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ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Master’s Degree Programme in Wellbeing technology

JYRKKANEN, SIRPA:
The Possibilities of Wellbeing Technology in the Development of Service Processes in
Home Care

Master's thesis 83 pages, appendices 7 pages
September 2013

This Master’s thesis is a part of current-state analysis in Central and Western Uusimaa’s
National Development Programme for Social Welfare and Health Care (Kaste) "Kotona
kokonainen eldamé -improving the services for the older people living at home in South-
ern Finland in 2012-2015”. The aim of this thesis was to find out the possibilities of
wellbeing technology in the development of service processes in home care. Both the
target group and the purposes of this study could be divided into two parts: named re-
sponsible nurses of home dwelling elderly people over 75 years old and personnel of
home care units. The main purpose of this study was to review the assistive devices, the
technological devices and services that the clients had or could need more and what
kind of alterations in the homes have been made and could be needed more to facilitate
daily living. The named responsible nurses assessed also the client satisfaction with
their assistive devices and services. The other purpose was to find out how the person-
nel evaluated their own professional competence in wellbeing technology. The study
was a quantitative study. Data were collected by electrical questionnaires.

Almost half of the clients had a safety phone, but other devices and services were rare.
Only 2,2 % of the clients had an internet connection. This information is relevant to the
design of new IT-based services. The named responsible nurses evaluated that more
than half of the clients would have advantage of more assistive devices.

The study shows that alterations had been made in the home for over 35 % of the cli-
ents. The most common alteration was installing of grab bars. The named responsible
nurses evaluated that 29 % of clients would benefit from further alterations at home.
More than half of the clients were assessed to be satisfied with their assistive devices
and services.

More than half of the personnel evaluated their professional competence in assistive
devices with grade 4 (scale 1-5), which means good skills. The competence in techno-
logical devices and services was evaluated slightly lower; almost half of the personnel
gave grade 3, which means satisfactory skills.

The results of this study can be used when the municipalities are improving the services
of elderly care based on the new Act on Supporting the Functional Capacity of the Old-
er Population and on Social and Health Services for Older Persons.

Key words: home dwelling, elderly people, alterations in the homes, Kaste
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1 JOHDANTO

Véestorakenteen muutos ja véaeston ikadntyminen on ja on ollut hyvin yleinen keskuste-
lun aihe. Kunnat ovat tiedostaneet, ettd ikaihmisten palvelujen tarve tulee kasvamaan
tulevina vuosina. Ikaihmisten palvelujen takaamiseksi on asetettu laatusuosituksia ja
uusin laatusuositus valmistui 2013 ja julkaistiin 17.7.2013. Uusittu laatusuositus hyo-
dynt&& uusinta tutkimustietoa ja ottaa huomioon yhteiskunnan muutokset. Laatusuosi-
tuksen tavoitteena on tukea kuntia véestorakenteen muutoksessa ja 1.7.2013 voimaan
tulleen vanhuspalvelulain toimeenpanossa. (Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaa-

miseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos julkaisee vuosittain tilaston, joka kasittelee s&&nnolli-
sen kotihoidon piirissa olevien asiakkaiden saamia palveluja. Sdanndllisen kotihoidon
piirissé olevien maarat vaihtelevat vuosittain. Vuoden 2012 raportin mukaan saannolli-
sen kotihoidon asiakkaista 53 703 (76,2 %) oli 75 vuotta tayttaneitd, joka tarkoittaa 11,9
prosenttia koko maan 75 vuotta tayttaneestd vaestostd. (Vayrynen, R. & Kuronen, R.
2013.) Uuden laatusuosituksen tavoitteena on sama 13-14 prosentin peittavyys 75
vuotta téyttdneiden osalta vuoteen 2017 mennessd. Sama peittavyys oli tavoitteena
myos edellisessd suosituksessa. (Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja

palvelujen parantamiseksi 2013.)

Tama opinnaytetyd on osa nykytilan analyysia, joka liittyy Keski- ja Lansi-Uudenmaan
Kansalliseen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdimisohjelmaan (Kaste) “Kotona koko-
nainen eldma -ikaihmisten palvelujen kehittdmisohjelma Etel4-Suomessa 2013-2015.
Tassd kehittdmisohjelmassa mukana olevat kunnat ovat Inkoo, Hanko, Hyvink&a, Jar-
venpéd, Lohja, Sipoo, Siuntio ja perusturvakuntayhtyma Karviainen, jonka muodostavat
Karkkila ja Vihti.

Lansi- ja Keski-Uudenmaan Kotona kokonainen eldmé -kehittdmisohjelman paatavoit-
teena on kotona asuvan ik&antyneen hyvén arjen mahdollistaminen asiakasléhtoisesti.
Ohjelman yhten&d osatavoitteena on geroteknologian mahdollisuuksien selvittdminen
kotihoidon palveluprosessien kehittdmisessd. Talla opinndytetyolla selvitetddn kohde-
alueen nykytilannetta. Opinndytetydssa selvitetddn kohdealueen kuntien saanndllisen



kotihoidon piirissé olevien yli 75-vuotiaiden asiakkaiden tilannetta. Kartoituksen piiriin
valittiin kaikki edelld mainitut kriteerit tayttavat, jotka olivat asiakkaina kartoituksen
ajankohtana. Asiakkaiden vastuuhoitajat kartoittavat seka asiakkaiden kéytossa olevat
apuvélineet, teknologiset vélineet/palvelut ja tehdyt kodinmuutostyot ettd tulevaisuuden
tarpeet. Liséksi kartoitetaan kohdealueen kuntien kotihoidon tydntekijoiden apuvéline-

ja teknologisten laitteiden ja palveluiden osaamista.



2 VAESTORAKENTEEN MUUTOS

Merkittavimmén vaestorakenteen muutoksen Suomessa ja koko Euroopassa aiheuttaa
véeston ikadntyminen. Véeston ikdantymisté voidaan pitdd yhtena 2000-luvun suurim-
mista sosiaalisista ja taloudellisista haasteista eurooppalaisissa yhteiskunnissa. Jo vuo-
teen 2025 mennessé yli 20 % eurooppalaisista on vahintdan 65-vuotiaita, ja erityisen

nopeaa on yli 80-vuotiaiden madrén kasvu. (Euroopan komissio.)

2.1 Ikadantyminen Suomessa

Tilastokeskuksen vaestorakennetilaston mukaan Suomen virallinen vakiluku oli vuoden
2012 lopussa 5 426 674 henkil6d, josta yli 65-vuotiaiden maara oli 1 018 193. Prosentu-
aalisesti yli 65-vuotiaiden osuus oli 18,76 ja yli 75-vuotiaiden osuus oli 8,34 %. Tuo-
reimman vaestdéennusteen mukaan yli 65 -vuotiaiden osuus vaestosta on 26,2 % vuonna
2040. Ennusteiden mukaan yli 65 -vuotiaiden osuus kasvaa vield 2 % yksikkod vuoteen
2060. (Suomen virallinen tilasto, SVT 1.)

Vuosina 1945-1949 syntyneitd on kutsuttu suuriksi ikaluokiksi. Tuolloin Suomessa
syntyi yli 100 000 lasta vuosittain. Vuoden 2010 lopussa suuret ikaluokat olivat pienen-
tyneet 130 000 hengelld alkuperdisestd noin 521 000. Maastamuutto pienensi suuria
ikdluokkia 1960- ja 1970-luvuilla yhteensa lahes 50 000 henkil6lla. Kuolleisuus pienen-
t&a suuria ikaluokkia kuten muitakin, mutta viel&d vuonna 2030 heit4 arvioidaan edelleen
olevan elossa yli puolet syntyneisté eli noin 272 000. Vuoden 2010 lopussa 60 % suu-
rista ikaluokista oli jo eldkkeelld. (Pajunen & Ruotsalainen 2012, 8-11.) Suurista ika-
luokista on puhuttu ja Kirjoitettu paljon. Hallituksen esityksessa laiksi ikaantyneen vées-
ton toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista mainitaan
suuret ikaluokat, kun puhutaan véeston ikdrakenteen muutoksesta (Hallituksen esitys
160/2012).

