriutumista, osallistumista ja kuntoutumista, ennal-
taehkéisevéssa mielessa. Laitoshoitoa jarjestetddn ainoastaan siind tapauksessa, ettei-
vat mitkdan muut palvelut enéa riitd. (Luonnos laiksi iakk&an 2011.)

Ehkaisevien kotikayntien palvelun laatuvaatimukset ovat: ’Kaynnin toteuttaa kokenut
ja ehkaisevaan kotikayntitoimintaan suunnatun perehdytyskoulutuksen saanut sosiaa-
li- ja / tai terveydenhuollon ammattilainen. Vanhus ymmartad, mika on kaynnin tar-
koitus. Vanhusta kohdellaan kunnioittavasti ja hanen kotiaan arvostaen. Vanhukselle
annetaan seka aikaa ettd, mahdollisuus edetéd omaan tahtiin keskustelun aikana. lima-
piiri on luottamuksellinen [korjaus, kirjoittajan huomautus], turvallinen, lammin ja

kiireeton. Sovituista asioista huolehditaan.” (Hakkinen & Holma 2004, 75.)

5. RISTIINAN VANHUSPALVELUSTRATEGIA

Ik&éntyvén vadeston kasvu asettaa haasteita palvelujarjestelmalle, joten niiden kehittéa-
minen on erittdin perusteltua. Ristiinan vanhuspalvelustrategiassa on méaéritelty visio,
jota kohti pyritddn sekd tavoitteet idkkaiden kuntalaisten itsendisen suoriutumisen
edistdmisestd. Ennalta ehkdisevid toimintamuotoja méériteltdessa ovat ennalta ehkai-
sevét kotikaynnit, nykyisin hyvinvointia edistavat kotikdynnit, asetettu tarkeysjarjes-

tyksessa ensimmaiseksi. Toimintasuunnitelman tavoitteen mukaan ennalta ehkaisevi-
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en kotikayntien oli maara toteutua suunnitellusti vuonna 2008. Resurssipulan vuoksi
tdma tavoite jai kuitenkin saavuttamatta. (Ikdimmeisen parraaks”™ Vanhuspalvelustra-
tegia 2005, 34.)

Ristiinan kunnan vanhuspalvelujen strategisiin tavoitteisiin kuuluu kotihoitoon ja en-
naltaehkaiseviin palveluihin panostaminen. Toiminta-ajatuksena on tarjota ikaantyvil-
le asukkaille palveluja, joilla mahdollistetaan hyva elama myds toimintakyvyn laski-
essa. Palvelujen tavoitteena on yksilollisen tarpeen mukaan hoitaa ja kuntouttaa ik&an-
tyvaa, yllapitad sekd parantaa terveyttd ja ennaltaehkéistd toimintakyvyn laskua. Li-
séksi tavoitteena on tukea ikdantyvien kuntalaisten laheisid ja heidan jaksamistaan.
(Vanhuspalvelujen strategiset tavoitteet 2011; Ikdimmeisen parraaks” Vanhuspalvelu-
strategia 2005, 4-8.)

Ristiinan vanhuspalvelustrategiaa alettiin virallisesti suunnitella ja tydstdd, kunnan
viranhaltijoista koostuvan strategiatydoryhman sekd sidosryhmien toimesta, maalis-
kuussa 2003. Strategia koskee eldkkeelle jaaneitd ristiinalaisia ja heille kohdistettuja
palveluja. Strategiaprosessi lahti liikkeelle kunnan vanhuspalveluiden toiminta-
ajatuksen tasmentamiselld. Toiminta-ajatuksen mukaan Ristiinan kunta haluaa varmis-
taa hyvén eldman ikaantyville asukkailleen tarjoamalla palveluja, jotka mahdollistavat
asukkaan toimintakyvyn mukaiset yksilolliset ratkaisut. Kunta tarjoaa kotona asumista
tukevia palveluja, palveluasumista ja laitoshoitoa. Kotona asumista tukevia, asiakkaan
tarpeenmukaisia palveluja Ristiinan kunnassa ovat: kotipalvelu, kotisairaanhoito, tu-
kipalvelut, kuntoutus, virkistys- ja paivatoiminta, lyhytaikaishoito, jaksohoito ja ta-
loudellinen tuki. (Vanhuspalvelujen strategiset tavoitteet 2011; Ikdimmeisen parraaks’

Vanhuspalvelustrategia 2005, 4-8.)

Ristiinan kunnan vanhuspalvelustrategiassa madritelty tavoitetila vuodelle 2014 toimii
pohjana strategisille ratkaisuille ja kehittdmissuunnitelmalle. Tarkeimmiksi kehitté-
mistarpeiksi lahivuosille maariteltiin seuraavat asiat: kotihoidon tukeminen ympaéri-
vuorokautisesti yOpartiotoiminnan avulla, palvelusetelin kayttdmahdollisuuksien ke-
hittdminen ja laajentaminen hallitusti my6s muiden kuin omaishoitajien kéyttéon, lai-
tostumisen ennaltaehkaisy seka laitoshoidon ja tehostetun palveluasumisen méaéran
vahentdminen tavoitteellisesti, ammattitaitoisen ja motivoituneen seka koulutetun tyo-

voiman riittavyys, teknologian ajanmukaisuus sekd asiakkaan yksil6llinen ja joustava
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palveluohjaus. (Ikdimmeisen parraaks™ Vanhuspalvelustrategia 2005, 26; Vanhuspal-

velujen strategiset tavoitteet 2011.)

Laadukkaiden palvelujen turvaaminen Ristiinassa

Kataisen hallituksen hyvinvointipolitiikan mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velurakennetta tulee uudistaa osana kuntarakenteen uudistamista. Uudistamisella pyri-
td&n varmistamaan laadukkaiden, vaikuttavien, oikea-aikaisten ja yhdenvertaisten pal-
velujen saatavuus. Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus ja palvelujen jarjestamisvas-
tuu sailyy edelleen kunnilla. (Paaministeri Jyrki Kataisen 2011, 56.) Laadussa on kyse
palvelun tai toiminnan kyvysta vastata sille asetettuihin vaatimuksiin ja odotuksiin.
Laadukkaiden palvelujen tuottaminen sosiaali- ja terveysalalla vaatii palvelujen ny-
kyisten ja tulevien kayttéjien tarpeiden ja odotusten huomioimista, palvelun ostajien ja
rahoittajien vaatimusten kuulemista, tutkimustietoon perehtymista, lainsdéddannon tun-
temusta ja valtakunnallisten suositusten ja linjausten seuraamista. (Hakkinen & Holma
2004, 76.) Laadukkaiden palveluiden ja rahoituksen turvaamiseksi tulee kuntien muo-
dostaa ns. yhteistoiminta-alueita varmistaakseen oikea-aikaisten ja yhdenvertaisten

palveluiden saatavuuden. (Paaministeri Jyrki Kataisen 2011, 56.)

Mikkelin seutuvaliokunta/foorumi teki 19.4.2011 luonnoksen yhteistoimintasopimuk-
sesta. Ristiinan kunnanhallitus p&atti 30.5.2011 hyvéksyé yhteistoimintasopimuksen
perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon tehtdvien jarjestamisesté seké palvelutuotan-
nosta Mikkelin kaupungin, Hirvensalmen, Kangasniemen, Mantyharjun, Pertunmaan,
seka Suomenniemen kanssa. Sopimus tuli voimaan 1.9.2011. Mikkelin seudun sosiaa-
li- ja terveystoimi aloitti toimintansa 1.1.2012. Jarjestamissuunnitelman ja palveluso-
pimusten valmistelemiseksi muodostettiin sopijapuolten yhteinen toimielin, seudulli-
nen sosiaali- ja terveyslautakunta. Lautakunnassa on yhteensa 10 jasentd, Mikkelin
kaupungilla nelja ja muilla yhteistoiminta-alueen kunnilla yksi jasen kullakin. Seudul-
linen sosiaali- ja terveyslautakunnan tehtdvédnd on varmistaa, ettd yhteistoiminta-
alueen asukkaat saavat tasaveroisesti tarvitsemansa sosiaali- ja terveyspalvelut. Mik-
kelin kaupunki tuottaa Hirvensalmen kunnan, Ristiinan kunnan ja Suomenniemen
kunnan jarjestamisvastuun piiriin kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Pal-
veluiden tuottamisesta vastaa Mikkelin kaupungin lisaksi, Kangasniemi, Mantyhaju ja
Pertunmaa yhteisty0ssé yksityisten palvelutuottajien sek& kolmannen sektorin kanssa.

Palvelut jaotellaan kotiin annettaviin palveluihin, lahipalveluihin, seutupalveluihin ja
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aluepalveluihin. Yhteistoiminta-alueella lisatadn kuntalaisten valinnanvapautta palve-
lupaikan valinnassa. Sosiaalitoimen ja perusterveydenhuollon perustietojarjestelma
yhtendistyy, jolloin asiakkaiden tietojen siirto eri yksikdiden valilla mahdollistuu.
Asiakasmaksut yhtendistyvat. (Y hteistoimintasopimus perusterveydenhuollon ja 2011,
1-4.)

6. HYVINVOINTIA EDISTAVIEN KOTIKAYNTIEN TAUSTAA

Ehkaisevét kotikéynnit ik&antyneille ovat vield suhteellisen uusi kasite Suomessa.
Erilaiset ikéantyville kohdennetut neuvontapalvelut ja ehkéisevat kotikdynnit on otettu
kéayttoon vasta 2000-luvulla. (Neuvonta- ja palveluverkosto 2009, 46.) Vuonna 2001
tehdyn kyselyn mukaan ehkaisevié kotikaynteja tarjottiin 36 kunnassa, yleensa yksit-
taisend kayntind, 75-85-vuotiaille (Hakkinen 202, 85). Suomen vanhustenhuoltoa on
kehitetty etenkin Tanskan mallin mukaan. Tanskan mallissa on kyse ik&antyvien
omista tarpeista, osallisuuden ja omatoimisuuden vahvistamisesta sekd itsemé&araa-
misoikeuden kunnioittamisesta. Suomi on ottanut Tanskasta mallia myds ehkaiseviin
kotikaynteihin, jotka tulivat Tanskassa lakisaateisiksi vuonna 1996. (Hakkinen 2002,
3-5.) Suomen ikaihmisten hyvinvointia ja terveytta edistavien palvelurakenteiden ja
toiminnan kehittdmista varten asetettiin tyéryhmé 25.3.2008. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asettaman lkdneuvo-ty6ryhman tehtdvané oli muun muassa tehdéa ehdotukset
ehkéisevien kotikayntien lisdédmiseksi ja vakiinnuttamiseksi osaksi suomalaista palve-

lurakennetta (Neuvonta- ja palveluverkosto 2009, 11).

Ehkaisevat kotikaynnit ikdantyneille on aloitettu Tanskassa ja Isossa-Britanniassa jo
30 vuotta sitten. Vuonna 1996 annetun puitelain mukaan on Tanskan kunnilla velvol-
lisuus tarjota kotikdynteja 75 vuotta taytténeille kuntalaisille. (Hakkinen 2002, 13.)
Puitelaki jattaa kuitenkin vapauden lain soveltamisesta, josta johtuen kaytannot vaih-
televat kunnittain. Tanskan laki painottaa turvallisuuden, viihtyisyyden, terveyden,
sosiaalipalveluiden ja sosiaalisen tuen laajempaa merkitystd, eika keskity niinkaan
sairauksiin ja niiden oireisiin. (Hakkinen 2002, 52.) Suomessa kunnat voivat itse paat-
taa kotikdyntien tekemisesta ja kohdentamisesta joko pelkan idn perusteella, tai ian ja
riskiryhnmaan kuulumisen perusteella. Tarkoituksenmukaisena kohderyhména pidetéén
70-85-vuotiaita kuntalaisia, jotka eivat ole sdannollisten palvelujen piirissé. (Neuvon-

ta ja palveluverkosto 2009,27.) Riskiryhmiin kuuluvina voidaan pitdd sosioekonomi-
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selta asemaltaan heikossa asemassa ja syrjdytymisvaarassa olevia, monisairaita tai
sairaalakierteessa olevia, kaatumis- ja muille tapaturmille alttiita, &skettdin leskeyty-

neité seké yksindisia ikaihmisia (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008:3, 24).

Tanskan mallin tavoitteena on kartoittaa ongelmat, keskustella tuen tarpeista, toimin-
takyvyn yllapitamisesta ja avun oikea-aikaisuudesta. Riittdvan ajoissa saatu apu ennal-
taehkdisee ongelmia kasaantumasta ja muuttumasta vaikeasti voitettaviksi. (Hakkinen
2002, 53.) Varhainen puuttuminen edellyttad, ettd tuen tarpeet pystytdan arvioimaan ja
tunnistamaan kaikilla toimintakyvyn alueilla riittdvén ajoissa. Hyvinvointia edistavia
kotikéynteja voidaan pitad jalkautuvan etsivan tyon valineend, joiden tarkoituksena on
tehda yleisarvio henkilon toimintakyvysta ja selvittaa riskejd, jotka voivat heikentda
sitd. Tuen tarvetta voi ilmetd esimerkiksi yksindisyyden, masennuksen tai muistihai-
rididen takia. (Neuvonta- ja palveluverkosto 2009, 16-17.) Ulkomaiset kokemukset
ovat osoittaneet, ettd ehkaisevilla kotikdynneilla on selva positiivinen vaikutus ikaan-
tyneen mielialaan ja hyvinvointiin. Onnistuakseen tehtdvéassaan kannattaa kunnan ot-
taa oppia muiden kuntien kokemuksista ja kuunnella mitd viesteja oman kunnan
ikdantyvilta tulee. (Hakkinen 2002, 53.)

Kotikéayntien tarkoitus on hyodyttéd seka ikaantyvaa, ettd kuntaa. Kunnan saama hyo-
ty riippuu kerétyn tiedon tarpeellisuudesta, laadusta ja jatkojalostamisesta hydtykéyt-
toon. Kotikaynnin suunnittelussa tulee olla selvilla, milld asioilla on merkitysta kun-
nan vanhuspalvelujen kehittdmisen kannalta oikeaan suuntaan. (Hékkinen 2002, 53.)
Kotiké&yntien painopiste voi olla, joko hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa eli
promootiossa, tai ennaltaehkaisyssa eli preventiossa (Neuvonta- ja palveluverkosto
2009, 17). Kunnan sekd ikaantyvan kannalta ennaltaehkéisevdssa mielessa hyotya
olisi sellaisten terveydellisten ja sosiaalisten ongelmien varhaisesta havaitsemisesta,
jotka eivat muuten nouse esiin, mutta joihin varhain puuttumalla voidaan vaikuttaa
(Hékkinen 2002, 53). Paatarkoitus kotikéynneilld on tukea kotona selviytymistd, jotta
sadannollisia palveluita ei tarvittaisi ja siirtdd sdénnollista palveluntarvetta myohaisem-

padn ajankohtaan. (Holma 2011b.)

Ik&éntyvien maaran lisaantyessa korostuu ehkéisevan toiminnan merkitys entisestaan.
Ian myG6td avun tarve paivittaistoiminnoissa kasvaa ja itsenéiseen selviytymiseen tar-
vitaan yha enemman omaisten ja yhteiskunnan tukitoimia. Tutkimukset osoittavat, etta

idkkaatkin henkil6t haluavat asua omissa kodeissaan mahdollisimman pitk&an. Ennal-
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taehkaisevilla ja hyvinvointia tukevilla toimilla pyritédan lisédmaan toimintakykyisia ja
terveitd elinvuosia, sekd ennaltaehkdisemain ennenaikaista laitoshoitoa. Kokeakseen
kotona asumisen turvalliseksi on ikadntyneellad oltava tietoa mista apua ja tukea tarvit-
taessa saa. (Hakkinen 2002, 12.) Nykyinen hyvinvointia edistavd kotik&ynti vastaa
padosin entisen ehkaisevan kotikaynnin sisaltoa ja toteutusta (Vayrynen 2011).

Kokemuksia ehkaisevien kotikayntien suunnittelusta

Vuosina 2001-2003 Suomen Kuntaliitto ja sosiaali- ja terveysministerio toteuttivat
projektina kehittdamishankkeen 10 kunnan kanssa, tarkoituksena tuottaa toimintamalle-
ja ehkaisevistd kotikdynneista avuksi kunnille oman toiminnan suunnitteluun. Hank-
keessa méadriteltiin ehké&isevan kotikaynnin tarkoitus ja hyodyt ikdantyneelle. (H&kki-
nen 2002, 24, 84.) Hanke oli yksi ensimmaisié kehittdmishankkeita ikaantyville suun-

natun ennaltaehkaisevén toiminnan alueella (Neuvonta- ja palveluverkosto 2009, 46).

Vuonna 2003 Stakes julkaisi selvityksen: apua ja iloa pienelld vaivalla, ehkdisevéat
kotikdynnit viidessa kunnassa, jonka tavoitteena oli arvioida ja kuvata ehkdisevien
kotikéyntien merkitystd, suunnittelua, tiedotusta, toteutusta ja sisaltoa seka sitd, miten
tavoitteiden toteutumista arvioitiin ja miten ikaantyneiden tilannetta seurattiin (Heino-
la ym. 2003, 10-12). Seuraavaksi tarkastelen Suomen Kuntaliiton ja sosiaali- ja terve-
ysministerion kehittdmishankkeessa ja Stakesin selvityksessé esille nousseita asioita
yhteisesti.