Ikérakenteesta puhuttaessa tulee huomioida vaestollinen huoltosuhde. Halosen (2012)
mukaan vaestollista eli demografista huoltosuhdetta on kaytetty alueellisissa vaestdver-
tailuissa mahdollisesti jo 1940-luvulta lahtien. Tuolloin kéytettiin termid elatusrasitus ja



huoltosuhde-termi on esiintynyt Halosen mukaan vdestdennustejulkaisuissa ainakin
1980-luvulta l&htien. Ruotsalaisen (2013) mukaan vaestéllinen huoltosuhde on yksi mit-
tareista, joka kuvaa ikarakennetta. Véestollinen huoltosuhde kuvaa lasten ja vanhuselé-
keikaisten maaran suhdetta tyoikaisen véeston maaraéan, eikd se huomioi tyollisyytta.
Kansainvalisissa vertailuissa tyoikéisiksi on luokiteltu 15-64 -vuotiaat. Vuoden 2012
lopussa Suomen véestollinen huoltosuhde oli 54,3. Vaestollisessa huoltosuhteessa on
huomattaviakin eroja maakuntien vélilla. Korkein luku Etel&d-Savon maakunnassa (63,2)
ja matalin Uudenmaan maakunnassa (47,1). Tilastokeskuksen ennusteen mukaan koko
Suomen véestollinen huoltosuhde olisi melkein 77 vuonna 2060. Alla olevassa kuviossa
1 nékyy huoltosuhteen kehitys vuodesta 1865 ja ennuste vuoteen 2060. (Suomen viral-
linen tilasto, SVT 2.)

Lapsia ja elakeikaisia 100 tydikaista kohden
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BO - -------- 5 —+ B0
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1865 1880 1815 1840 1865 18980 2015 2040

KUVIO 1. Vaestollinen huoltosuhde 1865-2060 (Suomen virallinen tilasto, SVT 3.)

2.2 lkdantyminen kohdealueen kunnissa

Opinnaytetyon kohteena olevat kotihoidon alueet sijaitsevat Keski- ja Léansi-
Uudellamaalla. Mukana olevat kunnat ovat Inkoo, Hanko, Hyvinkaa, Jarvenpéaa, Lohja,
Sipoo, Siuntio ja perusturvakuntayhtymé Karviainen, jonka muodostavat Karkkila ja
Vihti. Alueen kunnista Lohjalla on tapahtunut kuntaliitoksia seuraavasti: vuonna 2009

Sammatti liittyi Lohjaan ja vuoden 2013 alusta ovat Sammatti ja Nummi-Pusula kuulu-
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neet Lohjaan (Lohja). Kunnat ovat asukasmaariltd&dn hyvin erilaisia, pienin kunta on
Inkoo, 5538 asukasta ja suurin on Lohja, asukkaita 47516. Alueen asukasmaarat
31.12.2012 on esitetty kuviossa 2.

Alueen kuntien asukasmaarat

Inkoo
Siuntio
Hanko
Sipoo

Karviainen (Karkkila.. 37793 m31.12.2012 Asukasluku

Jarvenpaa 39646
45592

47516

Hyvinkéa
Lohja

0 20000 40000

KUVIO 2. Alueen kuntien asukasmaéarat 31.12.2012 (Tilastokeskus, muokattu.)

Alueen kuntien yli 75 -vuotiaiden osuudet kunnan koko asukaslukuun ndhden vaihtele-
vat Siuntion 4,96 %:sta Hangon 8,96 %: iin. Yli 75-vuotiaiden yksin asuvien osuus pro-
sentteina verrattuna vastaavanikéisesta asuntovéestosta vaihtelee jonkin verran kunnit-
tain. Vahiten yksin asuvia on Sipoossa, vajaa 40 %:ia ja yksin asuvien suurin maara on

Jarvenpéassd, jossa lahes 52 % asuu yksin. (Sotkanet 2013.)

Yli 75-vuotiaiden méaarat kasvavat vuodesta 2012 vuoteen 2040 runsaasti. Alla olevassa

kuviossa 3 nékyy alueen kuntien yli 75 -vuotiaiden mééran lisaantyminen prosentteina.
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Yli 75-vuotiaiden maaran
lisdantyminen kunnittain vuodesta
2012 vuoteen 2040 (%)

m Yli 75-vuotiaiden méaarén liséys %

SIUNTIO

SIPOO

LOHJA

KARVIAINEN (Karkkila + Vihti)
JARVENPAA

INKOO

HYVINKAA

HANKO

0,00 10,00 20,00 30,00 4000 50,00

KUVIO 3. Yli 75-vuotiaiden méirin lisddntyminen kunnittain vuodesta 2012 vuoteen
2040 (%) (Sotkanet 2013, muokattu.)

2.3 Vaéestollisen huoltosuhteen muutos alueella

Kuten aiemmin huomasimme, alueen kunnat ovat asukasluvuiltaan vaihtelevan kokoi-
sia. Huoltosuhteet (kuvio 4.) on esitetty vuoden 2011 kuntajakojen mukaan, koska tilas-
tokeskuksen tiedot ovat téalla hetkellda sen mukaisia. Karjalohjan, joka kuuluu nykyéaén
Lohjaan, huoltosuhde on korkein nyt ja vuoden 2040 ennusteissa alueen huoltosuhde on
selkedsti korkeampi kuin muiden alueiden. Toiseksi eniten ennustetaan Hangon huol-
tosuhteen lisaantyvan. Hangon kehitys johtuu ilmeisesti nimenomaan yli 75-vuotiaiden
maaran lisaantymisestd, joka nakyi kuviossa 3. Alueen kunnista Jarvenpaan huoltosuh-

de on alhaisin nyt ja ennusteissa.
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SUHDE
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Huoltosuhteet alueittain v.2011 ja ennuste vuodelle 2040

Hyvin-

Hanko Kad

Inkoo

Jarven-
paa

Karja-

lohja

Karkkila

Lohja

Nummi-
Pusula

Sipoo
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Huoltosuhde 2011

60,5 51,3

59,8

443

65,2

57,7

55,3

61,1

56,1

53,7

51,5

= Huoltosuhde 2040

96,3 72,9

82,9

67,8

103,9

82,8

80,7

87,2

71,4

72,7

72,9

KUVIO 4. Huoltosuhteet alueittain v.2011 ja ennuste vuodelle 2040 (Tilastokeskus,

muokattu.)
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3 KOTIHOITOA OHJAAVA LAINSAADANTO JA IKAANTYMISPOLTIIK-
KA

Vaesto ikaantyy kohdealueen kunnissa kuten koko Uudellamaalla ja koko Suomessa.
Seuraavaksi tarkastellaan lainsdadéntod, suosituksia ja alueen kuntien ikaantymispoliit-
tisia strategioita, joilla pyritddn takamaan ikaantyvan véeston kotiin annettavat palvelut

ja niiden kehittaminen.

3.1 Kotihoidon maaritelma

Tepposen (2009) mukaan kotihoito kasitteend on verrattain uusi ja heikosti maaritelty
sekd Suomessa ettd ulkomailla. Tata kasitystd tukee myos julkaisu, jossa kasitellaan
yhdeksan Euroopan maan kotihoidon uudistuksia. Suomi oli mukana kyseisessé LI-
VINDHOME-projektissa. (Tepponen 2009, 17; Livindhome 2011, 42.)

Suomessa kotihoito muodostuu kahdesta perusosasta, kotipalvelusta ja kotisairaanhoi-
dosta. Molemmat ovat kehittyneet toisistaan erillaan ja kuuluneet 1990-luvun alkupuo-
lelle asti hallinnollisesti erilleen. Kotipalvelu on ollut sosiaalitoimen alla ja kotisairaan-
hoito terveystoimen alaisuudessa. Vuoden 2005 alusta l&htien kunnat ovat voineet yh-
distdd kokeiluluonteisesti kotipalvelun ja kotisairaanhoidon myos hallinnollisesti yh-
teen. Kokeilun saaman mydnteisen vastaanoton vuoksi kokeilua on jatkettu ja tdamén
hetkisen tiedon mukaan se on voimassa vuoden 2014 loppuun. (Tepponen 2009, 17-18;
Tiitola 2011, 17-18.)

Hammarin (2008) vaitdskirjassa kotihoitoa maaritellddn kolmen eri nakdkulman kautta.
Nékokulmia ovat toiminta, sisaltd ja toimijat. Toimijandkdkulma tarkoittaa yksinker-
taistettuna edelld mainittua jakoa kotisairaanhoitoon ja kotipalveluun tai niiden yhdis-
tdmiseen. Toiminnan kautta méaérittelyssa keskeisimmiksi tekijoiksi muodostuvat koto-
na asumisen tukeminen ja asiakkaan eldmanlaadun parantaminen. Myo6s Groop (2012)
maarittd4 kotihoitoa toiminnan kautta, kun h&n kertoo kotihoidon tehtdvan olevan asi-
akkaan kotona selviytyminen mahdollisimman pitk&an. Toiminnan n&kdkulmaa ovat

tukeneet ja ohjanneet valtakunnalliset suunnitelmat, linjaukset ja kuntien vanhuspoliitti-
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set strategiat. (Hammar 2008, 22-23; Groop 2012, 97.) Néita ké&sitelladdn myohemmin
tassa luvussa. Myos valtakunnalliset kehittdmisohjelmat tukevat tata nakokulmaa. Lu-

vussa 4 kasitellaan tata opinnaytety6ta koskevaa valtakunnallista kehittdmisohjelmaa.