Kuntaliiton ja sosiaali- ja terveysministerion kehittamishankkeessa maariteltiin ehkai-
sevien kotik&yntien tavoitteeksi vaikuttaa sellaisiin asioihin, jotka lisddvat ikaantyneen
toimintakykyé, elamisen laatua ja turvallisuutta. Kotik&ynnilla on hankkeessa maari-
tellyn merkityksen mukaan tarkoitus ajoissa puuttumalla ennaltaehkéista véaarasta 1aa-
kityksestd, huonoista ravintotottumuksista ja tiedon puutteesta johtuvia haitallisia toi-
mintatapoja. Masennuksen, mielenterveys- ja alkoholiongelmien tunnistamisella ja
riittdvén oikea-aikaisella véliintulolla voidaan ohjata ikadntynyt oikean avun piiriin,
parantaa ja pident&da kotona selviytymisen mahdollisuuksia ja elaménlaatua. Yksinéi-
syyden ja syrjaytymisen ennaltaehkaisylla on suuri merkitys elamanlaadun ja viihty-
vyyden kannalta. Ehkéisevan kotik&ynnin tarkoitus on tuoda ikdantyneelle tietoa eri-
laisista virkistysmahdollisuuksista ja sosiaalista kanssakdymista lisévista ja tukevista

toiminnoista kunnassa. (Hakkinen & Holma 2004, 24.) Tarpeen mukaan voidaan idkas



20
ihminen ohjata esimerkiksi pdivatoiminnan-, jérjestd- ja vapaaehtoistoiminnan tai seu-

rakunnan piiriin (Muurinen ym. 2009).

Kehittdmishankkeessa painotetaan, ettd oikea-aikaisella valiintulolla voidaan pienen-

tad riskid joutua ennenaikaiseen laitoshoitoon ja lisaté terveiden, toimintakykyisten
vuosien méaarad. (Hakkinen & Holma 2004, 24.) Kuntoutukseen tai apuvalinetarpeen
arviointiin ohjaamalla voidaan lisdtd omatoimista selviytymisté ja vahentaa esimerkik-
si kaatumisriskié. Kotikdynti voi johtaa myds pysyvan tai pitkaaikaisen kodinhoidolli-
sen tai terveydellisen avun tarpeen ilmenemiseen ja siihen vastaamiseen. (Muurinen
ym. 2009.) Ehkéisevalla kotikaynnilld katsottiin kehittdmishankkeessa yleisesti olevan
merkitysta toimintakyvyn ja elamisen laatuun, tarttumalla niitd heikentaviin asioihin.
(H&kkinen & Holma 2004, 24.)

Keskeiseksi tyovélineeksi kehittdmishankkeessa nousi haastattelulomake. Lomakkeen
kysymykset perustuivat tutkittuun tietoon ikéantyvien kotona selviytymisen kannalta
merkittavista asioista. Itse haastattelutilanteessa tarkeimmaéksi nousi luottamuksellisen
keskusteluilmapiirin syntyminen. (Hakkinen & Holma 2004, 35.) Kotikdynneilla voi-
daan tehdd myos toimintakykyyn ja selviytymisen arviointiin liittyvia testeja ja mitta-
uksia kunnassa sovitulla tavalla ja idkkaan luvalla. Testien on oltava luotettavasti ar-
vioituja ja tutkittuja. On syyta myos olla selvilla jatkotoimenpiteistd, mikéli testeisséa
ilmenee tarvetta. (Keskustelu ja haastattelu 2012.) Esivalmistelu, kdynnin toteutus,
kirjaaminen ja johtop&attsten tekeminen ovat haastattelun ja keskustelun lisdksi eh-

kéisevan kotikaynnin tarkeité tyovaiheita. (Hakkinen & Holma 2004, 35.)

Kehittdmishankkeen seurantakyselyssé ik&éntyneet kokivat yhteystietojen saannin
olleen tarkein turvallisuuden tunteen lisddntymiseen vaikuttava tieto. Yhteystietojen
saanti koettiin tarkedksi myos tulevien avuntarpeiden kannalta, vaikkei talla hetkell&
tarvetta ollutkaan. Hankkeessa havaittiin, ettd palveluntarpeita oli vain vahédn ja ne

olivat helposti autettuja tilapaistarpeita (Hakkinen & Holma 2004, 55, 78).

Tyontekijat kokivat ehkaisevét kotikdynnit antoisina, kiinnostavina ja mielekkaina,
mutta myds tyoldina ja melko raskaina. Ehkaisevén kotikdynnin painopisteen tuli sdi-
lyd koko ajan asiakkaassa, joka vaatii k&ynnin tekijaltd kokonaisvaltaista keskittymis-
kykyé, herkkyytta ja havaintokykyd huomata my0ds ne asiat, joita ei d4neen sanota.

Esille saattaa nousta tarkeitd asioita, jotka eivat selvasti tule puheessa ilmi, mutta joi-
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hin ik&antynyt antaa viitteitd. On osattava tarttua néihin pieniin viitteisiin, joiden ta-

kana voi olla suurikin huoli tai ongelma. (Hakkinen & Holma 2004, 59.)

Etenkin ensikontakteissa on tyontekijalla hyva olla osaamista varhaisen puuttumisen
menetelmistd, sosiaaliturvasta ja kunnan palvelujarjestelmistd. Tarkoituksenmukaisia
perusvalmiuksia antavia koulutusammatteja ovat sosiaali- ja terveydenhuollon AMK-
tasoiset koulutukset. (Neuvonta- ja palveluverkosto 2009, 19, 30.) Tyontekijoiden
osalta ilmeni hankkeessa myds, ettd ammattikoulutuksella oli merkitystd mihin suun-
taan keskustelun sisélto ikaantyneen kanssa ohjautui (Hyvinvointia ja terveytta 2009;
Hékkinen & Holma 2004, 66).

Kehittdmishankkeen myota lisadntyi tietoisuus ik&antyvien halusta asua omissa, jos-
kus vaatimattomissakin oloissa mahdollisimman pitk&an. Ikaantyvien mielesta ehkai-
seva kotikaynti oli padosin positiivinen asia, jonka tarpeellisuus koettiin olevan
enemman voinnista, kuin iasta kiinni. (Hakkinen & Holma 2004, 54-55.) Monet 75-
vuotiaat eivat kokeneet tarvitsevansa kotikdyntejd, mutta lahes kaikki, joiden luo koti-
kaynti tehtiin, olivat erittdin tyytyvéisié ja halusivat kotikdynnin uudelleen. Kaupun-
gin ja kunnan kiinnostusta ja huolenpitoa ikaantyvia kohtaan arvostettiin. (Hakkinen
& Holma 2004, 78, 55.)

Kotik&yntien tavoitteista riippuen, voi kohderyhmén ika vaihdella 70-85 vuoden valil-
l4. Kunta voi halutessaan valita kohderyhmaksi myos tietystd ik&luokasta vain riski-
ryhmiin kuuluvia henkilditd. Kotikdyntien kohderyhmaksi on Suomessa valikoitunut
tavallisesti 80-vuotiaiden ikaluokka. Riskiryhmille suunnattuja kotikdynteja tehdaan
Suomessa vield vahan, mutta esimerkiksi omaishoitajat, iakkdat maahanmuuttajat ja
uudelle paikkakunnalle &skettdin muuttaneet idkkat henkilot voisivat hyotya kayn-
neistd. Riskiryhmien tavoittamiseksi tarvitaan toimiva yhteistyoverkosto, koko kunnan
palvelujarjestelman alueella. (Kotikdyntien kohderyhmét 2012; Hékkinen & Holma
2004, 66 ).

Vuonna 2003 Stakesin viidessa kunnassa tekeman arvioinnin tuloksena selvisi, etta
johdon innostus ja sitoutuminen innosti myos tyontekijoitd sitoutumaan toimintaan.
Haastattelulomakkeen suunnittelussa, kuten koko kotikdynnin suunnitteluprosessissa
tulisi kayttdd hyvéksi moniammatillista osaamista. Pohdintaa aiheutti kohderyhman

oikea ika, jolloin esimerkiksi asunnon muutostoistd olisi viela konkreettista hyotya
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tulevaisuutta ajatellen. Kotikdynteja tulisi selvityksen mukaan tarjota etupadssa niille
henkildille, jotka eivét ole kunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen piirissd, lukuun otta-
matta ateriapalvelua. Myds ikaantyvien maahanmuuttajien lisaantyvaa méaara on selvi-
tyksen perusteella hyvé ottaa palvelujen kehittdmisessd huomioon. Kotikéyntien kir-
jaamisessa ilmeni selvityksen viidessa kunnassa runsaasti vaihtelevuutta. Tavoitteet
oli asetettu kokonaisvaltaisesti, mutta niiden arvioinnissa oli paljon kehittdmisen va-

raa. (Heinola ym. 2003, 47; Kotikdyntien suunnittelu ja 2012 )

Yhtendista koulutusta ei tehtdvan suorittamiseen viidessa selvityskunnassa annettu,
mutta haastattelu ja keskustelukdytanndistd annettavasta koulutuksesta voisi olla hyo-
tyd. Kotikdynnin tekijalta edellytetddan hienotunteisuutta, herkkyyttd, sosiaali- ja ter-
veysalan tuntemusta, oman kunnan palvelujen tuntemusta ja ik&&ntyvien elaman ym-
marrysta. Onnistuakseen toiminta tarvitsee kunnallisen paatoksenteon hyvéksynnén ja
riittdvat resurssit. 1kadntyneet kokivat kotikéynneilla kaydyt keskustelut, seké toimin-
takyvyn ja avun tarpeen Kkartoitukset miellyttdvina. Tarkeatd on selvityksen mukaan
kuitenkin miettid toimintatavan asiakaslahtOisyytta ja sitd, kenelld on oikeus mééritella
ikdantyneen eldmisenlaatu ja sisaltd. Selvityksessé painotettiin, ettd kotik&ynnin tar-
koituksena ei ole keskittya sairauksiin ja niiden hoitoon, vaan ikaantyneen omiin voi-
mavaroihin ja selviytymiseen siind asuinymparistdssa, jossa han elda ja toimii. Sosiaa-
lista kanssakdymista tukeva toiminta koettiin selvityksessa hyvana ennaltaehkaisevén
toiminnan muotona, samoin liikenneyhteyksien parantaminen itsenéisen asioiden hoi-

tamisen kannalta. (Heinola ym. 2003, 48.)

Kotikdynnin jalkeistd seurantaa ei selvityksessd mukana olleissa viidessa kunnassa
jarjestetty, mutta se voisi olla tarpeellinen ainakin joillekin riskiryhmille. Vaikka ta-
voitteita kotikdyneille oli kunnissa asetettu monipuolisesti, niiden toteutumista ei kui-
tenkaan seurattu. Kaytannon toteutukseen oli panostettu, mutta suunnittelussa ja arvi-
oinnissa moniammatillisista asiantuntijaryhmisté olisi hyotyd. Vuonna 2003 Stakesin
julkaiseman, apua ja iloa pienell& vaivalla, selvityksen perusteella kotik&dynneilla ndyt-
taisi olevan myonteisia vaikutuksia varsinkin lisddntyneend turvallisuuden tunteena.
Toiminnan vaikuttavuutta, rakenteita, seurantaa ja arviointia tulisi viela kuitenkin sel-
vittaa ja tutkia. (Heinola ym. 2003, 49.)

Nykyéan Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kerdd kunnilta tietoa ik&&ntyneiden palve-

luista, kuten hyvinvointia edistavista kotikaynneistd joka kolmas vuosi. Kyselyt toteu-
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tetaan sdhkoisessd muodossa kaikkiin Suomen kuntiin. Vuonna 2010 kysely l&hetettiin
kaikkiin 342 kuntaan, joista ikddntyneiden palveluja koskeviin kysymyksiin vastasi
233 kuntaa, 109 kuntaa jatti kokonaan vastaamatta. VVéahiten vastauksia saatiin hyvin-

vointia edistavien kotikdyntien lukumé&&rad koskeviin kysymyksiin. (Vayrynen 2011.)

7. HYVINVOINTIA EDISTAVIEN KOTIKAYNTIEN YDIN — ONNISTUNUT
DIALOGI

Ehkaisevan kotikdynnin ytimen muodostaa hyvin onnistunut dialogi ikaantyneen ja
kotikéynnin suorittajan vélilla (Hakkinen 2002, 53). Dialogi merkitsee tarkoitusten ja
ajatusten selvittdmistd, yhteistd tiedonvirtaa (Vilén ym. 2002, 65). Kirjassa ”Kohtaa-
minen taitona, dialogisuus ihmistutkimuksen Idhtokohtana ja menetelmand”, Juha Pit-
kénen kaésittelee dialogisuuden tilaa seuraavasti: Dialoginen tila ei ole mika tahansa
keskustelu tai jutusteluhetki. Kaikki keskustelut eivat tdyta dialogisen tilan tunnus-
merkkeja. Kyky kuunnella on dialogisen tilan syntymisen ensimmainen ehto. Kuunte-
lemisella Pitkanen tarkoittaa tilaa, jossa kuulija suhtautuu varauksettomasti ja avoi-
mesti kaikkeen kuulemaansa, kykenee hiljentyméan ja vastaanottamaan uutta tietoa.
(Pitkénen 1996, 58.)

Pitkdsen mukaan suurin osa ihmisten vélisestd kanssakéymisestad on pelkkaa keskuste-
lua, jossa kylla puhutaan keskenddn, mutta etupadssa vain tuodaan omat ajatukset julki
ja kuunnellaan toisen ajatukset, eikd muodosteta yhteistd maailmankuvaa muuttavaa
tietoa. Usein haluamme vain sanoa sanottavamme, ilman ettd meita erityisesti kiinnos-
taa mitd sanottavaa toisella asiasta on. Jos pidamme tiukasti kiinni omista mielipiteis-
tamme, emmek& kuuntele aidosti toisen sanomaa, ei dialogisella tilalla ja uudella ym-

marryksell& ole mitadén edellytyksié syntyé. (Pitkdanen 1996, 58-59.)

Dialogissa pyritdén vélttdimaan nopeiden johtopaatdsten tekemistd ja omien mielipi-
teiden muodostumista. Dialogissa hidastetaan ajattelua ja annetaan asioiden leijua
ilmassa, jotta voimme aidosti kuulla niin itsedmme, kuin toisiakin ja elaytyé toisen
ihmisen asemaan. (Vilén ym. 2002, 65.) Padasia on, ettd ikaantynyt kokee tulevansa
kuulluksi, ettd hantd ymmarretadn, ettd tyontekija on hanen kanssaan samalla aaltopi-
tuudella (Vilén ym. 2002, 71). Eldytyminen eli empaattisuus on tarked ammatillinen

perustaito sosiaali- ja terveysalalla, mutta se ei saa kuitenkaan olla ’kylla mina tiedan,
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milt& sinusta tuntuu’ asennetta (Vilén ym. 2002, 62-63). Kotik&ynneille on varattava
riittdvasti aikaa, jotta eldytyminen ik&&ntyneen asioihin voi tapahtua rauhassa ja yhtei-

sen ymmarryksen syntymiselle tulee tilaa.

Pitk&nen kuvailee dialogisuuden tilaa koko ajan muuttuvaksi ja kehittyvéksi tilaksi,
jonka kesto riippuu siihen antautuneiden henkildiden halusta pysya ja jatkaa mukana.
Sita ei voi ohjailla, eiké lopputulosta voi ennustaa, mutta sen syntymiseksi voi opetella
herkistamaan itseddn. (Pitkdnen 1996, 30.) Jokainen ikdantyva on erilainen persoona
ja heilld on erilaiset maailmankatsomukset. Kotikaynti kestaa arviolta 2 tuntia, joka on
lyhyt aika muodostaa kokonaiskésitys tuntemattoman ihmisen eldmasta ja hanen tuen
tarpeistaan. Voimavarat ja selviytymiskeinot eivat ndy ihmisesta ulospain. Ainut tapa
ottaa selvaa ikaantyneen tuen tarpeista on keskustella, haastatella, havainnoida ja akti-
voida ik&dantyneen oma asiantuntijuus toimimaan hénen itsensa hyvéksi. (Keskustelu
ja haastattelu 2012.)

Kotik&ynnin tekijan ja ikdantyvan on pyrittdvd luomaan yhteinen kieli ja 10ytaméén
luottamuksellinen yhteys, jonka avulla kotik&ynnin suorittaminen onnistuu ja on
ikaantyvélle voimaannuttava kokemus. (Vilén ym. 2002, 40.) Kannustava ja moti-
voiva keskustelu, haastattelu ja havainnointi ovat avointen ja tarkentavien kysymysten
lisaksi menetelmid, joilla toimintakykya voidaan arvioida (Holma 2011b; Keskustelu
ja haastattelu 2012). Keskustelun ja haastattelun tueksi on valmisteilla valtakunnalli-

nen ohjeistus (Tyontekijan tyovélineitd 2012).