Kotihoidon sisallon nakokulmasta kotihoitoa maéarittad henkilon avun ja palveluiden
tarve. Kotihoidon palvelut liikkuvat ennalta ehkéisevista ja kuntouttavasta toiminnasta
saattohoitoon asti. Talléin kotihoidon palvelut on useimmiten ryhmitelty kotisairaan-
hoidollisiin tehtéviin, perushoitoon ja huolenpitoon, tukipalveluihin ja omaishoidon
tukeen. Téssé laajassa sisallon nakokulmassa kotihoitoon kuuluvat myos apuvalineiden

hankinta ja kodinmuutostoiden jarjestaminen. (Hammar 2008, 22.)

Tdassa opinndytetydssa kotihoito kasittdd kunnan jarjestdman kotihoidon, jossa kotisai-
raanhoito ja kotipalvelu ovat yhdistetty. Kohdealueen kunnissa on yhdistyneet kotipal-
velun ja kotisairaanhoidon palvelut. Kotihoito nahdaén laajana palveluna, jossa koros-

tuvat edelld kuvatut toiminnan ja sisallon nakékulmat.

3.2 Kaotihoitoa ohjaava lainsdadanto

Suomen perustuslain (731/1999) 19 8:n mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle
riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdva véeston terveyttd. Kuten edellé todet-
tiin, kotihoito muodostuu kotisairaanhoidosta ja kotipalvelusta. Kotisairaanhoito perus-
tuu terveydenhuoltolakiin (1326/2010), joka astui voimaan 1.5.2011. Terveydenhuolto-
laissa (1326/2010) séadetdan kansanterveyslain (66/1972) ja erikoissairaanhoitolain
(1062/1989) mukaisesta kunnan jérjestamisvastuuseen kuuluvasta terveydenhuollon
toteuttamisesta ja sisallosté. Lain 25 § maarittd4 tarkemmin juuri kotisairaanhoitoa. Lain
29 §:ssé séadetddn sairaanhoitoon liittyvéstd ladkinnallisestd kuntoutuksesta, johon si-
séltyvat muun muassa apuvalinepalvelut. Sosiaali- ja terveysministerion asetus laékin-
nallisen kuntoutuksen apuvélineiden luovutuksesta (apuvalineasetus) 1363/2011 antaa
tarkempia sdanndksia apuvélineiden kayton luovutuksen perusteiksi. Terveydenhuolto-
lain 2 §:n mukaan lain tarkoitus on mm. edistad ja yllapitd4 vdeston terveyttd, hyvin-
vointia, ty0- ja toimintakykya seka sosiaalista turvallisuutta. Terveydenhuoltolaki pyrkii

vahvistamaan perusterveydenhuollon toimintaedellytyksid ja parantamaan eri toimijoi-



15

den vélista yhteisty6td. (Suomen perustuslaki (731/199); Terveydenhuoltolaki
(1326/2011); Apuvilineasetus 1363/2011).)

Kotipalvelu perustuu sosiaalihuoltolakiin (710/1982) ja sosiaalihuoltoasetukseen
(607/1983). Sosiaalihuoltolain (710/1982) 20 ja 21 §:t méaérittavéat kotipalvelua. Sosiaa-
lihuoltolaki on jo yli 30 vuotta vanha ja sitd on vuosien varrella muutettu ja tdydennetty.
(Sosiaalihuoltolaki (607/1982); Sosiaalihuoltoasetus 710/1982.)

Sosiaalihuollon lainsdadéannon uudistaminen kaynnistyi 20.4.2009, kun sosiaali- ja ter-
veysministerio asetti tydoryhman valmistelemaan sosiaalihuollon lainsd&ddédnnon uudis-
tamista. Tydryhmélle esitettiin yksiloidyt tavoitteet ja tehtavat. Tyoryhman tehtavaa
tarkennettiin vield syksylla 2009 hallituksen valikysymyksen perusteella. Tarkennuksen
pohjalta tehtavéksi tuli arvioida myos ikaihmisten palvelujen kehittdmiseksi tarvittavat
lainsaadanndn peruslinjaukset ja tehdé esitykset lain sisallosta ja muodosta. (Sosiaali- ja

terveysministerion raportteja ja muistioita 2012:21, 5.)

Sosiaalihuollon lainsd&ddanndn uudistamista valmistelleen tyéryhmén raportti luovutet-
tiin 4.9.2012. Raportti on lahtenyt lausuntokierrokselle syksylld 2012. Sosiaali- ja ter-
veysministerion tiedotteen mukaan uusi sosiaalihuoltolaki tulee voimaan vaiheittain,
aikaisintaan vuonna 2015. (Tiedote 141/2012.)

3.3 Vanhuspalvelulaki

Vanhuspalvelulain eli virallisesti lain ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta
seké idkkéaiden sosiaali- ja terveyspalveluista valmistelu alkoi jo Matti Vanhasen toisella
hallituskaudella. Hallitus sai syyskuussa 2009 vilikysymyksen (VK 3/2009): ”Mihin
kiireellisiin toimenpiteisiin hallitus aikoo ryhtya vanhusten laadukkaat palvelut ja hei-
dan perusoikeutensa turvaavan lain saatamiseksi ja lain toteutumisen takaavien riitta-
Vien resurssien turvaamiseksi?”. (Eduskunta 2009.) Hallitus sanoi vastauksessaan, etta
pelkat laatusuositukset eivat takaa laadukkaita vanhuspalveluja, vaan tarvitaan laki van-
huspalveluista. Kevaalla 2011 valmistui lakiluonnos, joka oli laajalla lausuntokierrok-

sella. Lausuntoyhteenveto valmistui syyskuussa 2011 ja sitd tdydensivét ja syvensivét
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ohjausryhman sihteeristdon ja Suomen Kuntaliiton edustajien yhdessa tekemét kunta-

kaynnit. (Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2012:12, 9-12.)

Lakiluonnosta valmisteltiin lopulliseen muotoonsa vuonna 2011 valmistuneen lakiluon-
noksen ja lausuntokierrokselta saadun palautteen pohjalta sosiaali- ja terveysministerion
asettamassa tyoryhmaéssa ajalla 24.11.2011-31.3.2012. Tyéryhmé luovutti ehdotuksensa
peruspalveluministerille 19.4.2012. (Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muisti-
oita 2012:12, 2.) Lopullista ilmoitusta vanhuspalvelulain valmistumisesta odoteltiin
vield vuoden 2012 loppupuolelle. Valtioneuvoston tiedotteessa kerrottiin, etta vanhus-
palvelulaki tulee voimaan 1.7.2013. Tiedotteessa mainittiin lain tavoitteet: varmistaa,
ettd iakkaat ihmiset saavat yksilollisté tarpeittensa mukaista hoitoa ja huolenpitoa yh-
denvertaisesti koko maassa laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen avulla. (Valtio-

neuvosto 2012.)

Vanhuspalvelulain tarkoituksena on:

1) tukea ik&&ntyneen vaeston hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja it-
sendista suoriutumista;

2) parantaa ikaantyneen véeston mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa
vaikuttavien péatosten valmisteluun ja tarvitsemiensa palvelujen kehitté-
miseen kunnassa;

3) parantaa idkkaan henkilon mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja
terveyspalveluja seka ohjausta muiden tarjolla olevien palvelujen kayttoon
yksil6llisten tarpeittensa mukaisesti ja riittavéan ajoissa silloin, kun hanen
heikentynyt toimintakykynsa sitd edellyttaa; seka

4) vahvistaa idkkaan henkilon mahdollisuutta vaikuttaa hénelle jarjestetta-
vien sosiaali- ja terveyspalvelujen siséltoon ja toteuttamistapaan sekéa osal-
taan paattaa niitd koskevista valinnoista. (Vanhuspalvelulaki 980/2012.)

Kotihoidon kannalta merkittavd asia vanhuspalvelulaissa on se tosiasia, ettd palvelut
tuotetaan oikea aikaisesti ja ensisijaisesti asiakkaan kotiin. Palvelujen l&htokohtana ovat

asiakkaan toimintakyky ja yksilolliset tarpeet.
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3.4 Sosiaali- ja terveysministerion linjaama ikaantymispolitiikka

Sosiaali- ja terveysministerion linjaa ikaantymispolitiikkaa strategiassaan, lainsaadan-
nolla, laatusuosituksilla, ohjelmilla ja hankkeilla. Téssd kasitellddn laatusuositusta hy-
van ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi ja tilannetta kohdealueen
kunnissa. Liséksi kasitelladn lyhyesti sosiaali- ja terveydenhuollon kansallista kehitta-
misohjelmaa (Kaste). (Ikadihmiset 2013.)

3.4.1 Laatusuositus hyvan ikdaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantami-

seksi

Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen kuntaliitto julkaisivat vuonna 2008 ikaihmisten
palvelujen laatusuosituksen. Suositus oli tarkoitettu kunnille ikdihmisten palvelujen
kehittdmisen ja arvioinnin vélineeksi. (Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008.) Uu-
distunut laatusuositus julkaistiin 17.7.2013 ja se korvaa vuoden 2008 suosituksen. Suo-
situs on aiemman suosituksen tapaan tarkoitettu ensisijaisesti idkkaiden palvelujen

kehittdmisen ja arvioinnin tueksi kuntien ja yhteistoiminta-alueiden paéattajille ja johdol-
le. Vuoden 2013 laatusuositusta on uudistettu huomioon ottamaan ohjaus- ja toimin-
taymparistossd meneilladn olevat muutokset ja uusimman tutkimustiedon. Suositus on
tarkoitettu tukemaan ik&antyneen vaeston toimintakyvyn tukemista seka idkkéiden sosi-
aali- ja terveyspalveluista annetun lain (nk. vanhuspalvelulaki) toimeenpanoa. (Laa-

tusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013, 3, 5.)

Vuoden 2008 Ikaihmisten palveluiden laatusuosituksen painopiste oli vahvasti kotiin
tarjottavissa palveluissa ja luonnollisesti sama suuntaus jatkuu. Uusi suositus tuo esille
muun muassa palvelurakenteen uudistamisen, eri toimialojen / toimijoiden yhteistyon ja
ikaystavallisten asenteiden vahvistumisen tarkeyden. Kotona asumisen térkeytta paino-
tetaan ja kotihoidon palveluja pidetdan ensisijaisina. Kotona asumisen mahdollistami-
nen vaatii kunnilta toimenpiteitd. Jotta ik&&ntyva véesto voi asua kotona pidempaan,
tule kuntien investoida sek& 1) terveen ja toimintakykyisen ik&&ntymisen edistamiseen
ettd 2) kuntoutuksen lisddmiseen ja monimuotoistamiseen. Uudessa laatusuosituksessa
huomioidaan a) asiakkaiden osallisuus ja toimijuus, b) asuminen ja asumisymparistot, c)

mahdollisen terveen ja toimintakykyisen ikaantymisen turvaaminen, d) palvelujen oikea
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aikaisuus, e) palvelujen rakenne, f) hoidon ja huolenpidon turvaajat sekd g) johtamiseen
liittyvat asiat. Edellda mainituille alueille on omat suosituksensa ja niiden hyddyntami-
seksi on koottu linkkeja esimerkiksi eri lakeihin, muihin suosituksiin ja oppaisiin. (Laa-

tusuositus hyvan ikadntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013.)

Laatusuosituksen kokonaistavoitteena on nimensa mukaisesti mahdollisimman terveen
ja toimintakykyisen ikd&ntymiseen turvaaminen koko ikaantyneelle véestolle seké taata
laadukkaat ja vaikuttavat palvelut niitd tarvitseville idkkaille henkilGille. Kattavalla ja
oikea-aikaisella palvelutarpeiden arvioinnilla voidaan varmistaa asiakkaalle laadukkaat
ja vaikuttavat palvelut. Laadukkaaseen kotihoitoon kuuluu ennakoivuus, joka tarkoittaa
sitd, ettd reagoidaan kotihoidon asiakkaan terveydentilan ja toimintakyvyn muutoksiin
ripeésti. (Laatusuositus hyvan ik&antymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
2013))

Ikéantyvien asuinolojen parantaminen nahdaén keinona pidentdd omassa kodissa asu-
mista. Asumisymparistojen esteettdmyyden ja turvallisuuden kehittdminen ovat keinoja,
joilla voidaan parantaa ikaihmisten toimintakykya ja edistdd hyvinvointia ja terveytta.
Uusi laatusuositus huomioi esteettémyyden laajasti. Kotona asumisen edistamiseksi
kuntien tulee huolehtia, ettd hyvinvointia tukevien kotik&yntien ja kotihoidon ja omais-
hoidon tuen asiakkaiden asuntojen muutos- ja peruskorjaustarpeita arvioitaessa otetaan
huomioon esteettomyys- ja turvallisuusseikat. (Laatusuositus hyvén ik&&ntymisen tur-

vaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013.)

Puhuttaessa vuoden 2008 ikdihmisten palvelujen laatusuosituksesta, eniten julkisuudes-
sa esilla ollut asia on ollut suosituksessa esitetyt palvelurakenteen maarélliset tavoitteet.
Suosituksen mukainen kotihoitoa koskeva valtakunnallinen tavoite on edelleen, etta

vuoteen 2017 mennessé on, etta 75 vuotta tayttaneista henkildistéa

» 91-92 prosenttia asuu kotona itsendisesti tai kattavan palvelutarpeen
arvioinnin perusteella myonnettyjen tarkoituksenmukaisten

sosiaali- ja terveyspalvelujen turvin

« 13-14 prosenttia saa saannollisté kotihoitoa (Laatusuositus hyvén ikaan-
tymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013,39.)
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3.4.2 Kohdealueen kuntien tilanne laatusuosituksen kannalta

Kohdealueen kuntien tilannetta tarkastellaan vuosien 2011 ja 2012 kotihoidon lasken-
nan mukaan. Kohdealueen kuntien tilannetta verrataan edellisessa luvussa mainittuihin

valtakunnallisiin tavoitteisiin.

Saannollisen kotihoidon piirissd olevien yli 75-vuotiaiden osuuksissa on vaihtelua,
Karkkilan 15,4 %:n kattavuudesta Inkoo ja Lohjan 6, 6 %:iin (kuvio 5). Verrattaessa
vuosien 2011 ja 2012 kattavuutta, on kotihoidon piirissa olevien maaré vahentynyt
muualla paitsi Inkoossa ja Jarvenpaéassa. Kotihoidon laskennan (30.11.2012) mukaan
vastaavaa laskua on néhtévissa valtakunnallisestikin. Vuoden 2012 laskennan mukaan
saannollisen kotihoidon piirissa olevien osuus laski 11,9 prosenttiin, laskua 0,3 prosent-
tiyksikkoa edellisestd vuodesta. (Véyrynen & Kuronen 2013.) Lohjan ja Jarvenpéan
kuntien tilanne oli vuonna 2011 valtakunnallisen tavoitteen mukainen, kun tarkastellaan

itsendisesti kotona asuvia yli 75 vuotta tayttaneitd (kuvio 5).
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m Kotona asuvat | 87,4 90,4 90,3 93,3 88,4 92,5 90,5 89,4 90,7 88 89,3

m Kotihoito 2011 | 13,9 8,7 8,7 8,8 14 9 16,5 14,7 8,3 11,3 10,9

Kotihoito 2012 | 13,7 8,1 9 10 10 6,6 15,4 14,1 7,7 9,9 10,6

KUVIO 5. Kotona asuvien osuus ja saannollisen kotihoidon piirissé olevien osuus 75
vuotta tayttaneilld. (Sotkanet 2013, muokattu.)
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3.4.3 Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma 2012 - 2015

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma (Kaste) vahvistetaan joka
neljas vuosi valtioneuvoston toimesta. Ohjelma perustuu Sosiaali- ja terveydenhuollon
suunnittelusta ja valtionavustuksesta annettuun lakiin (733/1992, 5 8). Kaste 2012-2015
jatkaa osittain edellistd Kaste-ohjelmaa, joka oli vuosille 2008 — 2011. (Kaste 2012—
2015, 4, 13))

Kaste- ohjelma méarittdd alan uudistustyon tavoitteet ja toimenpiteet, joilla ne saavute-
taan. Lisdksi siind méadritelladn tavoitteiden saavuttamista tukevat keskeiset lainsédadan-
tohankkeet, ohjelmat, suositukset ja valvonnan painopisteet. Kaste-ohjelma pureutuu
sosiaali- ja terveydenhuollon keskeisten asiantuntijoiden ja kansalaisten esille nostamiin
uudistustarpeisiin. Ohjelmassa nivotaan yhteen hallitusohjelma ja sosiaali- ja terveys-
ministerion (STM) strategian mukainen séadods-, resurssi- ja vuorovaikutusohjaus. (Kas-
te 20122015, 4.)