Dialogisen tilan aikaansaamiseksi on pyrittdvd ymmartdmaan mistd kokemusmaail-
masta ké&sin toinen puhuu, koska asiat saavat eri merkityksié eri ihmisill4. Saman asian
kokemisesta saattaa muodostua hyvinkin erilainen kasitys riippuen henkilon kulttuuri-
periméastd, yhteiskunnallisesta asemasta, sukupuolesta, idsta ja asenteista. Siksi el&-
mankokemusten ainutlaatuisuus tulee ottaa huomioon keskusteluissa ja on yritettava
ymmartdd minkélaisesta kokemuskentastd kéasin toinen puhuu. (Pitk&nen 1996, 61;
Vilén ym. 2002, 32.)

Kotikaynneillda on hyva pitad mielessaan, ettd jokainen ihminen on oman elamansa
asiantuntija ja tasa-arvoisen, kunnioittavan dialogisen suhteen muodostuminen vaatii
tyontekijaltda ammatillisia vuorovaikutustaitoja (Suominen & Tuominen 2007, 79).

Ammatillinen vuorovaikutus on taito, jonka taustalla on teoriatietoa, kaytannénkoke-
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musta ja oppimista. Se voi olla vaikuttamista, tiedon hankkimista, jo opitun sovelta-
mista, havainnointia, péaattelykykyé ja viestimistd sekd ikdantyneen kunnioittamista
tietoisesti (Vilén ym. 2002, 21). Kunnioittaminen on edellytys luottamuksen syntymi-
selle. Ikaantynyt kokee turvalliseksi kertoa vaikeistakin asioista hdneen kunnioittavas-
ti ja ammatillisesti suhtautuvalle henkildlle. (Vilen ym. 2002, 48.)

Jokainen tekee toita omalla persoonallaan. Se on myds tydvaline, jota on opittava tar-
kastelemaan ja kehittdmé&an oman tyoroolinsa kannalta. Omaa persoonallisuuttaan
kannattaa hyodyntéa ik&antyvan kanssa kéytévissé keskusteluissa niin, ettd se johtaa
ikaantyvan kokemukseen voimaantumisesta. (Vilén ym. 2002, 60.) Keskustelun tar-
koitus on tuoda esille myonteisia asioita ja auttaa 16ytamaan ikaantyneen omia voima-
varoja, joiden turvin itsendinen selviytyminen mahdollistuu (Keskustelu ja haastattelu
2012). Aidossa kohtaamisessa ikaantyva saa yhteyden omiin voimavaroihinsa ja alkaa
tunnistaa mahdollisuuksiaan vaikuttaa, hallita ja muokata omaa eldmaénsa (Kettunen
ym. 2009, 23). Empowerment, suomeksi voimaantuminen on tunne, joka syntyy ihmi-
sen omien oivallusten ja siséisten kokemusten kautta, oman asiantuntijuuden kautta.
Kotikaynnilla tapahtuva vuorovaikutustilanne tdhtaa juuri ik&antyvan voimaantumi-
seen. (Vilén ym. 2002, 26.) Voimaantumiseen pyrkiva vuorovaikutus rakentuu seké
ikaantyneen, ettd tyontekijén yhteisen tiedon pohjalta, jolloin syntyy kokemus jaetusta
asiantuntijuudesta (Viléen ym. 2002, 65-66). Toivon herddminen omasta selviytymi-
sestd ja tieto mista apua tarvittaessa saa, auttaa ikaantyvaa suhtautumaan tulevaisuu-

teensa turvallisemmalla mielella.

Tavoitteena on, ettd keskustelusta muodostuu luottamuksellinen, turvallinen ja tasa-
vertainen ikdaantyneen asioihin keskittyva tilanne, jossa myds omainen voi olla osalli-
sena (Hékkinen & Holma 2004, 67-68). Dialogissa ei ole vaaria eiké oikeita vastauk-
sia, eika vallankayttd kuulu dialogisuuteen. Dialogisuus on yhdessa ajattelemista, hil-
jaisuuden hyvéaksymistd ja ajan antamista yhteisen ymmarryksen syntymiselle, joka

sallii myds tietdmattomyyden tilan. (Suominen & Tuominen 2007, 79-80.)

Haastattelulomake onnistuneen keskustelun apuvalineena

Hyvinvointia edistdvan kotikdynnin tarkein tavoite on péésté ikaantyvaa voimaannut-

tavaan keskusteluyhteyteen hanen kanssaan (Hakkinen 2002, 53). T&ssd tehtavéssé
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hyvana apuna toimii ty6valine, joka on erikseen tdhdn tarkoitukseen suunniteltu ja

asiantuntijoiden laatima haastattelulomake.

Haastattelulomake (liite 4) on hyvinvoinnin eri osa-alueet kattava strukturoitu tyovali-
ne, joka tukee kotikdynnin suorittamista. Lomakkeessa kaydaan lapi ik&antyneen fyy-
sinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky, asuminen ja ulkopuolinen tuki, toi-
meentulo, tulevaisuus ja kotiaskareista selviytyminen. Yhteenveto ja johtopaétososi-
oon kirjataan sovitut yhteydenotot esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuoltoon, kuntaan
tai muuhun sovittuun palveluun. Lomake on selked, vain véhan kirjoittamista vaativa
kysely, jonka perusmallin voi tilata kuntaliitosta, tai kayttdd hyvaksi muiden kuntien

malleja. (Keskustelu ja haastattelu 2012.)

Lomake on helppo téyttéa rasti ruutuun menetelméll& selkeiden vastausvaihtoehtojen
avulla. Vastaaminen voi kuitenkin olla joillekin ik&antyneille helpompaa yhdessa
omaisen tai kotikdynnin tekijan kanssa. Ikaantyneelld saattaa olla fyysisia tai psyykKki-
Sié rajoitteita, jotka vaikeuttavat lomakkeen tayttamistd. Kysymykset vaativat muista-
mista, pohtimista ja omien asioiden syvéllistd tarkastelua. Ne voivat my6s nostaa esiin
voimakkaitakin tunteita. On tarkeatd, ettd edetaan ikaantyneen ehdoilla, kiirehtimatta.
Avoimista ja tarkentavista kysymyksistd voi olla hy6tya. Tarkoitus on, ettd haastatte-
lu/keskustelutuokio on ikaantyneelle voimaannuttava, kotona selviytymistd tukeva
kokemus, josta ja& hyva mieli ja positiivinen tunne omista selviytymismahdollisuuk-
sista. (Holma 2011b; Keskustelu ja haastattelu 2012.))

Haastattelulomaketta ei tarvitse kayda lapi lomakkeen mukaisessa jarjestyksessa, tar-
keintd on, ettd kaikkiin kysymyksiin saadaan vastaus. Lomakkeen tayttdmista tarke-
ampi asia ikééntyneelle on keskustelu, joka h&nen kanssaan kaydaan. puolet ikdanty-
neistd, joiden kotona kdvimme, oli tdyttanyt haastattelulomakkeen itse. Vaikka lomake
olisikin jo taytetty valmiiksi, on se silti kaytava viela keskustellen lapi ikdéntyneen
kanssa yhdessa. Haastattelulomake siséltdd 52 kysymysté, joissa kdydéaén kattavasti ja
kokonaisvaltaisesti 1api ikd&ntyneen elaméntilanteen eri osa-alueet. On téarkeété tietaa
mika on kysymysten, my0ds avointen ja tarkentavien, tarkoitus ja onko tiedosta hyétya
kunnan vai ikaantyneen itsensa kannalta. (Holma 2011b, Keskustelu ja haastattelu
2012))
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Pelkastédan kotikaynnin ja haastattelulomakkeen tayttdmisen perusteella ei synny asia-
kas- tai potilassuhdetta. Mikali haastattelulomaketta ei ole valmiiksi taytetty, on sen
tayttdmiseen pyydettdva ikadntyneeltd lupa ja kerrottava mihin tietoja kéytetdan. Tie-
tojen kayttdamiseen kunnan palvelutarpeiden ennakoimiseen ja ikaantymispolitiikan
kehittdmiseen tarvitaan myos ik&éntyneen lupa. Haastattelulomakkeessa ik&antynyt
Voi antaa suostumuksensa tietojen siirtoon tarvittaessa sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakirjoihin seka tietojen kayttdon kunnallisen suunnittelun pohjana. Tietojen kerda-
miseen, kirjaamiseen ja luovuttamiseen tarvitaan tietosuojan kannalta mahdollisim-
man yksiloity lupa. Koska asiakassuhdetta ei automaattisesti synny, ei ikdantyneesta
voida puhua asiakkaana, eika haastattelulomakkeista synny varsinaista asiakasrekiste-
rid. (Neuvonta- ja palveluverkosto 2009, 31; Hékkinen & Holma 2004, 70; Tietojen
kirjaaminen 2012).

Haastattelulomakkeen vastausten sekd kéydyn keskustelun pohjalta on kyettava ohja-
maan ikéantynyt oikean palvelun piiriin. On myds tiedettdvd miten toimitaan jos
ikaantynyt on vailla palvelua, jota omasta kunnasta ei 10ydy. Ohjausta varten on oltava
tietoa muun muassa oman ja yhteistyoalueen kuntien palveluista, kelan etuuksista,
apuvalineistd, kodin muutostoistd, ravitsemuksesta, muistisairauksista, fysioterapiasta,
virkistystoiminnasta ja kotihoidon tukipalveluista. Mikali kunnassa on palveluopas

ikaantyneille, voidaan se antaa kotikaynnilla. (Holma 2011b.)

Ik&antyneilla on oikeus kieltdytya vastaanottamasta kayntia. Kaynteihin ei muodostu
subjektiivista oikeutta, eivatka ne ole ikaantyneille maksullisia. (Hyvinvointia edista-
vat kotikdynnit 2012.) Kotikaynneista kieltaytyjia varten on oma suppea kyselylo-
makkeensa, joka on hyvé pyrkid kdymaan lapi kun ikdantynyt soittaa kieltaytyakseen
ké&ynnistd. Parasta kuitenkin olisi, jos pystyttdisiin sopimaan uusi tapaamisaika ja/tai -
paikka. Kieltdytyjat saattavat olla riskiryhmiin kuuluvia, joten heidan kanssaan pitéisi
sopia vahintaan soittoaika lahitulevaisuuteen. (Holma 2011b.) Ristiinan kunnassa otet-
tiin kayttoon kieltaytyjien lomake, joka pyritddn tayttdmaan kun ik&&ntynyt soittaa
kieltdytyakseen kéynnistd. Puhelinkeskustelu ei kuitenkaan korvaa tapaamista, jos

halutaan tavoittaa riskiryhmia.

Mikali kotikdyntien yhteydessa kertyneet haastattelulomakkeet kootaan henkilGiden
nimen perusteella, syntyy henkilGtietolain mukainen henkildrekisteri, jolloin on laadit-

tava rekisteriseloste ja informoitava asiakasta. Suomessa ei ole kaytdssd yhtendista
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kéaytantod hyvinvointia edistavistd kotik&ynneistd kertyneen tiedon kirjaamisen suh-
teen. Monessa  kunnassa  tiedot kirjataan  asiakkaan  luvalla  poti-
las/asiakastietojarjestelmé Efficaan. Kehittdmishankkeen yhteydessa Ristiinassa teh-
dyisté neljantoista ikéantyneen tapaamisesta ei syntynyt asiakkuuksia, eika tietoja kir-
jattu potilas- ja asiakastietojarjestelmaén. Ristiinassa siirryttiin kayttdmaan Efficaa
vuoden 2012 alussa. Toistaiseksi Efficassa ei ole kuitenkaan kaytdssa sellaista naky-
malehted, johon ehkéisevia palveluja voisi kirjata. Mikéli kotik&dynnin yhteydessa syn-
tyy asiakkuus ja tehddan hoito- ja palvelusuunnitelma, on kirjaukset tehtdva tahan
suunnitelmaan. (Tietojen kirjaaminen kotikdynneistd 2012; Hakkinen & Holma 2004,
70; Holma 2011b.)

8. HYVINVOINTIA EDISTAVIEN KOTIKAYNTIEN PILOTOINTI

Ristiinassa on pitkaan tiedostettu tarve ehkéiseville kotikaynneille. Vuoden 2011 talo-
usarvioasiakirjaan on Kirjattu tavoitteeksi tehdd ennaltaehkéisevat kotikaynnit yli 80-
vuotiaille ristiinalaisille vuoden 2011 aikana. (Vanhuspalvelujen strategiset tavoitteet
2011.) Ristiinan sosiaalijohtajan mukaan hyvinvointia edistavat kotikéynnit antavat
tarkedd tietoa kunnalle niiden ik&&ntyneiden tilanteesta ja tulevista tarpeista, jotka ovat
talla hetkelld kokonaan palvelujen ulkopuolella. Kotikéynnit auttavat kuntaa varautu-
maan tulevaisuuteen ja ne ovat hyva valine tiedon ja avun tarjoamiseen, kun siitd on

vield jotain hyotyé ikaantyneelle. (Helminen 2011.)

Lahtotilanne opinnaytetydn kaytannon toteutuksessa oli, ettei Ristiinan kunnassa oltu
aloitettu hyvinvointia edistavien kotikayntien valmisteluja toukokuussa 2011. Koti-
kayntien kaynnistamiselle oli kuitenkin olemassa selva tavoite- ja tahtotila. Talt4 poh-
jalta oli hyva lahtea kehittdmaédn uutta palvelutuotetta kunnan vanhuspalveluvalikoi-

maan. Kaynnistdmisprosessi lahti liikkeelle hankesuunnitelman (liite 1) laatimisella.

Kohderyhmand Ristiinan kunnassa olivat vuonna 1931 ja sit4 ennen syntyneet henki-
I6t, jotka eivat ennestdan olleet kunnan sosiaalipalvelujen, kotihoidon ja/tai kotisai-
raanhoidon piirissd. 80-vuotiaita pidetdan yleisesti kotikéyntien tavoitteiden kannalta

sopivimpana kohderyhména (Hakkinen & Holma 2004, 67).
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Tavoitteeksi méaariteltiin toimintamallin luominen siten, ettd se tukee parhaalla mah-
dollisella tavalla juuri Ristiinan kunnan ikaantyneitd asukkaita ja auttaa omalta osal-
taan kuntaa vanhusstrategian suunnittelussa ja toteutuksessa seké auttaa ennakoimaan
oman alueensa ik&antyvén véeston tarpeita. Tiedon valitys kunnan sek& kolmannen
sektorin palveluista ja tapahtumista katsottiin yhdeksi tarkedksi hyvinvointia edistavan

kotikéynnin osatavoitteeksi.

Tuote on suunniteltu siten, ettd materiaaleihin huolellisesti perehtymalla k&ynnin to-
teuttaminen onnistuu alan ammattilaiselta helposti. Kokosimme eri l&hteitd ja ikaanty-
neitd itseddn hyvéaksi kéayttden ohjeita haastattelijalle muistion (liite 2), jossa annetaan
vinkkeja haastattelun ja keskustelun tueksi. Muistio on samalla tiivistetty yhteenveto

kotik&ynnin sisallosta.

Kéytannon toteutus tapahtui yhteistydnda toisen sosionomiopiskelijan kanssa. Ensim-
maiseksi tutustuimme ja verkostoiduimme kunnan vanhuspalvelutydntekijoiden kans-
sa seka pohdimme muita tahoja, joihin oli hankkeen kannalta hyva olla yhteydessa,
kuten esimerkiksi seurakunta ja elakeldisjarjestd. Samalla tutustuimme lahemmin
kunnan vanhuspalvelu- ja henkilokuntarakenteeseen, toimikuviin ja tehtdvakenttiin.
Seuraavaksi perehdyimme vanhuspalveluvalikoimaan ja muuhun ikdantyville suunnat-
tuun palvelu ja viriketoimintaan sek& muihin kolmannen sektorin toimijoihin. Verkos-

ton ja yhteistydtahojen kanssa pohdimme mita tietoa ikaantyville vied&én kotiin.

Suunnittelutydn tukena tarvitaan monialaista osaamista ja verkostoituminen asiantun-
tijoiden kanssa on suositeltavaa (Kotikayntien suunnittelu ja 2012). Verkostoituminen
Kuntaliiton erityisasiantuntija Tuula Holman kanssa heti hankkeen alussa ja hénelta
kayttddmme saadun hyvinvointia edistavien kotikayntien kdytannon toteutusta kasitte-
levan sahkoisen kasikirjaluonnoksen (Holma 2011b) avulla oli hyva l&dhte& suunnitte-

lemaan kaytannon toteutusta.

Saadaksemme tarpeellista monialaista osaamista mukaan uuden palvelutuotteen suun-
nitteluun ja pitddksemme toiminnan mahdollisimman l&pindkyvana, lahetimme hanke-
suunnitelman kommentoitavaksi yhteistyokumppaneille (ks. hankesuunnitelma). (Ko-
tikdyntien suunnittelu ja 2012.) Tiedotimme hankkeesta myos palvelukeskus Vaarin-
saaressa asuville ja sielld vieraileville ikadntyneille, samalla tiedustellen heidéan mieli-

piteitddn hyvinvointia edistavista kotikdynneistd. Kuntalaki edellyttaa, etta palvelujen
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kayttdjilla on mahdollisuus osallistua seka palvelujen suunnitteluun, ettd palvelujen

laadun kehittdmiseen (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008:3, 14).