Kaste 2012—-2015-kehittdmisohjelmassa on 6 osa-aluetta. Kolmas osa-alue keskittyy
ikdihmisten palveluiden rakenteen ja sisallon uudistamiseen. Ik&ihmisten palvelujen
rakennemuutoksessa tuodaan esille kotiin vietdvien palvelujen lisédminen ja monipuo-
listaminen. Palvelujen siséllon uudistamiseen liittyy oleellisesti myds henkilokunnan

osaamisen vahvistaminen. (Kaste 2012-2015, 24-25.)

3.5 Kohdealueen kuntien ikaantymispoliittiset ohjelmat

Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (2013)
kehottaa ja ohjaa kuntia tekeméaan ikaantymispoliittisia strategioita. Vanhuspalvelulain
(980/2012) 5 8:n mukaan

kunnan on laadittava suunnitelma toimenpiteistddn ikaantyneen vaeston
hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tuke-
miseksi sekd idkkéiden henkildiden tarvitsemien palvelujen ja omaishoi-
don jarjestamiseksi ja kehittamiseksi. Suunnittelussa on painotettava koto-
na asumista ja kuntoutumista edistavia toimenpiteitd. Suunnitelma on laa-
dittava osana kunnan strategista suunnittelua. Suunnitelman hyvéksyy
kunnanvaltuusto ja se on tarkistettava valtuustokausittain. (\Vanhuspalve-
lulaki 980/2012.)
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Kohdealueen kuntien ikéantymispoliittisia ohjelmia on hankittu kuntien ja perusturva-
kuntayhtyma Karviaisen www-sivuilta. Seuraavat ikdantymispoliittiset ohjelmat 16yty-
vat:

e Hyvinkaan ikaantymis- ja vammaispoliittinen ohjelma vuosille 2011-2018 (Hy-
vinkaa 2011).

o lké&antyva Lost on Lohjan kaupungin, Siuntion, Inkoon ja Karjalohjan kuntien
ikdantymispoliittinen ohjelma vuosille 2011-2018 (lk&antyva Lost 2018, 37).

e Jarvenpaan kaupunkistrategia on vuosille 2010-2020. Toteuttamisohjelman pal-
veluohjelma P 3 on Ikaantyneiden ja vajaakuntoisten hyvinvointiohjelma. Varsi-
naisen ikaantymispoliittisen ohjelman péivityksen sanotaan tapahtuvan vanhus-
palvelulain valmistuttua. (Jarvenpaa 2012.)

e Karviainen, ei ldydy ikaantymispoliittista ohjelmaa. Perusturvakuntayhtyman
www-sivujen mukaan kuntayhtyman toiminta perustuu elinkaarialliin ja ikaan-
tyvid koskeva linja on ikdihmisten palvelujen linja. (Karviainen.)

e Sipoon kunta valmistelee uutta vanhuspoliittista ohjelmaa vuoteen 2016 ja uu-
distamiseen liittyvd kuntalaiskysely on ollut auki maaliskuun 2013. Edellinen
vanhuspoliittinen ohjelma oli voimassa vuoteen 2012, joten sita kaytetd&n tdméan
tarkastelun lahteend. (Sipoo 2008; Sipoo 2013.)

e Hangon kaupungin sivuilta ei 16ydy kaupungin strategiaa tai ikdantyviin liittyvaa

ohjelmaa.

Inkoon, Lohjan ja Siuntion ohjelma on yhteinen, joten siitd kaytetddn nimea: entinen
Lost-alue. Seuraavaksi haetaan mainintoja teknologian hytdyntamisestd, esteettomyy-
den huomioimisesta ja henkilékunnan osaamisen kehittdmisesta niista ikdantymispoliit-

tisista ohjelmista, jotka olivat kaytettavissa.

Teknologian hyddyntaminen

Hyvinkdan ohjelmassa mainitaan teknologian tarjoamien mahdollisuuksien hyddynta-
minen hyvinvoinnin yll&pitdmisessa (Hyvink&4 2011). Ik&é&ntyva Lost- ohjelmassa hy-
vinvointiteknologia, geronteknologia ja teknologia ovat esilla mainintoina. Teknologia
nahdaan kotona asumisen helpottamiseen liittyvand. Ohjelmassa sanotaan, ettd Lost-
alueen tulee ennakkoluulottomasti tukea teknologisten apuvélineiden hankintaa. (Ikaan-

tyva Lost 2018.) Yksi Sipoon ohjelman arvoista on turvallisuus ja turvallisuudelle on
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maédritetty painopistealueet. Uusimman hoitoteknologian hyddyntaminen tuodaan esille

turvallisuuden painopistealueena. (Sipoo 2008.)

Esteettdomyyden huomioiminen

Hyvinkaan (2011) ohjelmassa tuodaan esille se, ettd esteettomyyteen ja turvallisuuteen
panostamalla parannetaan kotona selviytymistd. Entiselld Lost-alueella ollaan samoilla
linjoilla, kun todetaan kotien ja ympériston esteettomyyden mahdollistavan kotona
asumisen (Ikaantyva Lost 2018). Sipoon (2008) ohjelmassa esteettdmyyden edistaminen

liitetaan turvallisuuden painopistealueeksi hoitoteknologian hyddyntdmisen ohella.

Henkilokunnan osaamisen kehittdminen

Hyvink&&n (2011) ohjelman toimenpiteisiin on kirjattu kaupungin hoitohenkildston
ikaantyneiden hoitoon ja kuntoutukseen liittyv&n osaamisen vahvistaminen jarjestamalla
tarvittavaa geriatrista lisdkoulutusta. My6s entinen Lost-alueen ohjelma huomio henki-
Iokunnan osaamisen kehittdminen geriatrisen ja kuntouttavan hoitotydén nakdékulmasta
(Ikaéntyva Lost 2018). Sipoon (2008) ohjelmassa henkiloston osaaminen tulee esille
useita kertoja. Osaamisen vahvistamisen nahddan edistavén henkilokunnan mahdolli-

suuksia vastata kasvavan tydméaaran asettamaan haasteeseen.
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4 KOTONA KOKONAINEN ELAMA -KEHITTAMISOHJELMA

Kotona kokonainen eldmé -kehittdmisohjelma on ikdihmisten palvelujen kehittdmisoh-
jelma Etel&-Suomessa 2013-2015 ja se toteuttaa valtakunnallisen Kaste-ohjelman
ikaihmisten palvelurakenteiden ja siséllon uudistamisen osaohjelman tavoitteita. Kehit-
tdmisohjelma toteutetaan Lansi- ja Keski-Uudenmaan, padkaupunkiseudun, Kouvolan,
Etela-Karjalan ja Etela-Kymenlaakson ja Kouvolan alueilla. Lansi- ja Keski-
Uudenmaan Kotona kokonainen eldmé- kehittdmisohjelman péatavoite on kotona asu-
van ikéantyneen hyvén arjen mahdollistaminen asiakaslahtoisesti. Kehittdmisohjelmassa
tarkastellaan ikdantyneen henkildn kotihoidon ja kotiin vietavien palveluiden kokonai-
suutta ennakoivasti ja hyvinvoinnin nakokulmaa korostaen. Sen pohjalta kehitetadn seké
toimintatapoja etta palvelujen sisélt6ja. (Hankesuunnitelma 2012.)

Yhtena Kotona kokonainen elamé -kehittdmisohjelman osatavoitteena on geroteknolo-
giaan liittyvien mahdollisuuksien selvittdminen palveluprosesseja uudistettaessa, vaikka
niiden kayttdonotto ei ole paatavoitteena. Ikaihmiselle suunnatulla teknologialla voi-
daan parantaa vanhusten esteettomyytta ja turvallisuutta niin kodin sisa- kuin ulkotilois-
sa. Hankesuunnitelmassa nostetaan esille sekd kuntien ja henkilokunnan tietimyksen
puutteet olemassa olevasta teknologiasta ettd henkilokunnan koulutuksen merkitys, kun

halutaan saada aikaan muutoksia. (Hankesuunnitelma 2012.)
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5 HYVINVOINTITEKNOLOGIA JA IKAANTYVA VAESTO

5.1 Hyvinvointiteknologia kéasitteena

Hyvinvointiteknologiasta puhuttaessa kuulija voi hdmmentya monista kasitteista; terve-
ysteknologia, geroteknologia/geronteknologia, sairaalateknologia jne. Hyvinvointitek-
nologia on kuitenkin kohtalaisen uusi kasite sosiaali- ja terveysalalla, vaikka hyvinvoin-
titeknologiaan liittyvia hankkeita onkin ollut enenevassd maarin. Ahtiainen ja Alanne
(2007, 9) mukaan henkilokunta voi kokea hyvinvointiteknologian vieraana ja mietitaan
voiko hyvinvointiin liittda teknologiaa, joka kasitteena kuulostaa kovalta, jopa kylmalta.
Liséksi voidaan ajatella, ettd ikaantyva vaesto ei edes halua tai kykene kayttaméaan tek-
nologiaa. Norjan hallituksen julkaisemassa selvityksessd (NOU 2011, 109) on saman-
suuntaisia ajatuksia. Siind pohditaan muun muassa syitd, miksi hyvinvointiteknologiaa
on véhan kaytossa, vaikka teknologiaa on saatavilla. Teknologiaan liitettavat kylmyys ja
tunteettomuus vastaan sosiaali- ja terveysalaan liittyvat 1amp0 ja laheisyys voidaan nah-

da ristiriitaisina maailmoina.