Ristiinan kunnanhallitus paatti 30.5.2011 hyvaksya yhteistoimintasopimuksen perus-
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon tehtévien jarjestdmisesta seka palvelutuotannosta
Mikkelin kaupungin, Hirvensalmen, Kangasniemen, Méntyharjun, Pertunmaan, seké
Suomenniemen kanssa. (Yhteistoimintasopimus perusterveydenhuollon ja 2011, 1-4.)
Taman tiedon pohjalta seka asiakastietojérjestelman ja toimintatapojen yhtenéistymi-
sen kannalta, katsoimme parhaaksi l&dhted kehittdmaan myos hyvinvointia edistavien
kotikéyntien palvelutuotetta Mikkelin mallin mukaisesti. K&vimme tutustumassa Mik-
kelin hyvinvointia edistavien kotikdyntien siséltoon ja toimintamalliin Seniorisentte-
rissa, jonka toimintamuotoina ovat ennakoivat kotikdynnit, ikdneuvonta ja muistipoli-
klinikka. Saimme hyddyntdad Mikkelin ty6vélineitd, kuten kirjepohjaa ja haastattelu-
lomaketta. Vertailun vuoksi tutustuimme myds muiden kaupunkien vastaaviin lomak-

keisiin.

Hyvinvointia edistdvien kotik&yntien pilotointi Ristiinassa sijoittui kaytannon toteu-
tuksen eli palvelun ja asiakastyon tasolle, joka koostuu seuraavista elementeista:

e yhteydenottotavasta eli miten ja milld kotikdyntid tarjotaan

ikaantyneelle?

e kotikdyntiin varattava aika ja kéynnin sisaltg?

o kaytettavat tyovélineet kuten haastattelulomake, testit ja mittarit?

e mitd asioita on erityisesti huomioitava?

e kunnan palveluista tiedottaminen?

e palveluohjaus?

e tietojen kirjaaminen?

e jatkotoimenpiteet?

(Kotikéyntien suunnittelu ja 2012.)

Kotikdynnin sisalloksi muodostui Ristiinassa keskustelu, strukturoitu haastatteluloma-
ke ja palveluista tiedottaminen. Kohderyhma oli valmiiksi valittu ja maistraatista tul-
leesta henkilorekisterista oli kunnan toimesta karsittu pois kotipalvelujen ja/tai kotisai-
raanhoidon, piirissa olevat henkilét. Henkilorekisteri sisdlsi nimet, syntyméaajat ja
osoitteet kaikista vuonna 1931 ja sitd ennen syntyneista ristiinalaisista henkil6ista.
Laadimme ajanvarauslistan henkildistg, joille tarjosimme kotikaynteja.
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Kohderyhman hyvéksi tiedotustavaksi on koettu henkilokohtaisen kirjeen l&hettami-
nen kotiin muutamaa viikkoa ennen kaynnin suorittamista. Kirjeessa tarjotaan koti-
kéyntimahdollisuutta ikaantyneelle kohteliaasti ja ymmarrettavésti. Kirjeessa tulee
kertoa selkokielisesti hyvinvointia edistdvan kotik&ynnin tarkoituksesta, sisallost,
maksuttomuudesta ja kieltdytymismahdollisuudesta. Kirjeessa pitdd mainita selvasti
paivamaard, viikonpdéiva ja kellonaika jolloin kotikdynti& tarjotaan, puhelinnumero
johon voi soittaa, jos haluaa kieltdytya kaynnista tai haluaa muuttaa aikaa tai paikkaa.
Liséksi kirjeessd on mainittava kdynnin tekijan nimi ja valokuva, jos mahdollista.
(Heinola ym. 2003; Héakkinen & Holma 2004,68; Seniorisentteri 2011.)

Mikkelin hyvinvointia edistavien kotikdyntien kirje- ja haastattelulomakkeen mallin
kéayttoon saaminen helpotti kdytannon tydtdmme huomattavasti. Muokkasimme Ris-
tilnan ikaantyville lahetettavaa kirjettd (liite 3) l&hinnd Mikkelin mallin mukaan.
Otimme huomioon selkokieliohjeistuksen, jonka mukaan rajasimme sisallén olennai-
seen johdonmukaisesti kayttaen yleistd, tuttua sanastoa, yksinkertaisia rakenteita ja
Iyhyitd lauseita. Selkokieliohjeistuksen mukaan kaytimme mydnteistd, aikuisille
suunnattua kieltd. (Leskeld & Virtanen (toim.) 2006, 13.) Kirjaintyyppi, rivivali ja
kirjainkoko vaikuttavat tekstin luettavuuteen (Itkonen 2006, 72). Kirjeessd kaytimme

Kirjaintyyppié Arial, Kirjainkokoa 12 ja rivivélia 1.

Tarkeintd on, etti Kirjeen vastaanottajassa syntyy luottamus toimintaa kohtaan niin,
ettd han uskaltaa vastaanottaa itselleen tuntemattomia ihmisié kotiinsa (Holma 2011b).
Halusimme, ettd ikdantynyt kokee kirjeen kautta arvostusta ja aitoa kiinnostusta juuri
hénen selviytymistddn kohtaan ja siksi paatimme kayttaa teitittelymuotoa isolla alku-
kirjaimella. Kotikdyntien yhteydessa saadun palautteen perusteella kirje koettiin sel-
kedksi ja helposti ymmarrettavaksi.

Kirjeen mukana iadkkéaélle voidaan lahettdad esimerkiksi kunnan palveluopas ja/tai
haastattelulomake (liite 4), johon hén voi tutustua ja tayttd4 halutessaan valmiiksi yk-
sin tai yhdessé omaisensa kanssa. Mikkelin mallin mukaan lahetimme myos Ristiinas-
sa haastattelulomakkeen kirjeen mukana. Haastattelulomakkeen valitsemiseksi vertai-
limme Kuntaliiton perusmallia ja Mikkelin haastattelulomaketta Lappeenrannan ja
Kouvolan lomakkeisiin. Koska aikamme ei riittdnyt kokonaan uuden haastattelulo-
makkeen laatimiseen ja mielestdamme Mikkelin lomake oli todella hyvé, pdadyimme

muokkaamaan Mikkelin haastattelulomaketta Ristiinan kunnalle sopivaksi. Ratkai-
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suun vaikutti my6s paatds yhteistoimintasopimuksen syntymisestd, jonka myota pe-
rustietojarjestelma yhtendistyy Mikkelin kanssa. Valtakunnallisesti yhdenmukainen
haastattelulomake on kehitteilla kevaaksi 2012 ja sen kayttoa suositellaan mahdolli-

suuksien mukaan (Keskustelu ja haastattelu 2012).

Lisdsimme Ristiinan haastattelulomakkeeseen sivun, jossa luetellaan eri aihealueita
muun muassa suru, seksuaalisuus ja vékivalta tai sen uhka. Aiheiden tarkoituksena on
kannustaa ik&éantyvad kertomaan asioista, jotka eivat haastattelulomakkeen muissa
osissa nouse esille. Lopuksi laitoimme yhden valmiiksi rivitetyn sivun ik&&ntyvan
omia muistiinpanoja ja kysymyksid varten, joita lomaketta tayttdessd saattaa heréta.
Muokkasimme Mikkelin lomakkeesta muutamia sanamuotoja ja lauseita mielestamme
sopivammiksi. Esimerkiksi kohdassa 18.10 muutimme sanan kelvoton sanaksi tarpee-
ton. Kohtaan 28.12 lisdsimme padivittdisen D-vitamiinilisén saantisuositusmaaran
ikaantyneille. Valtion ravitsemusneuvottelukunta suosittelee yli 60-vuotiaille D-
vitamiinilisaa 20 mikrogrammaa péivassa, ympari vuoden. D-vitamiinin positiivisista
vaikutuksista terveyteen olisi hyva kertoa ikaantyneelle laajemminkin ja motivoida
vitamiinilisan kayttéonottoa. (Ravitsemussuositukset ik&éntyneille 2010, 43-44.) Ky-
symysten asettelu ja numerointi sailyi haastattelulomakkeessa samana kuin Mikkelin
lomakkeessa. Toimintakdytanteiden yhtendistymisen kannalta on térkeéatd, ettei nume-

rointi muutu.

Annoimme haastattelulomakkeen yhteistydkumppaneille kommentoitavaksi. Palaut-
teena ehdotettiin isompaa fonttia, vahemman testié ja kansikuvan lisdéamistd. Kansiku-
va on ehdotuksista helpoin toteuttaa ja siihen meilla oli jo oma malli valmiina. Lisaksi
pidimme Vaarinsaaren omalla osastolla ohjaustuokion, jossa asiakkaat saivat piirtaa
lapsuuden maisemia, tarkoituksena valita niistd kansikuva haastattelulomakkeelle.
Paatimme kuitenkin jattdd kansikuvan lisddmisen kotikdyntejd jatkossa toteuttava ta-

hon péatettavaksi asiaksi.

Hyvinvointia edistavien kotik&yntien Ristiinan ik&&ntyneille suunnatussa kirjeessa
luvataan tuoda tietoa ik&antyneille suunnatuista palveluista ja virkistystoiminnasta
kunnassa. (ks. Liite 3.) Ristiinan kunnassa ei ole omaa palveluopasta ikaantyneille,
mutta sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteistoimintasopimuksen my6tad Mikkelin opasta
voitaisiin pdivityksen jalkeen kayttdd myos Ristiinassa. Palveluoppaaksi hankkeessa

laadimme 8-sivuisen koosteen Ristiinan kunnan, kelan, seurakunnan, vammaispalve-
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lun ja muiden ik&antyvien elamanpiiriin liittyvien paikallisten ja valtakunnallisten

tahojen tiedoista, joihin voi tarvittaessa ottaa yhteytta.

Kunnan ikaantyneille suunnatusta palvelutarjonnasta kokosimme yhteisty6kumppa-
neita, kuntaa ja kolmatta sektoria hyvéksi kayttaen kaksi tiedotetta: TIEDOKSENI ja
AVUKSENI. Ikaantyneille kotikdynnilla annettavaksi laaditussa TIEDOKSENI tie-
dotteessa on kunnassa asioinnin kannalta tarkeitd yhteystietoja. Tarkoituksena on, ettéa
ikaantyvat itse ovat jatkossa mukana tiedotteen sisallon kehittdmisessa kertomalla

omia toiveita tiedon tarpeistaan.

Liséksi muokkasimme Ristiinan ja Suomenniemen yhteisen terveysasemien tiedotteen
(kokoa A6) pohjalta yksinomaan ikaantyneille suunnatun, A4 kokoisen AVUKSENI
tiedotteen (liite 5). AVUKSENI tiedotteessa on kaikki ikadntyneille tarpeelliset terve-
ysaseman yhteystiedot. Lisdsimme tiedotteeseen vield hdatdnumeron sekd ensineuvon
numeron. Hatatilanteessa unohtaa helposti oman nimensd ja osoitteensa, siksi li-
sasimme myas niille omat rivit tiedotteeseen. Paperin vérisavylla on vaikutusta tekstin
luettavuuteen. Teksti nousee paremmin esille kellertavasta paperista ja tekee lukemi-
sesta miellyttdvampaa, siksi valitsimme AVUKSENI lomakkeen vériksi keltaisen va-
risdavyn. (Itkonen 2006, 84.) Vertailun vuoksi liitdn tyohoni alkuperéisen tiedotteen.
(Liite 6.)

Palveluopas ja tiedotteet ovat osa HEHKO kansion sisaltdd, jonka kokosin kehitté-
mishankkeen myo6td. Kansio siséltdd kaiken tarpeellisen kotikdynnille mukaan otetta-
van materiaalin, lomakkeet, esitteet ja tiedotteet ja se on suunniteltu kattavaksi apuva-
lineeksi kotikdynnin tekijalle. Kansion sisallysluettelo 10ytyy liitteestd numero 7.
Kaikki hankkeessa syntynyt materiaali, tdrkeat yhteystiedot ja tiedotteet seka sovituis-

ta kéynneista tehty ajanvaraustaulukko ovat myds sahkoisessd muodossa.

AVUKSENI ja TIEDOKSENI tiedotteiden lisdksi ik&&ntyvélle jatetddn kotikaynnilla
Ristiinassa my0s liikuntaan ja virkistystoimintaan liittyvid tiedotteita, joita muok-
kasimme yhteisty6ssa kunnan fysioterapeutin kanssa. Kotiin jatetdan liséksi seurakun-
nan ja eldkeliiton Ristiinan yhdistyksen toimintatiedotteet. Seurakunta ja elakeliitto
olivat erittdin kiinnostuneita hyvinvointia edistavistd kotikdynneista ja halusivat olla

mukana tiedottamassa ja kehittdmassa toimintaa.



34
Ristiinassa aloitti kevaalla 2011 toimintansa vanhemman vden oma kohtaamispaikka,
Olokolo. Tutustuimme Olokolon toimintaan ja laadimme tiedotteen my®s Olokolosta
ikaantyville kotiin vietavaksi. Valmiiksi painetusta aineistosta valitsimme kotiin jatet-
tavaksi "Turvallisia vuosia”, tietoa kotitapaturmista ikaihmisille ja heidan laheisilleen
oppaan, jonka viimeisella sivulla on tarkistuslista kotitapaturmien ehkaisemiseksi.

Ikééntyvaé kehotetaan k&dymaan tarkistuslista lapi yhdessa laheisensa kanssa.

Kotik&yntien yhteyteen voidaan liitt44 erilaisia testejd, joiden merkitys on selvitettava
ja lupa tekemiseen kysyttava ikaantyneeltd. Testien tekemisestd ei saa muodostua
kynnyskysymystéd kotona asumiseen ja on muistettava kertoa, etté testin voi keskeyt-
taa jos niin haluaa. Tassakin asiassa on syyta edetd hienotunteisesti ikaantyneen eh-
doilla varoen kayttdméasta valta-asemaa tai painostusta. Kaytettavié testeja voivat olla
esimerkiksi GDS-15 myohdisian depressioseula, CERAD-muistitesti, MNA-
ravitsemustesti seké kellotaulutesti. (Keskustelu ja haatattelu 2012; Mittarit ja testit
2012).

Ristiinassa péatettiin yhdessa verkoston kanssa, etta testejd ei hyvinvointia edistéavilla
kotikdynneilld tehdd, vaan tarpeen vaatiessa otetaan kotisairaanhoitajiin yhteytta.
HEHKO-kansiossa on kuitenkin kellotaulun piirtdamistesti mukana, mikali yhdessa
ikaantyneen kanssa paatetaan se tehda. Kellotaulutestia testattiin Kouvolassa tehdyilla
kotik&ynneill4 vuonna 2010 ja se toi esiin merkittdvan maarén palvelutarvetta, johon
vastaaminen loi palvelujérjestelmélle ison haasteen. (Holma 2011b.) Testien tekemi-

seen on aina saatava koulutus.

Kotikdyntien viitekehykseen kuuluu kuntouttavan tyéote. Kuntouttavan tydotteen paa-
madrané on eldmanlaadun parantuminen ja hallinnan tunteen lisd&dntyminen. Kuntout-
tava tydote ei ole ongelmaléhtoisté. Ikaantynyttad ei l&hdetd ensisijaisesti maarittamaan
sairauksien, rajoitteiden tai kyvyttdmyyden kautta. Lahtokohtana ovat tiedossa olevat
tai piilevat vahvuudet, jotka auttavat selviytyméaan jokapaivéisessa arkielaméssa. Kun
ikdantynyt huomaa omaavansa paivittaiseen parjaddmiseen tarvittavia kykyjé ja kokee
onnistumisia toimissaan, kasvaa motivaatio ja itsetunto vahvistuu entisestaan. Kun-
touttava tydote tahtda ikdéntyneen aktivoimiseen ja motivoimiseen toimintaan oman
hyvinvointinsa puolesta. Vuorovaikutuksen tulee perustua tasa-arvoisuuteen, avoi-
muuteen ja rehellisyyteen, sekd ihmisarvon kunnioittamiseen. (Kettunen ym. 2009, 23,
27-29.)
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Ik&antyneen avuntarpeen jasentamistd kutsutaan palveluohjaukseksi. Hyvinvointia
edistdvat kotikdynnit perustuvat samaan asiaan kuin palveluohjaus eli henkilon todel-
liseen kohtaamiseen ja hanen mahdollisimman itsendisen eldménsa tukemiseen.
(Suominen & Tuominen 2007, 13.) Kotikdynneilla on erittdin hyvéat mahdollisuudet
toteuttaa yksilollista palveluohjausta. Kotikdynnin tekija toimii asiakkaaseen sek&
kuntaan néhden palveluohjaajana. Hénen tehtdvanséd on tukea ja ohjata ikaantynytta
arjesta selvidmisessé ja elamanhallinnassa. Siksi on tarkeétd paasta kdymaan ikaanty-
neen kotona, jossa tuen tarpeet tulevat paremmin esille. Kotikdaynnin tekijan on pystyt-
tava kaynnin perusteella tekemaén johtopédatoksia ikaéntyneen tilanteesta ja selviyty-
miskyvystd kodissaan sekd osattava neuvoa ja ohjata toimintakykya tukevien tai sosi-

aali- ja terveydenhuollon palvelujen piiriin (Holma 2011b).