Vilikankaan (2006) mukaan “hyvinvointiteknologialla tarkoitetaan tietoteknisid ja tek-
nisid ratkaisuja, joilla yllapidetaan tai parannetaan eri kayttajaryhmien, kuten ikaanty-
neiden, eldménlaatua, hyvinvointia tai terveyttd”. Valikangas esittdd hyvinvointitekno-
logian jaottelun kahteen osaan mukaillen Peace & Hollandin mallia seuraavasti: 1. eri-
koistunut kommunikaatioteknologia, johon liittyy mukana kannettava teknologia (siirtaa
tietoa tai varoittaa vaarasta) seké yhteydet kodin ulkopuolelle (esim. virtuaaliteknologia)
ja 2. avustava teknologia, joka tarkoittaa muun muassa apuvélineitd fyysisen toiminta-
kyvyn yllapitoon, apuvalineitd liittyen aistien ja muistin alenemiseen sek& muuta kodin
turvateknologiaa. (Vélikangas 2006, 18.)

Kun hyvinvointiteknologiaan liitetddn rinnakkaisterming kéytetty sosiaalitekniikan k&si-
te, joka tarkoittaa itsendista suoriutumista arkipdivan tilanteista tekniikan avulla, laaje-
nee ymmarrys hyvinvointiteknologiasta kattamaan selvemmin myds asuinympéristéon
sisaltyvid alueita. Talléin edelld mainittu hyvinvointiteknologia-kasitteeseen lisétédéan
elinympariston, asumisen, apuvélineiden, tuotteiden, palvelujen ja koulutuksen kehitta-
minen. (Vélikangas 2006, 18.)
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Myos Ahtiaisen ja Auranteen (2007) mukaan useita termejd, kuten terveysteknologia,
geronteknologia ja tekniset apuvélineet, kdytetadn puhuttaessa hyvinvointiteknologiasta.
Geronteknoloigia tai geroteknologia on keskeinen osa hyvinvointiteknologiaa. Bouman
Taipaleen, Fozardin, Bouwhuisin & van Bronswijkin (2008, 77) mukaan geronteknolo-
gia on monitieteellinen ala, joka lahtee sitd, ettd vanhemmat ihmiset haluavat toimia
itsendisind omassa ymparistossaan. lkaantyminen on yksilollista ja samoin myds ikéan-
tyvien tarpeet ovat heterogeenisid. Geronteknologia yhdist& eri tieteenalojen osaamista
ikdantyneille soveltuvan teknologian kehittamisessé. Haasteena onkin se, ettd saavatko
ikaantyvat kaiken hyodyn olemassa olevista teknologisista mahdollisuuksista. Ikaanty-
vat tulee tehda tietoisiksi naistd mahdollisuuksista ja heille tulee antaa ohjausta sopivien

tuotteiden ja palvelujen kaytosta. (Bouma ym. 2008, 77.)

Geroteknologialle on maaritetty perinteisesti viisi roolia. Kuusi (2001, 47) maarittaa
roolit seuraavasti: ongelmia ennaltaehkéiseva, vahvuuksia tukeva, heikkenevid kykyja
kompensoiva, hoivatyota tukeva ja tutkimusta edistavd. Seppélé (2010) tutki pro gra-
dussaan geroneknologialle annettuja merkityksia Suomen 2010-luvun ikapoliittisissa
strategioissa. Heikentyneiden kykyjen kompensointi oli ylivoimaisesti suurin tehtdva-
alue, jolle Seppélan mukaan haettiin ratkaisuja geroteknologian avulla. Hoivatyon tu-
keminen sai noin 10 prosentin painotuksen kaikista tehtdvista eli jai vahaiseksi kuten
ennaltaehkéisy. Huomion arvoisena Seppéld pitaa sitd, ettd yhdessakaan tutkitussa iké-
poliittisessa strategiassa ei geroteknologiaa perusteltu tyontekijoiden tyén helpottami-

sella tai vahentamiselld. (Seppald 2010.)

Tassa opinnaytetydssa hyvinvointiteknologia nédhdaan edellda kerrottuna Vélikankaan
(2006, 18) kuvaamana késitteend ja kasitteen lagjuutta kuvaa hyvin Topon (2007) malli,
josta han kayttaa nimed lkaantyneille suunnitellun teknologian kehittamisen eri lahto-
kohdat (kuvio 6.). Hyvinvointiteknologialla tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa apuvali-
neitd, fyysiseen esteettdmyyteen liittyvié ratkaisuja ja erityisesti ikaantyvien kayttoon
suunniteltuja teknisia sovelluksia eli geronteknologiaa. Topo korostaakin, ettd Design
for All = kaikille sopivan suunnittelun ja esteettdmyyden tulee olla pohjana hyvinvointi-
teknologisille ratkaisuille. Esteettomyyttd on esimerkiksi esteeton ymparisto, jossa voi
liikkua apuvalineen kanssa tai ilman. Liikkumisen apuvaline voi jaada jopa kayttamatt,
jos ympéristd on esteellinen. Esteettdmyyttd on myos se, ettd ikaantynyt voi kayttaa
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hyvakseen tietoyhteiskunnan tarjoamia palveluja. Esteettomyys on siten laaja késite ja
siind on kyse seka fyysisestd, psyykkisestd, sosiaalisesta ettd taloudellisesta esteetto-
myydesta. (Topo 2007, 32-34.)

Yksild
Apuvalineet
Yksilollisesti
raataloidyt tuotteet

Toimintakyvyn
Geronteknologia

tarkastelun taso
Ikaantyneille erityisesti suunnittelu

Hyvinvointiteknologia

Esteettomyys
Vaesto
Kaikille sopiva suunnittelu

KUVIO 6. Ikaantyneille suunnitellun teknologian kehittdmisen eri ldhtokohdat (Topo
2007, 33.)

5.2 Etiikka hyvinvointiteknologiassa

Etiikkaa ja eettisyyttd ei voi unohtaa, kun puhutaan ikéantyvista ja hyvinvointiteknolo-
giasta. “Etiikka kuvaa ja perustelee hyvia ja oikeita tapoja el&d4 ja toimia maailmassa,
jonka ihminen jakaa muiden kanssa. Etiikka koostuu arvoista, ihanteista ja periaatteista,
jotka koskevat hyvaa ja pahaa, oikeaa ja vaaraa.” (Etene 2001, 4.)

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE on laatinut

raportin, joka kasittelee teknologiaa ja etiikkaa ja sosiaali- ja terveysalan hoidossa ja
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hoivassa. Teknologian ldht6kohtana on hyvan eldmén turvaaminen seké terveyden kan-
nalta ettd sosiaalisen osallistumisen ettd henkilokohtaisen autonomian ndkokulmasta.
Teknologian hyodyntdmiseen liittyvid keskeisia eettisia periaatteita ovat hyvéan tekemi-
nen ja vahingon vélttdminen, itseméaardédmisoikeus, yksityisyyden suoja, oikeudenmu-
kaisuus ja turvallisuus. Teknologian eettisyyttd pohdittaessa tulee huomioida seka kéyt-
tajat ettd tyontekijat. (Etene 2010, 3, 10.)

Seuraavaksi on poimittu ETENE:n kannanotosta tdmén opinndytetyon kannalta merkit-
tdvimmat eettiset ndkdkulmat: 1) Sosiaali- ja terveydenhuollossa teknologiaa kéytetdéan
tuettaessa hyvaa elamad, ihmisarvoa, itsemadraamisoikeutta, osallisuutta, inhimillista
hoitoa ja huolenpitoa. 2) Tarvittavan teknologian tulee olla yhdenvertaisesti, oikeuden-
mukaisesti ja helposti saatavilla ja sitd kaytetaan vain kayttdjan tietoisella suostumuk-
sella. 3) Teknologian kéyttd kirjataan k&yttdjan kanssa yhdessa laadittavaan palvelu-
suunnitelmaa. Suunnitelman pohjana on kayttajan tarpeiden ja eldmantilanteen koko-
naisvaltainen tarkastelu. 4) Teknologian pitaé sopia luontevasti ihmisen arkeen, kéyton-
haitat ja riskit tulee arvioida ja kédytt4ja& ohjataan ja tuetaan hanen tarpeiden mukaisesti.
5) Onnistunut tekninen valvonta mahdollistaa itsendisen ja turvallisen eldmén. Sen kay-
tOstd sovitaan yhdessa. Kéytt0 ei saa loukata ihmisen yksityisyyttéd eika rajoittaa inhi-
millisia kontakteja. 6) Teknologian hankinta ja hyodyntdminen edellyttavat monipuolis-
ta asiantuntemusta ja yhteisty6td. Henkilokunnan koulutuksesta on huolehdittava. (Ete-
ne 2010, 5.)