Ristiinassa tavoitimme kotikéyntien yhteydessa 14 henkil6d, pyysimme heilté suullista
palautetta kdynnin lopuksi. Palaute oli padasiassa erittdin positiivista, kunnan kiinnos-
tuksesta ikdantyneitd kohtaan oltiin hyvilldan ja mahdollinen uusintakéynti koettiin
hyodylliseksi. Tavatut henkilot olivat elamaansa tyytyvaisié ja kokivat selviytyvansa
hyvin kotona. Puolison kanssa asuvat kokivat suurimpana uhkana yksin jaédmisen.
Ensimmaisiksi avuntarpeiksi tulevaisuudessa ikaantyneet arvioivat asiointi- ja sii-
vousapua. Kunnalle lahetettiin terveisia teiden huonosta kunnosta ja la&kériin paasyn
ongelmista, mutta myds Kiitettiin hyvistd palveluista ja toivottiin, ettd 80-vuotiasta

pidettaisiin jatkossakin hyvéa huolta.

Kotikéynteja toteutetaan Suomessa enimmakseen kertaluonteisina kdynteina. On kui-
tenkin suositeltavaa tehda vahintddn yksi seurantakdynti tai sopia puhelimitse tehta-
vasta yhteydenotosta sovitun ajan kuluessa. (Holma 2011b.) Ristiinassa sovittiin seu-

rantasoitosta kahden kuukauden kuluttua kaynnista.

Kotikéynneista kertyneesté tiedosta voidaan koota erilaisia tilastoja palvelun kehitta-
misen ja resursoinnin tueksi. On hyva keratd tilastoja ja palautetta myos tuloksista,
hyodyistd, vaikuttavuudesta ja eri osapuolten kokemuksista joiden perusteella toimin-
taa voidaan arvioida ja kehittdd jatkossa. Palautetta kannattaa pyytaéd ikééantyneeltd
itseltadn, kotikdynnin tekijoilta sekd muulta yhteistydverkostolta saannéllisesti. (Hol-
ma 2011b.) Ristiinan kunnassa kertyvan tiedon prosessoinnista, tilastoinnista ja jatko-
kasittelysté seka palautteen kerddmisestd péatetddn erikseen kunnassa sovittavalla ta-

valla.
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Hyvinvointia edistdvien kotikdyntien kehittdmisprosessissa syntynyttd, ik&antyneille
ristiinalaisille avuksi ja tiedoksi tarkoitettua materiaalia voidaan kayttdd paivityksen
jalkeen kaikkien ristiinalaisten ikdihmisten hyodyksi. Materiaalia voidaan jakaa koti-
hoidon, fysioterapian ja kotisairaanhoidon asiakkaille seka erilaisissa ikaantyville tar-
koitetuissa tilaisuuksissa, kaikille kotona asuville ik&&ntyneille ristiinalaisille.
TIEDOKSENI ja AVUKSENI tiedotteita voidaan pitdd myos palvelukeskus Vaarin-
saaressa asioivien saatavilla seka esilla kolmannen sektorin toimipisteissa. Kaikki pro-
sessissa syntynyt materiaali ja tieto ovat Ristiinan vanhuspalveluiden hyddynnettavis-

s haluamallaan tavalla.

Valmiin palvelutuotteen siséllon, toimintaperiaatteen seka toteutuneiden kotikayntien
palautteen esittelin tiedotustilaisuudessa Ristiinan kunnan vanhuspalveluiden johtajal-
le, sosiaalijohtajalle, fysioterapeutille sekd asiasta kiinnostuneille kodinhoitajille ja
kotisairaanhoitajille. Kokosin liitteeseen numero 8 viitekehyksen palvelun ja asiakas-
tyon tasolla tapahtuvasta kotikdyntien suunnittelusta. Opinndytetyoni toiminnallinen

osuus Kkiteytyy viitekehyksessa. (Liite 8.)

9. POHDINTA

Kehittamisehdotuksia hyvinvointia edistavista kotikaynneista

Hyvinvointia edistdvien kotikdyntien Ristiinan kunnan mallissa ja palvelutuotteen
sisalléssa on otettu lahtokohdaksi ja se perustuu ikdaihmisten palvelujen laatusuosituk-
siin, eettisten periaatteiden noudattamiseen ja hallituksen hyvinvointipolitiikkaan.
Mallin luominen ei ole helppoa ja siksi Suomessa kaivataan selkeitd, yhdenmukaisia
toimintatapoja iakkaiden neuvontapalvelujen ja kotikdyntien k&ytannon toteutuksessa
(Tuotteistaminen ja mallinnus 2012). Kyetdkseen toteuttamaan johdonmukaista ennal-
taehkdisevéa toimintaa ikdantyneiden hyvéksi, kunnat tarvitsevat julkista tukea resur-
sointiin (Ik&neuvo-tyéryhmén muistio 2009, 53).

Eeva Nikkila-Kiipula haastatteli yliopistonlehtori Markus Jokelaa, joka aloitti vuoden
alussa tutkimuksen ikaantymisesta suomalaisissa kaupungeissa ja maaseudulla. Ulko-
maisten tutkimusten mukaan sosiaaliset suhteet ikd&ntyneille eivét olekaan niin tarkei-

td kuin on kuviteltu. Nayttaa silta, etta erityisesti suhteet ystaviin ja jossain maarin
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my0s sukulaisiin menettavat merkitystaan ian myota. Ikdihmiset eivét ehké kaipaa-
kaan yhté paljon ja samanlaista sosiaalista toimintaa kuin nuorempana. Kaupungissa
ja maaseudulla asuvilla ikaantyneilld voi olla erilaisia tarpeita, toiveita ja ongelmia,
myo6s palvelujen saatavuudessa on paikkakuntakohtaisia eroja. Liséksi sosiaalisessa
kanssak&ymisessa on eroja kaupungissa ja maaseudulla asuvien vélilla&. Maaseudulla
ystavien vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin ndyttéa sdilyvan voimakkaana viela kah-
deksankymmentéavuotiaillakin. Jokela arvioi, ettd maaseudulla asuvat ovat kaupungis-
sa asuvia heikommassa asemassa palvelurakenteen rapautumisen takia. Hanen mu-
kaansa Suomen maaseutu on huonommassa asemassa kuin Britanniassa ja Yhdysval-
loissa. (Nikkilad-Kiipula 2012.) Hyvinvointia edistdvien kotikdyntien haastattelulo-
makkeen suunnittelussa tulisi mielesténi ottaa huomioon erot kaupungissa ja maaseu-

dulla asuvien ikaantyvien valilla.

Pelkéasté haastattelulomakkeen kysymyksistd, tarkoituksenmukaisuudesta, perusteluis-
ta, ajankohtaisuudesta ja vastausten analysoimisesta saisi tehtyd yhden opinndytetyon
ja se on erittdin mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe. Toivon, ettd ikddntyneet itse paa-
sevét vaikuttamaan haastattelulomakkeen sisaltéon ja tuomaan oman asiantuntijuuten-

sa esille kotikéyntien suhteen enemmén tulevaisuudessa.

Suosittelen ennen kotikéyntien aloittamista haastattelulomakkeen lapikaymista kunnan
sosiaali- ja terveystoimeen kuuluvien alan ammattilaisten, ik&antyvistd koostuvan
kohderyhmén ja asiaa koskettavan verkoston kanssa kysymys kysymykseltd. Pohtia
kannattaa itse kysymyksia seka eri vastausvaihtoehtojen aiheuttamia mahdollisia jat-
kotoimenpiteitéd ja ohjausta omassa kunnassa. Tama helpottaa palveluohjauksen teke-

mistd kotikaynnilla.

Kotikéyntien onnistumisen kannalta on tarkeata, etta tekijat ovat aidosti kiinnostuneita
ikaantyneiden asioista ja heidan kotona parjadmisestaan, eivatka vain koe suorittavan-
sa heille annettua ty6tehtavaa. Kotikdaynnin tekijé ei ole vain Kirjuri, joka kerad tietoa
tietdmattd miksi. Ei voi ajatella, ettd joku muu jossain muualla sitten miettii tarkem-
min vastausten seurauksia. Aito kiinnostus saa vanhuksen tuntemaan, ettd hanesta
valitetddn oikeasti. Henkildvalinnassa kannattaa ottaa huomioon persoonan sopivuus

henkildkohtaisilta ominaisuuksiltaan kyseiseen tehtavaan (Vilén ym. 2002, 60).
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On tarkeé&td, ettd kotikdynnin tekija ymmartad, ettei ik&antynyt ole kunnan uuden pal-
velutuotteen kayttokohde vaan, ettd hén on sen siséltd. Muistettava on myds, ettei ko-
tikdynnin tule olla sairaus- tai ongelmaléhtoista toimintaa, painvastoin. Lahtékohtana
tulee olla tiedossa olevat tai piilevat vahvuudet, joiden l6ytamiseen ja esille nostami-
seen tulee panostaa kotikdynnin aikana. (Keskustelu ja haastattelu 2012; Hakkinen
2002, 52; Kettunen ym. 2009, 27-29; Heinola ym. 2003, 48.) Suosittelen myds luke-
maan alan kirjallisuutta, kuten esimerkiksi: Ehkéiseva kotikaynti — tuki vanhuksen
kotona selviytymiselle, Vuorovaikutuksellinen tukeminen sosiaali- ja terveysalalla
seka Palveluohjaus, portti itsendiseen eldamééan. Tarkemmat tiedot kirjoista I0ytyvét

lahdeluettelosta.

Omaehtoinen opiskelu ja alan kirjallisuuteen tutustuminen on tdman péivan tyoelé-
massa valttdmatonta. Endé ei voida olettaa, ettd koulutusvelvollisuus on ainoastaan
tyonantajalla. Hyvinvointia edistavien kotikéyntien tekijalla on oltava itselldan Kkiin-
nostusta kehittda palvelua, arvioida tydvalineitd, kykya luoda verkostoja ja valmiudet
puuttua jarjestelmassa oleviin epakohtiin. Ennen kaikkea h&nen on pystyttavé varmis-
tamaan, ettd tyod ei mene hukkaan idkk&an eikda kunnan kannalta. Tahan tehtdvaan han
tarvitsee moniammatillisen asiantuntijaryhman/ohjausryhman tiivistd tukea ja tétéa
tukea hénen tulee aktiivisesti hakea (Kotik&yntien suunnittelu ja organisointi 2012).
Y hteistoimintasopimuksen my6td Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimen kump-
panuuskuntien edustajista voisi muodostaa seudullisen ohjausryhmén avuksi ennalta-

ehkéisevén tyon suunnitteluun ja suorittamiseen.

Olen samaa mieltd kuntaliiton erityisasiantuntija Tuula Holman kanssa siitd, ettd nuo-
ret opiskelijat ja vastavalmistuneet nuoret eivét ole paras valinta tdimén tehtdvan suo-
rittamiseen (Holma 2011b). T&ssa tehtdvassé on hyotyd elaménkokemuksesta ja tyo-
kokemuksesta ikdantyneiden parissa. Tehtdvaan tulisi tdmén vuoksi valita vain koke-

neita alan ammattilaisia.

Ik&éantyneelle tulee jaada kotikdynnin jalkeen hyva ja turvallinen tunne omista kyvys-
taan selviytya, ettd hanestd vélitetddn ja ettd han on tarked. Tieto siitd, ettd ketéan ei
jateta yksin selviytyméaan ja apua saa kun sita tarvitsee, lievittaa ikaantyneen tulevai-

suuspelkoa.
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Kotikaynnilla ikadntyneen kanssa keskusteltaessa on syytd havainnoida miten hén
osallistuu keskusteluun ja vastaa esitettyihin kysymyksiin. Ik&&ntyneen huono kuulo
voi vaikeuttaa keskustelun syntymisté ja onnistunutta dialogia. On myds muistettava
puhua selkokielelld kiirentiméattd ja annettava riittdvasti miettimisaikaa. Haastattelu-
lomakkeessa on paljon kysymyksia ja niiden intensiivinen miettiminen on vasyttavaa.
Voi olla paikallaan pitda pieni tauko sopivassa valissd, jotta ei tule tilannetta jossa
ikaantynyt ei jaksa enad miettid, vaan vastaa helpoimman mukaan. Kotikéynnin teki-

jan ei pid& kuitenkaan tarjota valmiita vastauksia nopeuttaakseen lomakkeen tayttoa.

Hyvinvointia edistavien kotik&yntien suorittamisesta on talla hetkella olemassa vain
suosituksia, siksi toivon ettd niiden tekemisté tullaan velvoittamaan uudella ikélailla.
Koti on paras paikka myos ikdantyneelle. Kotikdynneilld on oikein hyddynnettyna
mielesténi hyvat mahdollisuudet vaikuttaa ik&&ntyvien pérjadmiseen omassa kodis-
saan mahdollisimman pitkaan. Palvelujen ja resurssien oikein kohdentamisen kannalta
on tarkeintd antaa ikaantyneille itselleen asiantuntijuus heitd koskevissa asioissa ja
mahdollisuus tulla mukaan suunnittelemaan, vaikuttamaan ja péaattaméaan heille koh-

dennetuista palveluista.

Yleensé toiminnan kehittdminen lahtee liikkeelle ylh&alta alaspéin, mutta hyvinvointia
edistavilla kotikdynneilld on hyva mahdollisuus kehittdd vanhuspalvelutoimintaa
my®s alhaalta ylospéin. Tuomalla hyddynnettévissé olevaa tietoa ik&&ntyneiden palve-
luntarpeista péattdjien tietoisuuteen, voidaan vanhuspalveluita lahted kehittdmééan tar-
peita vastaavaan suuntaan ja valttya virhearvioinneilta ja investoinneilta. Resurssipu-
lan vuoksi ei kuitenkaan pitéisi lahted karsimaan kohderyhmasta pois pelkan turvapu-

helinpalvelun, tai ateriapalvelun piirissé olevia ikaantyneitd. (Heinola ym. 2003, 47).

Omaishoitajat kuuluvat mielestani riskiryhméén ja heille pitdisi ensisijaisesti tehda
hyvinvointia edistdva kotikaynti, myos heille jotka eivat saa/eivat ole hakeneet omais-
hoidon tukea, mutta tiedetd&n hoitavan sairasta omaistaan. Omaishoitajat ovat vaaras-
sa uupua, ellei yhteiskunta pysty tukemaan heitd paremmin, sek& taloudellisesti, ett&

yksilokohtaisesti muuta apua tarjoamalla.

Kotik&ynnin tekijalla on myods hyva olla mukana kaikki mahdolliset lomakkeet, jotka
voidaan tayttdd tarvittaessa paikan péalld. Esimerkiksi Kelan hoitotukihakemuksen

taytossd asiakas voi tarvita apua. Kaynnilla on tilaisuus myos Kkartoittaa palveluita,



40
joita ei vield ole tarjolla, mutta joilla olisi kysyntaa. Kotikaynneill& tehtava palvelutar-
peen kartoitus voi auttaa kehittdmaan hyvinvointipalvelujarjestelméamme, jos tar-

tumme esille nouseviin epédkohtiin ja viesteihin ja viemme niita aktiivisesti eteenpain.

Pidén tarkeédna, ettd kaynteja tekeva henkild saa kunnon perehdytyksen ja mallin, jon-
ka mukaan kaytannossa toimitaan. Parasta olisi padsta ensin tydskenteleméén ko-
keneemman tyoparin kanssa, esimerkiksi Mikkelin Seniorisentterissé ja vasta sen jal-
keen aloittaa itsendiset kotikaynnit. Verkostoitumisesta ja yhteistydsta Seniorisentterin
kanssa on kotikayntien tekijalle varmasti hyotyd myds tulevaisuuden kannalta. Hyo-
dyllistd on myo6s tutustua esimerkiksi THL:n verkkosivustoon: idkkéiden neuvonta-
palvelut ja hyvinvointia edistavat kotikdynnit osioon. On Kkuitenkin muistettava, etta
tyontekijoilla on aina oikeus perehdytyskoulutukseen ja tyonantajalla koulutusvelvol-
lisuus. Valtakunnallista ohjeistusta ja koulutusta hyvinvointia edistavien kotik&yntien

suorittamiseen kaivataan kunnissa yleisesti (Neuvonta ja palveluverkosto 2009, 53).

Uusien palvelutuotteiden kehittdmisen lahtokohtana pitdisi olla mahdollisuus hyddyn-
taa niitd k&ytannon tyossd. Kuten koko maassa, myos Ristiinassa kotona asuvan ik&an-
tyvan véestdn osuus kasvaa nopeasti. Vanhustyon kehittdmiseksi Ristiinassa palvelu-
tuote pitdisi ottaa kayttdéon mahdollisimman nopeasti ja tehda siitd pysyva kaytanto,

jota kehitetdan jatkuvasti.

Oman prosessin pohdintaa

Kehittamistydn organisointi on aina iso projekti, kuten tdmékin hyvinvointia edistéavi-
en kotikdyntien suunnittelu- ja valmisteluprosessi osoitti. Ryhtyessdén kehittdmaan
jotain uutta ennestaan vierasta toimintaa, on opiskelijan hyva tiedostaa oma roolinsa ja
osaamisensa suhteessa kehitettdvéan asiaan. Tarkoituksena on uuden kehittdmisen
kautta oppia itse mahdollisimman paljon ja myds jakaa jo opittua tietoa tydyhteison
muille jasenille. Uuden luomisessa on aina oma viehétyksensa ja onnistunut lopputu-

los on ammatillisessa mielessa paras palkinto.