5.3 Toimijuus ja hyvinvointiteknologia

Tama opinnaytetyo kasittelee sdanndllisen kotihoidon yli 75-vuotiaiden asiakkaiden
kaytossa olevaa hyvinvointiteknologiaa ja mahdollisia lisatarpeita. Toimijoina ovat siis
vastuuhoitajat ja asiakkaat. Sosiaaligerontologia professori Jyrkdma on tuonut toimi-
juus-kasitteen / viitekehyksen suomalaiseen vanhustenhuoltoon. Jyrkdman mukaan toi-
mijuudessa on kyse l&hinnd kuudesta teon sanasta, jotka ovat: kyetd, taytya, voida, tun-
tea, haluta ja osata. (P6llanen 2009, 10.)

Toimijuusviitekehyksessé toimintaa voidaan tarkastella monesta eri nakokulmasta. Kun

ajatellaan kotihoitoa, asiaa voidaan tarkastella esimerkiksi organisaation, henkilékunnan
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tai asiakkaiden kannalta. Eri ndkdkulmien vuorovaikutuksesta ja dynamiikasta muodos-
tuu tilanteen kokonaiskuva. Téassd opinnaytety6ssa toimijuutta tarkastellaan vastuuhoita-
jan nakodkulmasta esimerkiksi siten, etta vastuuhoitaja arvioi ja pohtii asiakkaan toimin-
takykyd ja samalla toimijuutta. Asiakkaan toimintakyky ei ole sama kuin asiakkaan
toimijuus. Jyrkama Kiteyttd4 asian ndin: "Maéaritelmidnomaisesti toimijuuden nakokul-
masta toimintakyky voisi olla yksilon omien kykyjen ja osaamisen enemman tai va-
hemman tavoitteellista kdyttod sosiaalisissa, esteitd ja mahdollisuuksia luovissa tunteita
tuottavissa arki- ja muissa tilanteissa ja niiden toimintakdytannoissa, kaiken kaikkiaan
toiminnassa”. (Jyrkdma 2008, 199.) Téassd kohtaavat vastuuhoitajan ja asiakkaan toimi-

juus ja sen ulottuvuudet.

Toimijuuden ulottuvuuksista tuntemiseen liittyvét arvot ja arvostukset, kun taas ha-
luamiseen liittyy motivaatio (Jyrkdma 2008, 195). Kun ajatellaan ik&antyvia ja hyvin-
vointiteknologiaa, ndilla on suuri merkitys siihen miten he suhtautuvat ylipaataan tekno-
logiaan. Kotihoidon vastuuhoitajan nakdkulmasta edella mainittujen asioiden tunnista-
minen auttaa ymmartamaan ikaantyvan toimijuutta. Leikas ja Saariluoma (2008) tutki-
vat vuosina 2006-2007 reilun 400:n eldkkeell& olevan suomalaisen kasityksia siitd, mil-
le elaménalueelle he toivoisivat uusia teknologisia tuotteita ja palveluja kehitettavan.
Liséksi tutkittiin mitd tuotteiden ominaisuuksia pidettiin tarkeimpind. Tutkimuksessa
todetaan, ettd on tarked tuntea ne tekijat ikéantyvien eldmassa, jotka tekevat tuotteista
kayttdmisen arvoisia. Ikaantyvien kohdalla tuotteisiin liittyvat arvostukset tulevat arki-
eldmén tavoitteista eli paivittaisistad toiminnoista ja arkieldmastd suoriutumisesta sek&

terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtiminen. (Leikas & Saariluoma 2008, 310-314.)

5.4 1kaantyville suunnattuja teknologiahankkeita Suomessa

Vanhus- ja lahimmaispalvelun liiton ja Vanhustyon keskusliiton selvitykseen Ikatekno-
logian kokeilut Suomessa on keratty tietoa siitd, milla tavalla teknologiaa on Suomessa
kokeiltu ik&ihmisten kanssa ja millaisia kehittdmishankkeita on ollut. Selvityksen tiedot
on kerétty vuosien 1993-2010 aikana toteutetuista hankkeista. (Méki 2011, 5.)

Selvitykseen on valittu ne hankkeet ja projektit, joissa laitteita olivat kokeilleet yli 75-
vuotiaat kotona tai palvelutalossa asuvat ihmiset. Selvityksen ulkopuolelle on jatetty
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tietojarjestelmia koskevat hankkeet ja alle 5 henkilon kokeilut. N&ill& kriteereilld selvi-
tyksessa on mukana yhteensa 52 hanketta / projektia ja ndma on koottu liitteeseen 1.
Maki (2011) arvioi, ettd teknologiaa on hyvin vdhan muunnettu eldmisen valineiksi.
(Maki 2011, 5-6.)

5.5 Hyvinvointiteknologian kayttd Ruotsin vanhuspalveluissa - kartoitus

Ruotsissa tehtiin vuonna 2012 mittava kartoitus kuntien vanhuspalvelujen hyvinvointi-
teknologian kéytostd. Vastaavaa kartoitusta ei ole tehty Suomessa. Kartoituksesta on
huomioitava se, ettd Ruotsissa kotipalvelu (hemtjénst) on kunnan jarjestimaa ja kotisai-
raanhoito (hemsjukvard) on ollut maakarajien tehtdva. Kotisairaanhoidon uudelleenor-
ganisointi on ollut k&aynnissa 1990-luvun alusta ja osassa kunnista kotisairaanhoito on jo
siirtynyt kunnan jarjestettaviksi ja lopuissa kunnissa kotisairaanhoidon “kunnallistami-

nen” tapahtuu vuosien 2013-2015 aikana. (Hemsjukvarden.)

Kartoitus koski kunnan tuella annettavia apuvalineitd ja kodinmuutostoind toteutettuja
ratkaisuja, ulkopuolelle jaivat maakéardjien kautta hankittavat apuvélineet ja yksityisesti
hankittavat ratkaisut. Kyselyyn vastasi 288 kuntaa Ruotsin 300 kunnasta. Kartoitus
osoitti, etté toistaiseksi vain muutamat markkinoilla olevat ratkaisut ovat tulleet kuntien
kayttoon. Yleisimmin kaytettyjd ratkaisuja olivat perinteiset turvapuhelimet (99 %) ja
liesivahdit, joita oli kdytossd 90 %:ssa kuntia. Kuusi kuntaa kymmenesta ilmoitti kéayt-
tavansa ympaéristonhallintaan liittyvaa teknologiaa, kauko-ohjattavia ovia tai valaistusta.
Ladkemuistuttajia oli kéytossdan noin 30 %:lla kunnista ja elektronisia muistutuskalen-
tereita oli reilulla 40 %:1la kunnista. (Modig 2012, 17, 20.)

Kunnissa arveltiin, ettd tulevaisuudessa tarve lisdantyy muun muassa internet-yhteydella
varustetuille tietokoneille, ikaantyville soveltuville matkapuhelimille, ladkemuistuttajil-
le ja videopuheluille. Suurimpana esteend teknologian lisadntyvélle kaytélle n&htiin
kuntien taloudellinen tilanne (60 %:ia kunnista). Ja 40 %:ia kunnista oli sitd mieltg, ettd
esteend on puutteellinen tietotaito, tarkoittaen sitg, ettd henkilokunnalla ei ole tarvittavaa
koulutusta hyvinvointiteknologian alalta. Kuntien mielestd henkilokunta ei ymmarra
teknologian ja informaatioteknologian mahdollisuuksia tai ei tiedd mitd mahdollisuuksia

on tarjolla. Kaksi kuntaa kymmenest4 toi esille myos sen, etté uusi teknologia voidaan
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nahda seka uhkana omalle ammatille ettd pelkona, ettei selvitd uuden teknologian vaa-
timuksista. Modig sanoo, ettd voidaan puhua jopa muutosvastarinnasta. (Modig 2012,
30, 47,52.)