Haasteellisuutta hankkeeseen toi se tosiseikka, ettei toiminnan kéynnistysvaiheista
I0ytynyt juurikaan kirjallisuutta, eikd yhtendisid, valtakunnallisia toimintaohjeita ollut
olemassa. Lahtotilanteessa olimme Mikkelin vanhuspalveluista harjoitteluaikanani

kerddmani tiedon ja kokemuksen varassa, kunnes pyysin ohjausapua Suomen Kunta-
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liiton erityisasiantuntija Tuula Holmalta. Onnekseni Kuntaliitossa oltiin juuri valmis-
telemassa ohjeistusta kotikdyntien aloitus ja suoritusvaiheeseen. Saimme luonnoksen
ohjeistuksesta kayttoomme ja siita oli meille korvaamatonta hyotya. Luonnoksen poh-
jalta valmistui syksylla 2011 iakkaiden neuvontapalvelut ja hyvinvointia edistavat
kotikdynnit verkko-opas yhteistytssd THL:n ja Kuntaliiton kanssa. Opas on tarkoitettu
idkkéiden palveluja ohjaaville ja toteuttaville tahoille. Se siséltaa lahtokohtia, perustei-
ta ja erilaisia vaihtoehtoja kotikdyntien toteuttamiseksi. (Hyvinvointia edistavat koti-
kéynnit 2012.) Verkostoituminen kunnan omien tyontekijoiden ja ulkopuolisten alan
asiantuntijoiden, ik&antyvien itsensa sekd kolmannen sektorin kanssa, on mielestani

ehdoton edellytys toimivan palvelun kehittdmisessa.

Parhaan ja omalle kunnalle sopivimman mallin ja tydvalineiden I0ytdmiseksi kannat-
taa tehda vertailua perusmallin ja eri kuntien tyovalineiden vélilla. Mikali ik&neuvo-
tyéryhman ehdotus hyvinvointia edistavien kotikdyntien laajentamisesta koskemaan
koko maata menee lapi ja ikalakiin tulee velvoite niiden suorittamisesta, on toiminnan
yhtendistdmisen vuoksi luotava my0ds yhtendiset sdhkdiset asiakirjat kuntien kayttoon
(Neuvonta- ja palveluverkosto 2009, 31). Yhtendisen koko Suomen kattavan mallin ja
kotikéynteja velvoittavan lain viel& puuttuessa jokainen kunta voi jérjestaa hyvinvoin-
tia edistavia kotikdynteja omien tavoitteidensa ja resurssiensa mukaisesti tai olla jar-
jestamaéttd. Ristiinassa tavoitteenamme oli saada valmistelut tehtya palvelun ja asia-
kastyon tasolla siten, ettd siitd on hyvé jatkaa ja kehittdd toimintaa edelleen kunnan

resurssien puitteissa.

Suunnittelu- ja valmisteluprosessi kdynnistyi ja eteni vauhdikkaasti. Prosessia vauh-
ditti viiden viikon aikaraja, jona aikana tuote piti saada valmiiksi ja testattua kdytan-
nossd. TyOskentelyé helpotti sitoutuminen, kiinnostus ja motivaatio sekd vapaat kadet
toimia itsendisesti ja lupa tehdd péaatoksid, ratkaisuja ja valintoja parhaaksi katsomal-

lamme tavalla. Meihin luotettiin, ty6tdmme arvostettiin ja siita oltiin kiinnostuneita.

Etenimme kehittamishankkeessa hankesuunnitelman mukaan vaihe kerrallaan, mutta
aina ei voinut ennakoida tulevaa ja prosessi eli ja eteni uuden tiedon ja uuden ymmar-
ryksen syntymisen myota. Uusi tieto synnytti uusia kysymyksia ja vaikutti koko pro-
sessin etenemiseen. Hankkeessa etenivat eri tasoilla ja eri tahtiin toisiinsa limittyneina
eri osa-alueet, tdydentden toisiaan aina uuden tiedon syntyessa. Pysyimme kuitenkin

hyvin hankesuunnitelman aikataulussa ja prosessi eteni ilman suurempia ongelmia.
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Olimme aktivoituneet ja sitoutuneet tehtdvan suorittamiseen ja nautimme itsendisesta,

luovasta, vastuullisesta ja innovatiivisesta tydskentelystéa.

Prosessin aikana saimme tarvittaessa ohjausta vanhustyon johtajalta, paasaantoisesti
olimme kuitenkin itsendisen tiedonhankinnan varassa. Reflektoimme ja arvioimme
prosessin etenemisté jatkuvasti keskendmme seka tarvittaessa yhteistyokumppaneiden
kanssa. Kaytannon tyoskentely oli erittain mielenkiintoista ja yhteisty6 tutun opiskelu-
toverin kanssa vaivatonta ja hedelmallista. Tarke&td oli muistaa pyséhtya tekemaan
valiarvioita, tarkistamaan aikataulua ja hakemaan verkostolta palautetta. Hankkeen
onnistumisen kannalta térkeind pidimme myds tiimity6taitoja, priorisointia, rajaamis-
ta, delegointia ja omaa hyvinvointia. Totesimme kaytannossa, ettd kotikdynnit ovat
niin intensiivinen tapahtuma, ettd niita jaksaa taysipainoisesti tehdé vain kaksi péivas-
sd. Tyontekijan taytyy muistaa pitdd huolta my6és omasta hyvinvoinnistaan ja etsid

tyostd myds itsedén voimaannuttavia puolia.

Kriittinen ja avoin reflektointi yhteistydkumppaneiden kanssa auttoi tiedostamaan
omia kehittdmistarpeita ja omaa osaamista. Yhteistyotahojen ja hankkeen toimeksian-
tajan palautteen perusteella kehittdmistoiminnan kaynnistamisprosessi onnistui erittain
hyvin. Palvelutuote on ik&&ntyvien ristiinalaisten ja kunnan tarpeiden mukainen. Koh-
deryhmélle tehdyt koekaynnit onnistuivat hyvin ja ikd&ntyneet olivat tyytyvaisia heille
annettuun materiaaliin. Uuden palvelutuotteen kehittdmishanke oli onnistunut kaikki-

en osapuolien mielestd hyvin ja siihen oltiin tyytyvaisia.

Kehittdmistoiminnan tuloksena syntyi uusi palvelutuote vastaamaan hallituspolitiikan
ja Ristiinan vanhusstrategian haasteeseen ikaantyvien kotona asumisen tukemisesta.
Palvelutuote on suunniteltu siten, ettd sen k&yttoon ottaminen on helppoa ja yksinker-
taista, kaikki tarvittava tieto on sek& paperiversiona, etta sahkoisessd muodossa. Kes-
kityimme hankkeessa hankesuunnitelman mukaisesti ainoastaan toiminnan kaynnis-
tdmiseen sek& toimivan palvelumallin luomiseen, jonka jatkokehittdmisestd, paivitta-

misesta ja hyodyntamisesté edelleen vastaa Ristiinan kunta.

Ikééntyville jaettava materiaali pitdad paivittdd ennen kayttéonottoa ja pohtia mihin
kotik&ynnit kirjataan ja miten hyédynnetdan. Mallia kannattaa ottaa Mikkelin k&ytan-
noistd, ennen kuin valtakunnalliset yhtendiset ohjeet ja materiaalit valmistuvat. Koti-

kéyntien yhteydessé saatua tietoa ei vield osata, tai voida hyddyntad kattavasti. Osaksi
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tdhan vaikuttaa yhtendisen, toimivan tietojarjestelman puute ja osaksi on vaikeutena
muokata kerétty tieto hyddynnettdvddn muotoon. (Holma 2011b.) Kunnat kaipaavat
myos tutkimus- ja tilastotietoa toiminnan vaikuttavuudesta ja hyddyistd (Neuvonta ja
palveluverkosto 2009, 53). Tarkeimpana jatkotutkimuskysymyksend pidan sitd, miten
Ristiinan kunta aikoo hyddynt&é kotik&ynneilld saamaansa tietoa vanhusstrategiansa
suunnittelussa.
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Hankesuunnitelma
Hakkinen Paula

Syrjélainen Maiju

”Vie mennessas tuo tullessas” — hankesuunnitelma

Hankkeen esittely

Hankkeen tarkoituksena on kdynnistaa ennaltaehkdisevat kotikdynnit Ristiinan kun-
nassa vuonna 1931 ja sitd ennen syntyneille henkil6ille, jotka eivat ole kunnan sosiaa-
lipalvelujen ja/tai kotisairaanhoidon piirissé. Hankkeen tavoite on aloittaa kotikaynnit
kohderyhmélle kesakuussa 2011. K&ynteja tarjotaan henkilokohtaisella kirjeelld, jossa
selvennetéédn kaynnin tarkoitus ja tarjotaan tapaamisaikaa. Kirjeen liitteend postitetaan
haastattelulomake, johon asiakas voi etukéteen tutustua. Kéynnit ovat asiakkaalle va-

paaehtoisia ja ilmaisia.

Hankkeen tavoite

Tavoitteena on luoda toimintamalli EHKO-ké&ynneille ja tuottaa yhdessd asiakkaan
kanssa “Parjddmisen suunnitelma” kotona selviytymisen tukemiseksi. Hankkeessa
tuotetaan strukturoitu haastattelulomake, kéyttden pohjana Suomen Kuntaliiton kehit-
tamishankkeessa muokattua haastattelulomaketta, seké yksinkertainen ja selked tieto-
paketti kunnan palveluista ikaantyneelle. N&in toteutuu tavoite tiedonvalityksesta
kunnan palveluista asiakkaalle ja asiakkaan mahdollinen palveluntarve kunnalle.

Toimintamalli on tarkoitus juurruttaa pysyvaksi kdytanteeksi Ristiinan kunnan palve-
luvalikoimaan. Kunnan tehtavéksi ja& péattad, mihin ja miten tieto kirjataan, tilastoi-

daan ja miten sitd hyodynnetéan.

EHKO tuotteena

EHKO tarkoittaa ennaltaehkéisevaa kotikayntid, jolla arvioidaan ik&&ntyneen fyysista,
psyykkistd, kognitiivista ja sosiaalista toimintakyky& monipuolisesti. Arvioinnin poh-
jalta etsitddn yhdessa ikaantyneen kanssa keinoja, joilla hanen toimintakykyaan, ter-

veyttédan ja hyvinvointiaan voidaan pita4 ylla ja parantaa. Kaynnin yhteydessa arvioi-
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daan my0ds asumisolosuhteita ja tiedotetaan olemassa olevista palveluista, joilla ikaan-
tyneen hyvinvointiin ja terveyteen voidaan vaikuttaa. Kéyntien yksi tarkoitus on antaa
my6s kunnalle nykyisesta ja tulevasta avuntarpeesta kunnassa, mita palveluita pitaa

lisatd, mitd kehittad. Tama auttaa kuntia ennakoimaan tulevia tarpeita.

Ennaltaehkaisevilla kotikaynneilld pyritdan loytamaan palveluiden ulkopuolella ole-
via, mutta niitd tarvitsevia henkil6itd. Tavoitteena on I0ytaa riskiryhméan kuuluvia
ikdantyneitd, joihin voivat kuulua sosioekonomiselta asemaltaan heikot ja syrjayty-
misvaarassa olevassa, monisairaat, sairaalakierteessé olevat, kaatumis- ja muille tapa-
turmille alttiit henkil6t, hiljattain leskeytyneet ja yksindiset. Riskiryhmien tavoittami-

nen on haaste henkildstolle, jossa tarvitaan moniammatillisuutta ja verkostotydskente-

lya.

Kotiin tehtdvan kdynnin térked tavoite on ik&&ntyvan omien voimavarojen aktivointi
kuntouttavalla tydotteella ja ikddntyvan auttaminen sdilyttdméén toimintakykynsa
mahdollisimman pitk&an. Kotikéynnilla pyritdan lisadmaan ihmisen osallisuutta, tie-
toisuutta ja valmiuksia huolehtia omasta hyvinvoinnistaan kaikille el&mén osa-

alueilla. Voimaantuminen on yksi tarkeimpié kotik&ynnin tavoite.

Hankkeen resurssit

Mikkelin ammattikorkeakoulun sosionomi-opiskelijat Paula Hakkinen ja Maiju Syrja-
ldinen toteuttavat hankkeen suunnittelun ja kdynnistamisen. Paula Hékkinen on solmi-
nut sopimuksen kunnan kanssa opinndytetyona toteutettavasta kaynnistamishankkees-
ta. Opinndytety0 j&& kuntaan hyodynnettdvaksi. Toiminnassa syntyva materiaali ja
tieto annetaan Ristiinan kunnan kaytt6on. Opiskelijat eivat saa palkkaa tehdysté tyos-
td. Toteutuneista kotik&ynneista tehdadn matkalasku kunnalle. Ristiinan kunta antaa
ohjauksen, tyo6tilat, tydvalineet. Liséksi kunta valittdd asiakaspohjan tiedot hankkeen

tyontekijoiden kayttoon.

Kunnan vanhusten avopalveluiden ja kotisairaanhoidon henkilostd antavat omaa am-
matillista osaamistaan hankkeen kéayttéon arvioimalla haastattelulomaketta ja muok-
kaamalla asiakaspohjaa.

Y hteistyokumppanit
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Perusturvajohtaja Niina Helminen

Vanhuspalveluiden johtaja Anja Torniainen

Vanhusten avopalveluiden esimies Sisko Pontinen-Pusa
Kotipalvelun tyontekijat

Kunnan fysioterapeutti Rauno Kallo

Kotisairaanhoidon tyontekijat

Verkosto yhteistyokumppaneiden lisaksi

Ik&éntyneet

Elékelaisjarjesto

Seurakunta

Kunnan tekninen toimisto

Viestintd ja tiedottaminen

Siséinen viestintd kunnassa toteutetaan yhteisissa tapaamisissa sekd séhkoisen tiedot-
tamisen avulla. Verkostopalaverin kokoaminen on haastavaa kesdajan ja lyhyen val-
misteluajan vuoksi, siksi hankkeen tyontekijat ovat yhteydessa kuhunkin yhteistyo-
kumppaniin henkilokohtaisesti.

Hankesuunnitelma annetaan tiedoksi perusturvalautakunnalle.

Yleinen tiedottaminen jaa kunnan vastuulle.

Hankkeen alustava aikataulu ja vaiheistus

23.5 - 24.5.11 tehdadan hankesuunnitelma

25.4 — 3.6.11 Kkerétdan ja muokataan materiaalia yhteistydssé verkoston kanssa, seka

lahetetddn ensimmaiset Kirjeet asiakkaille kotikéyntien aloittamiseksi
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6.6. — 22.6.2011 testataan ja arvioidaan palvelun toimivuutta, muokataan lomakkeita,

tallennetaan hankittua tietoa

Hankkeen arviointi

Hankesuunnitelma l&htee arviointikierrokselle yhteistydkumppaneille 24.5.11. Palau-

tetta toivotaan 27.5. mennessa.
Hankkeen tyontekijét arvioivat vaiheistuksen toteutumista viikoittain. Materiaalin ja
haastattelulomakkeen sopivuutta arvioidaan yhdessé asiakkaan kanssa asiakaskayn-

neilla.

Yhteistybkumppaneiden ja verkoston kanssa arvioidaan uuden palvelukéytanteen toi-

mivuutta Ristiinan kunnassa.

Kéynnistysvaiheen loppuarviointi toteutetaan 23.6.2011.
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OHJEITA HAASTATTELIJALLE

Haastattelussa kdytetddn Hyvinvointia edistavat kotikdynnit -haastattelulomaketta,
joka on muokattu Mikkelin kaupungin lomakkeen pohjalta. Lomakkeen avulla kartoi-
tetaan kotona asuvan ikaantyneen tilannetta ja luodaan samalla pohjaa keskustelulle ja
ohjaukselle. Haastattelun tarkoituksena on oppia tuntemaan ik&éntynyt ja hanen avun-
ja palveluntarpeensa. Liséksi tarkoituksena on antaa ikadntyneelle tietoja kunnassa

tarjottavista palveluista.

Seuraavassa joitakin Hyvinvointia edistaville kotikdynneilld huomioitavia periaatteita

Heti alussa kannattaa tehda selvéksi, mité varten idkkaan luona ollaan. Kysy lupa tie-
tojen kirjaamisesta haastattelulomakkeelle.
Kéynnin tarkoitus on olla voimaannuttava kokemus ikaantyneelle, joten varaa aikaa ja

anna tilaa my6s muistelutydlle.

e Kunnioita kotonaan asuvan ihmisen itsemaéaraédmisoikeutta, hanen tottumuksi-
aan ja toimintatapojaan.

e Esittele itsesi — kysy saako sinutella — kerro vahén itsestési.

e Kaodissa toimitaan asukkaan ehdoilla ammatillisia periaatteita unohtamatta.

e Ole kohtelias ja ndyrén kiitollinen saamastasi luottamuksesta saapua ik&anty-
neen Kkotiin.

e Muista aina, etta asiakas on oman elaméansa asiantuntija.

e Pyri luomaan lammin, luottamusta herattava, turvallinen ja tasavertainen tilan-
ne.

e Osoita aitoa kiinnostusta juuri kyseisen idkk&an asioihin.

e Rauhoita keskustelutilanne ja tarkista ympériston taustamelu (ehdota radion /
television sulkemista).

e Jos tilanne pelottaa tai jannittad, yrita laukaista jannitys huumorilla, tai puhu-
malla hetki ihan jostain muusta.

e Rohkaise ikaantyvaa ilmaisemaan itsedén, silloinkin kun se on hidasta tai pu-
heesta on vaikeaa saada selvaa, ala kiirehdi.

e Ole aidosti lasnd ja pyri kuulemaan myds ne asiat, joita ei uskalleta lausua aa-
neen.

e Valtd valta-asetelman syntymistd, kuulustelumaista tilannetta ja véittelyn syn-
tymista.

e Luota vaistoosi, tee havaintoja ja ota rohkeasti, mutta hienotunteisesti puheeksi
vaikeatkin asiat, osoita luottamusta.
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e Haastattelulomakkeen kysymyksissa ei saa olla tulkinnan varaa, tarkenna tar-
vittaessa.

e Pida huolta, ettd keskustellaan samasta asiasta, kayta apukysymyksia.

e Suuntaudu my®onteisiin asioihin ja nosta esiin henkilén omat voimavarat ja
mahdollisuudet vaikuttaa itsendiseen selviytymiseen.

e Ali teeskentele ymmartavasi, jos et ymmarra.

e Tee tarkentavia kysymyksid, ilmaise, jos epdilet tulleesi vaarinymmarretyksi.

e Puhu selkokielella ja rauhallisella tempolla. Tauota puhettasi sopivasti, ala lu-
ennoi.

e Keskustelun painopisteen on koko ajan sailyttava ikaantyneen asioissa.

e Jos kuulet siséisen halytyskellosi soivan, pysahdy kuuntelemaan ja havainnoi-
maan mista huoli nousee.(esim. kaikki on korostuneen hyvin)

e Kaotikaynnin ydin on idkkaan ihmisen kanssa kéytava keskustelu, jonka aikana
yhdessa arvioidaan hanen nykyisté tilannettaan ja tulevia tarpeitaan.

Ikééntyneelle kerrotaan haastattelijan vaitiolovelvollisuudesta ja siita etta haastattelun
tietoja voidaan kayttdd myohemmin tutkimus- ja palvelujen suunnittelutarkoituksiin —

mutta vain ik&antyneen kirjallisella suostumuksella.

Ikééntyvélle annetaan mahdollisuus kertoa asioistaan vapaasti, eik& haastattelurungon
teemoja tarvitse seurata orjallisesti; silti tavoitteena on saada vastaukset kaikkiin

kysymyksiin.

Mikali ikaantynyt on itse tayttdnyt lomakkeen jo valmiiksi, on suotavaa silméilla se
vield yhdessa lapi, jotta mahdolliset toimenpiteitd vaativat asiat saadaan nostettua esil-

le ja sovittua jatkosta.

Haastattelutilanteeseen kannattaa ottaa mukaan palveluesitteitd ja muuta aineistoa,
jonka voi tarvittaessa jattaa ikaantyneelle (esim. Tiedokseni -ja Avukseni-oppaat).
Mukana on hyva olla puhelinnumeroita ja nimid, joihin ik&&ntyva voi myohemmin

ottaa yhteytté (ks. HEHKO-kansio). Tarkempi lista...

Kotikéynnin loppuvaiheessa ammattilaisen tehtavana on tehda johtopaéatokset iakkééan

tilanteesta ja kotona selviytymisesta.
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Yhdessa idkkaan kanssa sovitaan tarvittavista jatkotoimista. Sovitaan myés kuka ottaa
yhteyttd ja kehen. Yhteydenotto voidaan tehda idkk&an suostumuksella jo kotik&ynnil-
1.

Haastattelulomakkeen lopussa on yhteenveto ja johtopéaatokset — osio, mista jaa kopio
idkkaalle itselleen. Tasté osiosta selvidd, mitd hanen kanssaan sovittiin ja kenen vas-
tuulle sovittujen asioiden eteenpéinvieminen jai. Tyoté pyritdan kuitenkin tekeméaan
kuntouttavalla tydotteella, eli ohjataan asiakasta itse ottamaan yhteytta tarvitsemiinsa

palveluihin,

Ristiinassa ei tehda testejd kotikdynneilld, ellei toisin asiakkaan kanssa sovita, esim.
kellotesti. Mikéli aihetta ilmenee, tai asiakas haluaa, voidaan varata kotisairaanhoidos-
ta erillinen aika, jolloin voidaan hyddyntaa toimintakyvyn arvioinnin eri osa-alueiden

erityisosaajia paremmin.

Haastattelurunko on tarkoitettu tyGvalineeksi. Tarkeintd on kanssakdyminen vanhuk-
sen kanssa ja hédnen nykyisten ja tulevien palvelutarpeidensa kartoittaminen.

Sovi seurantasoitosta noin kahden kuukauden pééhén, muista pyytada puhelinnumero
tdhan tarkoitukseen. (paikka haastattelulomakkeen alussa). Kirjaa puh.numero asia-
kastietokantaa koneelle.
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Ristiinan kunta

Perusturvapalvelut / /

Hyvé Ristiinalainen

Ristiinan kunta on kaynnistamassa hyvinvointia edistavat kotikdynnit tand vuonna 80 vuotta tayttaville ja sita van-

hemmille henkil6ille, jotka eivat ole sdanndllisten kunnallisen sosiaali- ja terveyspalvelujen piirissé.

Kotikéyntien tarkoituksena on tukea kotona asumista palveluohjauksen avulla. Ikdihmisten voimavarojen ja mahdollis-
ten ongelmien varhainen tunnistaminen ja niihin vaikuttaminen auttavat parantamaan elamanlaatua ja lisdavat mah-

dollisuuksia asua kotona, tutussa ja turvallisessa ymparistossa.

Olemme kiinnostuneita Teidén hyvinvoinnistanne ja parjddmisesta kotona. Tarjpamme Teille maksutonta ja vapaaeh-
toista kotikayntia. Kaynnilla voimme keskustella mahdollisista palvelutarpeistanne (esim. kotipalvelu, apuvalineet,
sairaanhoito, turvapalvelut ym.). Liséksi tuomme tietoa ikdihmisille suunnatuista palveluista ja virkistystoiminnasta

kunnassa.

Kotiké@yntiin on varattu aikaa noin 1 ¥ -2 tuntia. Keskustelun yhteydessa kootut tiedot ovat taysin luottamuksellisia,
eiké niitd ilman Teidan lupaanne anneta muille. Toivomme Teidan tutustuvan etukateen ohessa lahettamaamme ky-
selomakkeeseen. Voitte tayttdd lomakkeen jo valmiiksi ennen kotikayntia. Tarvittaessa laheisenne voi avustaa lo-

makkeen tayttamisessa ja olla mukana kotikaynnilla.

Jos ajankohta ei Teille sovi, tai haluatte mieluummin tavata muualla, tai ette halua kotikayntia, pyydamme soittamaan
numeroon

mennessa.

Teille varattu aika:

Teidan luonanne tulevat kdyméaan

Ystavallisin terveisin

Ristiinan kunta / Sosiaali- ja terveystoimi / Vanhuspalvelut / Tuderuksentie 2 / 52300 Ristiina / Puh. 040 861 3328
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«F2
ﬁ Ristiinan kunta

HAASTATTELULOMAKE _ ) .
HYVINVOINTIA EDISTAVAT KOTIKAYNNIT 80- VUOTIAILLE JA SITA VANHEMMILLE

Mimi Pwm:

Sukupucli nainen [] mies []

Syntymaaika:

A_ Asuminen ja ulkopuolinen tulki

1. Miten asutte?

1.1 [J ksin
12 Puolison kanssa
g Jonkun muun kanssa, kenen

2. Missa asutte?

2.1 Omakoti- tai maalaistalossa

22 Rivitalossa

23 H Kemostalossa, hissillinen

24 Kemostalossa, hissitin, mikd asuinkemos
2.5 [] Muu, mika

3. Liittyyko portaiden kayttoon ongelmia?

31 &

2.1 [] Kylla, millaisia?

4. Onko asunnossanne (sisdlla) mukavuudet? kKylla Ei
41WC | O
4.2 Suihku
4.3 Sauna
4.4 Amme O (M|

5.a) Onko asunnossanne palovaroitin?

51[E

52 LI Kylia

521 Pystyn vaihtamaan parstot itse palovamittimesn

5.2.2 [] En pysty itse vaihtamaan paristoja palovarcitimeen. Kuka vaihtaa paristot

palovaroitimeen?

5.b) Onko asunnossanne hikavaroitin?

53 Ei

54 ] Kylla
5411 | Pystyn vaihtamaan paristot itse hakavarnittimesn
54 En pysty itse vaihtamaan paristoja hikavaroitimesn. Kuka vaihtaa paristot

hakavarcitimeen?

&. Kuinka tyytyvidinen olette nykyiseen asuntoonne?
6.1 ] Hyvin tyytyvainen
8.2 || Melko tyytyvainen
6.3 ] Melko tyytymaton
8.4 ] Hyvin tyytymatan



7. Onko asuntoonne tehty muutostaita?
Ei ole
Kylla

millaisia?
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&. Mita muutostdita tai korjauksia asuntoonne tarvitaan?
81 Kynnysten poisio

82 Ammeen poisto

83 Tukikaiteiden asennus

84 Liuska portaiden tilallefviereen

85 Valaistuksen parantaminen

868 Cwien levenmys

a7 Muu, mika?

88 En kaipaa muuioksia asuntooni.

8. Toimitteko omaishoitajana?
a1 H En ole omaishaitaja

8.2 [ | Kylla, ketd hoidatte™

10. Keneltd saatte sadnnollista apua tarvitessanne? Kylla
10.1 Pudliscita

10.2 Lapseltal apsitta

10.2 Ystavilta, tuttavilta

10.4 Naapureilta

10.5 Kunnan kotihoidosta

10.6 Yisityiseltd palveluntuotiajalta

10.7 Muualta, kenelta/mista

o o

10.8 Mill5 tavalla otatte yhteyltd apua tarvitessanne?
10.2.1 ] puhelimella
1082 ] kdymalla
10.8.3] muuten, miten2

11. Kaytattekd apuvalineita?

11.1 Kavelykeppi

11.2 Rollaattori

11.3 Pydratucli

11.4 Turvapuhelin ja ranneke

11.5 Nadn apuvalineet (esim. suurennuslasi,
ei pelkistadn simalasit)

11.6 Kuulon apuvilineet

11.7 Tukitangot ja kaiteet

11.8 Ruokailun apuvalineet

11.8 Peseytymisen apuvalinest

11.10 Korotukset

11.11 Ladkeannostelija
11.12 Muu apuvaline, mika

0 (o 2

OO oo o

11.13 [] En kéyts apuvilineita. (Olisiko apuvalineista hyotya teile?)

12. Matka palvelujen dareen

12.1 Kauppa km
12.2 Posti km
12.3 Pankki km
12.4 Apteckki km
12.5 Kunnan virastotalo km
12.8 Julkisen liikenteen pysakki km

12.7 Laakariterveyskeskus km



B. Terveydentila ja toimintakyky
13. Millainen on mielestanne oma terveydentilanne?

13.1 [ ] Erittdin hyva
13.2 [] Melko hyva
133 E Tyydyttava
13.4 Melko huono
13.5 ] Huono

14. Millainen terveydentilanne on nyt edellisvuoteen verattuna?

14.1 ] Paljon parempi myt kuin vuosi sitten
14.2 || Vahan parempi myt kuin vuosi sitten
14.3 ] Jokseenkin samanlainen

144 H Wahan huomompi myt kuin vuosi sitten
14.5 L] Paljon huonompi nyt kuin vuosi sitten

15. Onko teilla pysyvia sairauksia ja'tai vammaoja, jotka rajoittavat elamainne?

Ei
Kylla, mits?

LITE 4(3).
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18. Kaytsttekd 135kkeitd sAanndllisesti?

18.1 L] En kayt3 laskkeita sadnndllisest.
16.2 ] Kylla, kuinka monta 1a3ketts teilld on kaytissinne?

16.3 [JJos kiytdssinne on |5dkkeits, tarvitsetteko |33kehoidossa toisen henkildn apua?

Kenen, millaista?

17. Hudlestuttaako teita jokin terveydentilassanne?

1FAL)E
17.2 ] Kylla, mika

18 a. Millaiseksi koette mielialanne?

18.1 Oletteko suurin piirtein tyyhyvdinen eldmiaanne

18.2 Oletteko luopunest monista toimistanne ja harrastuksistanne
18.3 Tuntuuko elamanne tyhjata

18.4 Ikdvystyttekd usein

18.5 Oletteko useimmiten hywalla twulella

18.6 Pelkaattekd etta teille tapahtuisi jotain pahaa

18.7 Tunnetteko itsenne useimmiten tyytyvaiseksi

18.8 Tunnetteko itsenne usein avuttomaksi

18.8 Onko mielestdnne nyt hyva elad

18.10 Tunnetieko itsenne nykyiselladn jokseenkin tarpeettomaksi
18.11 Oletteko mielestanne taynna tarmoa

18.12 Pidattekd tilannettanne toivottomana

18.13. Koetteko olevanne muita huonommassa asemassa

18 b. Millaisia muutoksia toivoisitie elamaanne? (kysymyksen a osion perusteslla)

OOOMMrrre

enfiei

OooO

OO

18. Pelkaatiekd turvallisuutenne puclesta
a) kotona?

1811 En
18.2 L] Eylla, miksi

b} kodin ulkopuclella?
193] En
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10.4 [] Kylld, miksi?

20. Nukufteko yleensa hyvin?
20.1 [] Kylla, ilman unili&ketts

20.2 L] Kyll5, unildikkeen kanssa, minkd?
20.3 | ] Miten kauan olette k3yttanyt unildiketts®

20.4 [ En. millaisia univaikeuksia teilld on?

21a). Oletieko huomanneet muistinne heikentyneen niin, ettd se haittaa?

21.1 [] Kiotiaskareita

21.2 || Ulkopuodlisten asioiden hoitoa (turvaudutteko entistd enemman muistilappuihin tai kalenterin?)
21.3 | ] Sovittujen tapaamisten muistamista

21.4 || Ohjeiden noudattamista

21.5[ ] Esineiden ! koneiden kiyttoa

21. b) Onko joku |5heisistanne huomauttanut teitd unchielusta tai asioiden toistamisesta?

me[E
21.7 [ kvlla

22, Millaiseksi arvioitte oman likuntakykynne?
22 1 [] Erittdin hyva

222 L] Melko hywa

223 [ ] Tyydyttava

224 Melko huono
225 Huomo

23. Jos likuntakykynne on heikentynyt, mika siihen on mielestinne syyna?

24. Kuinka usein harrastatte likuntaa (esim. vahintaan puoli tuntia kivelya, pydrdilya, voimistelua tai naihin
vemrattavissa olevaa hyotylikuntaa kuten portaissa kulkemista tai pihatdita)? Lilkunta woi tapahtua ilman
apuvalinetta tai apuvalineen kanssa.

24 1 ] Paivittdin

24 2| | Viikoittain (1-3 krtfviikka)

24 3 [] vahemman kuin kemran vikossa

25. Miten tavallisesti likutie?

25.1 [] Kavellien
25.2 [] Pyarala
25.3 ] Omalla autolla {ajan itse)
254 [] Sukulzistenfuttavien kyydissa
255 7] Julkisilla kulkuneuvoilla

25.6 || Palvelulinjalla
25.7 ] Kimppakyydilla
258 E Taksilla

258 Muuten, miten?

26. Selviydyttekd seuraavista tilanteista? Kylli Em  Miti apua tarvitsette?
26.1 Tuolilta'sSngysta yids O O

28.2 Likkumisesta asunnossa

28.3 Kyhystalsuihkusta

26.4 Portaat ylis toiseen kemokseen d [l




28.5 Ulos asunnostanne O

28.6 Lilkkumisesta ulkona |
28.7 Saafteko poimittua tavarat lattialta

LIITE 4(5).
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OO

27. Oletteko kaatunut viimeisen kuuden kuukauden aikana?

2FAL]En
272

Kylla, missa (ulkona, sisalla) ja miten usein kaaduitte?

273 Loukkaannuitteko (satutitteko itsenne) kaatuessanne, miten?

27.4 Mika on oma arvionne kaatumisen syista?

28. Millainen ruckahalunne on yleensa?

28.1 [ Hyva
282 Kohtalainen
28.3 | Huono, syy

Sybtiekd paivittdin IAmpiman aterian?

28 4 [] Kylla yleensa
28 5[] En yleensa, miksi?

Sisaltadkd ruokavalionme

28.8 Kasviksia, hedelmia ja marjoja paivittain
28.7 Maitovalmisieita paivittiin

28.8 Lihaa, kalaa tai kanaa paivittain

28.9 vahintaan viisi lasia juctavaa

28.10 Pehmeaa rasvaa (kasvirasvaa, dljya)

28.11 Taysjyvaviljavalmisteita

2812 Kaytattekd d-vitamiinivalmisteita (2Dmikrog)

28.13 Painonpudotus 1-3 kg
28.14 Painonpudotus yli 3 kg
28.15 Ei paimonpudotusia
20. Kaytattekd alkoholia?

28.1 [] 4 kertaa viikossa tai useammin

282 2-3 kertaa vilkossa
28.3 2-4 kertaa kuukaudessa
20.4 || Moin kerran kuussa tai harvemmin
285 Ei koskaan
Tk alkoholiannos

33c] pullo keskiphtta tai mietoa shideria
Tasi {12cT) mi e

O tArkedd nmyistaa, ettd alkoboli sopii buemosti ti ei sovi

lainkaan joidenkin laakkeiden kansza!
30. Tupakoitteka?
3001 | Kylla
30. En

C_ Aistit: ndka ja kuulo
31. Naetiekd lukea sanomalehtitekstia?

31.1 [] Sujuvasti iiman silmalaseja
31.2 [] Sujuvasti silmilasien kanssa

o

OOrrs
O

Onko paincnne pudonnut viimeisen puclen vuoden aikana?

([l BN

Kuinka monta annosta alkoholia yleensa kaytatte
niing paivina jolloin kdytstte alkoholia?

28 1-2 annosta
28.7 L] 34 annosta
2081 |56 annosta

208 L] 7-0 annosta
3110 10 tai enemman

Jos tupakoitte, kuinka monta savuketta pavittdin?
30 1-10 savuketia

30 11-20 savuketta

:m.gE 21-30 savuketta

30.6]_] yii 30 savuketta



LIITE 4(6).
Strukturoitu haastattelulomake
(Seniorisentteri 2011.)

31.3 [] Suurennuslasia tai muuta apuvilinetts kayttSmalls

31.4 ] Vain lehden isot otsikot

31.5 | En pysty lukemaan lehtia cllenkaan heikentyneen naon vuoksi
31.6 ] Olen nakdvammainen/sokea.

32. Onko heikentynyt nakinne haitannut pavittiista elamainne muuten?

2210E
32 2 [ kylla, miten

33. Millainen kuulonne on?

131 Hwa

33.2 [J Heikentynyt

33.2.1 [] Ei ole kuulolaitetta

3322 H Kaytan kuulolsitetia

33.2.3 [ ] Kuulen hyvin kuulolaitteella
3324 H Kuulen huonosti kuulolaitieella
33.2.5 ] En kayta, miksi en

33.3 ] Kuur
33.3.1 ] Tarvitsen tulkkia

34 Kuuletteko seuraavat adnet? K
34 1 Owikello

34 2 Puhelinsoitto
34 .3 Puhelinkeskustelu
34 .4 Heratyskello

34 5 Palovaroitin

34.8 TV, radio

34.7 Mormmaali puhe

g
]

OO0
OO

D. Kotiaskareista selviytyminen
35. Selviydyttekd omin voimin seuraavista toiminnoista? I(H.i Mitd apua tarvitsette?
35.1 Kaupassakaynnista

35.2 Kevyistd kotitSistd (imurcinti,

tiskaus, pyykinpasu) O
35.3 Raskaista kotitdists (ikkunciden pesu,

petivaatieiden tuuletus, mattojen

pudistalu, puulimmitys) O O

En
d
d

38. Kuka huolehtii pienista korjauksista (sahkdlampun vaihio, sulakkeet) asunnossanne?

368.1 [] Kodaan itse

36.2 [ Pucliso huolehtii

368.2 '] Lapset tai sukulaiset
36.4 H ¥stavat, tuttavat, naapurit
38.5 |_] Talonmies, huoltomiss
26.6 [] Palkattu yrittsjs

E. Sosiaalinen verkosto ja osallistuminen

37. Kuinka usein olette yhteydessa sukulaisiinne, |aheisinne tai tuttaviinne?
37.1 L] Paivitt3in

37.2 ] Viikoittain

IFr3 Kuukausittain

374 ] Harvemmin kuin keman kuukaudessa

37.5[] Ei koskaan

38. Kaytattekd seuraavia viestintdvalineita? Sadnnollisesti  Silloin talldin - En koskaan Ei ole
38.1 Postikorttikire | O O O
38.2 Lankapuhelin a O O O
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T
38.3 Matkapuhelin (kinnykka) O O O O
38.4 Intenet
285 Eih;népﬂsti H E E E

38. Asuvatko |dheisennefystavianne?
3.1 Samalla asuinalueella

38.21 | Samalla paikkakunnalla
30.3 E Muulla paikkakunnalla

384 ] Vikomailla

40. Kuinka usein osallistutte vapaa-ajan toimintaan kodin ulkopuolella, esim. paivikeskukset,
yhdistystoiminta, kerhot, seurakunnan tilaisuudet, elokuvat, teatterit, nayttelyt, museot, kirjasto, ohjatiu
liikunta?

40.1 ] Paivitidin

40.2 | | Viikoittain

40.3 E Kuukausittain

40.4 | | Harvemmin kuin keman kuukaudessa

40.5 [] En koskaan

41. Onko teilla vaikeuksia paasta osallistumaan toimintaan kedin ulkopuclella, jos on, millaisia?

42, Arkielamassa iloa tuottavia, merkityksellisia asioita:

43. Asioita joista yleensa olette saanut/saatte voimaa:

F. Sosiaali- ja terveyspahvelujen kaytto

44, Kuinka kauan aikaa on edellisesta |3akinssakaynnistanne?

44 1 [] Alle vuosi
44.251-3%

4431 | yi 3 vuotta
44 .4 vuotta
445 kauan sitten, en muista aikaa

45. Kuinka kauan aikaa on edellisesta hammashoidossa kdynnistanne?

45.1 L] Alle vuosi

45271 1-3 vuctta
45.3 [ i 3 vuotia
454 vuotta

455 D kauan sitten, en muista aikaa
48. Kayttekd sddnndllisesti?

48.1 [] Terveydenhaitajalla
48.2 [ ] Jalkahoitajalla
48.3 | | Muualla, missd (esim. kuntoutus)

47. Mita yhksityisia sosiaali- ja terveyspalveluja kaytatte?
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G. Toimeentulo

48. Rittdvatkd tulonne elamiseen, kun otatte huomicon kaikki saamanne tulot ja tuet?

48.1 [J Hyvin
482 [ ] Kohtalaisest
483 Huonosti

48. Koetteko tarvitsevanne apuaftukea asioiden hoidossa? (pankkiasiocissa, hakemusten tayttamisessa ym)
401 ] =i
492 E kylla

Millaisissa asioissa?

50. Haluatteko lisitietoa seuraavista asioista? Kylla En
50.1 Asumistuki O O
50.2 Elakettd saavan hoitotuki, takuuelake E
50.3 Kotitaloustydn verovihennys

50.4 Terveydenhucllon asiakas-

maksukatto | O
50.5 Omaishoidon tuki H E
50.6 Toimeentulotuki

H. Tulevaisuus

51. Millaista apua ja tukea luulette ensimmaiseksi tarvitsevanne, jotta selviytyisitte kotona mahdollisimman
hiywin?

52. Mit3 terveisid haluatte esittida kunnalle?

HAASTATTELLIAN HUOMIOT
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YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET (timd osio jii haastattelijalle)

Haastateltavan nimi

ja puhelinnumerno Pvm

Haastattelija

Tapaamisessa sovittiin, ettd otetaan yhieys

Haastateltava ottaa Haastattelija ottaa
itse yhteytta yhteytts
Oimnalaakain
Kotipalveluun
Kotisairaanhoitoon
Tukipahseluihin

Sosiaalityontekijain
Apuvalinetarpeen anvicintin
Asunnon muutcstdiden anvicintin

Elakeldisjarjestdon
Yksityiseen pablveluntucttajaan
Seurakuntaam

Muubumn, mihin

OO0 OO0
OO0 OO0

Kotikaynnilla sowithin

Lisdksi sovittiin, etta kotikaynnin suorittaja’sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston edustaja soittaalei soita
haastateltavalle noin kahden kuukauden kuluthua ja tiedustelee sovithujen asiciden toteutumisesta.
(tarpeston yliviivataan)

SUQSTUMUS

Suostun siihen, etta

O haastattelija voi tarvittaessa ottaa yhteyitd sosiaali- ja terveydenhucllon viranhaltijaan
sekd siirtia kifjatut tiedot sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasasiakirjoihin.

Lisaksi annettuja tietoja voidaan kiyitad kunnallisen suunnittelun pohjana henkildllisyyteni
paljastumatta.

Paivamasra Haastateltavan allekirjoitus
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YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET (tims osio jid haastateltavalle)

Haastateltavan nimi Pwmn

Kotikaynnin suoritti

Haastattelijan puhelinnumero

Tapaamisessa sovittiin, ettd otetaan yhieys

Haastateltava ottaa Haastattelija ottaa
itse yhieyttd yhieytta
Omnalaakariin H
Kaotihoitoon
Kotisairaanhoitoon H
Tukipahseluihin

Sosiaalitydntekijadn
Apuvalinetarpeen anvicintin
Asunnon muutestdiden anvicintiin

Elakeldisjarjestdon
Yhsityiseen palveluntuottajaan
Seurakuntaan

Muubun, mihin

OO OO0
OO O0OOmmm

Kotikaynnilld sowittiin

Lisdksi sovittiin, etta kotikdyminin suorittaja’sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléston edustaja soittaalei soita
haastateltavalle noin kahden kuukauden kuluthua ja tiedustelee sovithujen asiciden toteutumisesta.
(tarpeston yliviivataan)

SUQSTUMUS

Suostun siihen, etta

O haastattelija woi tarvittaessa ottaa yhteyttd sosiaali- ja terveydenhucllon viranhaltijaan
sekd siirtda kirjatut tiedot sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasasiakirjoihin.

Lisdksi annettuja tietoja woidaan kiyttad kunnallisen suunnittelun pohjana henkildllisyyteni
paljastumatta.

Pavamaara Haastateltavan allekirjoitus
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Mista aihealueista haluaisitte keskustella lisaa kotikaynnilla

o elikkeisun littyvit asiat

o sum

o lmolema

o haaveet

o seksuaalisuus

o intiimit asiat

o pelot

o mieliala

o ladkkeet

o vatsan toiminta

o turvattomums

o laskunmaksu / raha / talousasiat
o lkauppa-asiat

o litkkuminen

o terveys

o vikivalta tai sen uhka

o jostain mwmsta, mistd .
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LIITES.
AVUKSENI-tiedote

(Tiedote Ristiinan ja... 2010)

AVUKSENI

HATANUMERO / POLIISI ...112 ENSINEUVO...015 211411

Nimeni on

Osoitteeni on

Ajanvaraus ladkdreiden ja sairaanhoitajien vastaanotolle
Ristiinan terveysasemalle oman alueen hoitajalta
maanantai—torstai klo 8-9 ja klo 13-14 seka perjantai klo 8-9

Alleviivaa oman alueesi puhelinnumero

Pohjoinen alue............. (015) 194 4780
Lantinen alue.............. (015) 194 4781
Eteldinen alue.............. (015) 194 4782

Muina aikoina hoidon tarpeen arviointi ja ajanvaraus (015) 211 411
‘Yastaanotto on keskussairaalan paivystyspoliklinikan tiloissa
Paorrassalmenkatu 35-37

Marevan-kyselyt oman alueen ajanvarausnumerosta
maanantai—torstai klo 13-14

Laboratorionajanvaraus ja kotisairaanhoidon yhteydenottopyynndt
maanantai—torstai 9—15 ja perjantai klo 513 puh. 044 794 5813

Hoitotarvikejakelu Ristiinan terveysasemalla tiistaisin, keskiviikkoisin
ja torstaisin klo 9.30-13

Hammashoitolan ajanvaraus maanantai—perjantai 515
puh. (015) 124 4410 ja muina aikoina (015) 194 4425

Mielenterveysyksikon akuuttitydryhman paivystysnumero
maanantai-perjantai klo 511 puh. 044 724 5008




LIITE 6.

Tiedote Ristiinan ja Suomenniemen terveysasemien muutoksista 11.1.2010 alkaen.

TIEDOTE RISTIINAN JA SUOMENNIEMEN
TERVEYSASEMIEN MUUTOKSISTA 11.1 2010 ALKAEN

Ajanvaraus lidkireiden ja sairaanhoitajien vastaanotol-
le oman alueen hoitajalta

Maanantai -torstai klo 8-9 ja klo 13-14 seki perjantai klo 8-9

Pohjoinen alue puh. (015) 194 4780
Lantinen alue ja Suomenniemi puh. (015) 194 4781
Eteldinen alue puh. (015) 194 4782

Ristiinan Marevan-kyselyt oman alueen ajanvarausnumeros-
ta maanantai-torstai klo 13-14
Terveysaseman toimisto (lab.ajanvaraus, kotisairaanhoidon
yhteydenottopyynnét)
Maanantai-torstaiklo 9 -15 ja perjantai klo 9-13

puh. 044 794 5813
Hoitotarvikejakelu
Ristiinan terveysasemalla tiistaisin, keskiviikkoisin ja tors-
taisin klo 9.30-13.
Suomenniemen terveysasemalla keskiviikkona klo 14-15.
Diabetesvilinejakeluasioissa tarvittaessa yhteys oman alu-
een hoitajaan puhelimitse tiistai-torstai klo 13-14, katso
ajanvarausnumerot,
Neuvolan ajanvaraus maanantai-torstaij klo 12-13
terveydenhoitaja Jaana Anttila puh. 044 794 5087
- terveydenhoitaja Pirjo Silke puh. 044 794 5088
. Hammashoitolan ajanvaraus maanantai-perjantai klo 8-15
j puh. (015) 194 4410
Ristiinan osasto
hoitajat puh. 044 794 5815
potilaspuhelin puh. 044 794 5819
Mielenterveysyksikén akuuttitybryhmén paivystysnumero
maanantai- perjantai klo 9-11. puh. 044 794 5008

Ristiinan ja Suomenniemen terveysasemat
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Kotikaynnilla asiakkaalle jatettavia tiedotteita/esitteita tarpeen/harkinnan
mukaan

~ Avukseni tiedote

~ Tiedokseni tiedote

~ Turvallisia vuosia esite

~ Liikuntaryhmat 2011 tiedote

~ Kotivoimisteluohjelma moniste

~ KKI - ryhmat Kyyhkyléss& 2011 tiedote

~ Elakeliiton Ristiinan yhdistyksen tapahtumakalenteri 2011
~ Paivahartaudet Vaarinsaaressa kesa 2011 tiedote
~ lk&kuljettajan itsearviointi

~ Marttojen kotiapu & Helenan kotiapu

~ Ristiinan kesateatteri esittaa

Kansiossa on Ristiinan kunnan palveluiden hakemus — kaavakkeita (
tukipalveluhakemus, ateriapalvelu, kuljetuspalvelu, turvapuhelinhakemus,
omaishoidontukihakemus, toimeentulotukihakemus, hoito — ja
palvelusuunnitelma ym.)

KELA:n hakemuksia ( takuuelake, elakkeensaajan hoitotuki, elakkeensaajan
asumistuki)

Kansiossa lisaksi kotikdynnille avuksi ©

e Palveluopas

e Ristiinan kunnan sisaisia puhelinnumeroita
¢ Sosiaalipalvelumaksujen taksa

e Sosiaaliturvan tarkistuslista

¢ Kellotaulu — muistitesti

e Korjausneuvonta

o Kyselylomake kotikaynnista kieltaytyneille
¢ Ravitsemussuositus ikdantyneille

e Edunvalvonta

e Asiakasrekisteri

¢ Omaishoidontuki

e Palveluseteli

e Elamanlaatutestamentti

+ Hoitotahto

L ]

Oppaita ja esitteita
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Viitekehys hyvinvointia edistavien kotikayntien suunnittelussa palvelun ja asia-
kastyon tasolla

(Kotikayntien suunnittelu ja ..., 2012.)

Tapaamisesta
sopimineni kirjeelld
tai puhelimella

Kotikaynnille
varattava aika n.
2h

Kertyneen tiedon
prosessointi

Tydvilineet: kirje,
haastattelulomake,
mittarit ja testit

Mahdollinen
seurantakdynnin
sopiminen

Siséltd: keskustelu,
haastattelu, arviointi ja
sovitut testit

Ikdantyneelle
jatettava
materiaali

Kuntouttava ja
voimaannuttava

tydote

Johtopaatokset ja
jatkotoimenpiteista
paattaminen

Kunnan palveluista
tiedottaminen

Palveluohjaus




	1. JOHDANTO 
	2. VANHUSPOLITIIKKA SUOMESSA 
	2.1 Vanhasen II hallituksen ohjelma 
	2.2 Kataisen nykyinen hallitusohjelma 
	2.3 Valmisteilla oleva ikälaki 
	2.4 Ikääntymispoliittisia tavoitteita 
	3. LAATUSUOSITUS KEHITTÄMISEN VÄLINEENÄ 
	4. PALVELURAKENTEEN KEHITTÄMINEN 
	5. RISTIINAN VANHUSPALVELUSTRATEGIA 
	6. HYVINVOINTIA EDISTÄVIEN KOTIKÄYNTIEN TAUSTAA 
	7. HYVINVOINTIA EDISTÄVIEN KOTIKÄYNTIEN YDIN – ONNISTUNUT DIALOGI 
	8. HYVINVOINTIA EDISTÄVIEN KOTIKÄYNTIEN PILOTOINTI  
	9. POHDINTA  