5.6 Tietoyhteiskunnan nopea kehittyminen

Teknologian lisd&dntyminen kodeissa on ollut huikeaa ja kuinka moni muistaa aikaa,
jolloin ei ollut esimerkiksi jadkaappeja tai pyykinpesukoneita. Tdmén opinndytetyon
kohteena olevat yli 75-vuotiaat muistavat hyvinkin, sill4 he ovat syntyneet 1938 tai ai-
emmin. Heidan elinaikanaan on tapahtunut suuria teknologisia mullistuksia pelkastaan
kodinteknologian alalla. Leikas (2009, 150) kertookin, ettd 1950- ja 1960-lukujen vaih-
teessa Suomen kotitalouksiin tulivat esimerkiksi ensimmaiset jaakaapit, pyykinpesuko-
neet ja pélynimurit. Sitten yleistyivét televisiot. Kariston (2005) mukaan suuret ikaluo-
kat on mielletty sukupolveksi, joilla on positiivinen suhtautuminen uutuuksia kohtaan.
Tama voidaan ndhdd hyvand asiana my6s hyvinvointiteknologian nékdkulmasta, kun
suuret ikéluokat ik&antyvat.

Verman mukaan teknologia on nopeasti kehittyva ala ja sovellukset sosiaali- ja
terveydenhuoltoon ovat vasta alkuvaiheessa. Nyt tehtavét valinnat vaikuttavat siihen,
mitka teknologiat ovat kaytdssé kymmenen vuoden péésté. (Verma 2009, 31.) Tieto- ja
viestintdteknologia eli ICT (engl. information and communications technology) on l&sné
arjessamme. ICT-teknologia ndkyy monella alalla ja on varmasti tuonut hyvia ja huono-
ja asioita elamaamme. Nopea kehitys jakaa ihmisig, kaikilla ei ole tietoa tarjolla olevista
mahdollisuuksista ja / tai mahdollisuutta tai kykya kéyttaa tarjolla olevaa ICT-
teknologiaa. (Leikas 2009, 105,112-113.)

Esimerkiksi internetin ja matkapuhelimen kaytosta on tullut yleistd. Mutta aina on ihmi-
sig, joilla ei ole ké&ytossadn edelld mainittuja asioita. Matkapuhelimista on tullut l&hes
kaikkien arkipéivad. Tilastokeskus keré&a tietoa 74-vuotiaisiin saakka, jolloin sit4 van-
hemmat jaavat tilastojen ulkopuolelle. Kékate-projektissa (kayttajéalle kateva teknologia)
on tiedustelu kotona asuvilta 75-89 - vuotiailta mitd apuvalineitd vastaajilla on kaytos-
s&: matkapuhelin, tietokone, internet-yhteys, sdhkoposti, turvapuhelin tai muita laitteita.
Puhelinhaastattelu tehtiin kesa-heindkuussa 2011 satunnaisotannalla 802 henkildlle.
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Kaikista vastaajista 84 %:lla oli matkapuhelin kdyt0ssé. Ikaryhmittéin jaoteltuna on eroa
matkapuhelinten maarissa siten, ettd 93 %:lla 75-79-vuotiaista oli matkapuhelin ja van-
himmista eli 85-89- vuotiaista endd 64 %:lla oli matkapuhelin kaytosséan. Lisaksi
huomattiin, ettd puolison kanssa asuvista 91 %:lla oli matkapuhelin ja yksin asuvista 78
%: lla. Téhan arveltiin vaikuttavan sen, ettd nuoremmilla on yleensa puoliso elossa ja
nuorempien joukossa matkapuhelin oli muutenkin enemmaén kaytdssa. Turvapuhelimia
oli kaytossa 9 %:lla vastaajista. (Intosalmi, Nykénen & Stenberg 2013, 3, 5, 11, 12))

Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2011 tietokone oli 85 %:ssa kotitalouksia, joissa
asukkaina on alle 75-vuotiaita. Internet-yhteyksien méaara jatkoi kasvuaan ja 84 %:lla
kotitalouksia oli yhteydet kotona. (Suomen virallinen tilasto, SVT 4.) Tilanne onkin
huomattavan erilainen idkkadmpien kohdalla. Intosalmen ym. (2013, 13-14) raportin
mukaan 23 %:lla oli tietokone ké&ytossdan. Ikaryhmien vélill4 oli eroja, siten ettd 30
%:lla 75-79-vuotiaista oli tietokone ja seuraavalla ikaryhmalla 19 %:lla ja vanhimmilla
eli 85-89-vuotiailla oli endé 11 %:lla tietokone kaytettdvanaan. Internet-yhteys oli kdy-
tossadn 19 %:lla koko otannasta. Nuorimmilla ikaryhmill& oli internet-yhteys l&hes yhté
yleisté kuin tietokonekin (26 % ja 15 %). Vanhimmalla ik&ryhmall& (85-89 v.) oli véhi-

ten internet-yhteyksia kéytossaan, vain 6 %:lla.

Ikéantyville sopivan hyvinvointiteknologian kehittamiseltd odotetaan paljon. Oulun
diakonissalaitoksen geriatrian ylila&kéari Viramo sanoo haastattelussa, ettd teknisilla
apuvélineilld on kiire ja 10 vuoden kuluttua apuvélineita pitéisi olla jo runsaasti kaytos-
sd. Viramo jatkaa, ettd suuret ikaluokat ovat tottuneita kdnnykan ja tietokoneen kaytta-
jia, joten heidan ei tarvitse opetella kaikkea alusta lahtien. (Ronkainen 2013.) Suurien
ikdluokkien vanhimmat saavuttavat 75 vuoden idn vuonna 2020. Se on lahempané kuin

Viramon mainitsema 10 vuotta.
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6 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinndytetyon tavoitteena on selvittdd hyvinvointiteknologiaan liittyvat mahdol-
lisuudet kotihoidon palveluprosesseja uudistettaessa Kotona kokonainen eldmé-
kehittdmishankkeessa mukana olevissa kunnissa. Kotona kokonainen eldma -
kehittdmisohjelman paétavoite on kotona asuvan ikaantyneen hyvan arjen mahdollista-

minen asiakaslahtoisesti.

Taman opinndytetyon tutkimuskysymykset kohdistuvat Kotona kokonainen elama -
kehittdmisohjelmassa mukana olevien Keski- ja Lansi-Uudenmaan kuntien saéanndllisen
kotihoidon yli 75-vuotiaisiin asiakkaisiin ja tutkimuskysymykset jakautuvat kahteen
osaan. Ensimmaisen osan tutkimuskysymykset ovat:

e mitd apuvélineitd ja teknologisia laitteita / palveluja on kaytossa?

e millaisia kodin muutost6itd on tehty kotona asumisen mahdollistamiseksi?

e millaisia tarpeita on lisata apuvélineitd ja teknologisia laitteita / palveluja seka

kodin muutostgita?

Tiedonantajina ovat edelld mainittujen asiakkaiden vastuuhoitajat.

Ja toisen osan tutkimuskysymys kohdistuu alueen kotihoidon henkilékuntaan ja on:
e millaiseksi henkilokunta arvioi omaa apuvéline- ja teknologisten laitteiden /

palveluiden osaamistaan?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon toteuttamisessa yhteistyokumppanina oli Sosiaalitaito— Socialkompe-
tens, Lansi- ja Keski-Uudellamaalla toimiva sosiaalialan osaamiskeskus. Sosiaalitaito
osallistuu Kotona kokonainen elamé -kehittdmisohjelmaan asiantuntija-roolissa. Sosiaa-
litaidon kautta oli kéytettavissa yhteistyokanavat kehittamisohjelmaan osallistuviin kun-

tiin.

7.1 Tutkimusmenetelmat

Tassa opinndytetyossa kaytettiin maéarallista eli kvantitatiivista tutkimusotetta. Tutki-
musaineistossa on sekd primaariaineistoa eli juuri tatd opinndytetyota varten kerattya
aineistoa etta sekundaariaineistoa eli aineistoja, jotka ovat muiden aiemmin keraamia.
Sekundadriaineistona kéytettiin Tilastokeskuksen aineistoja. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 113.)

Kyseessa oli ns. poikittaistutkimus, jossa oli kaksi kohderyhmaa. Ensimmaéinen kohde-
ryhméd muodostui Kotona kokonainen elamé -kehittdmisohjelmassa mukana olevien
kuntien tutkimusajankohtana s&&nndllisen kotihoidon asiakkaina olevista yli 75-
vuotiaista. Kokonaistutkimusta kéytettiin, koska haluttiin kattava kartoitus alueen tilan-
teesta. Kohderyhmaa koskevan kartoituksen vastaavina toimivat edell& mainittujen asi-
akkaiden vastuuhoitajat. Toinen kohderyhmé muodostui kohdealueen kuntien kotihoi-
don henkil6kunnista. Opinnaytetyon tutkimustavaksi valittiin strukturoitu kyselytutki-
mus, jolla saadaan kerattyé tietoa suurelta joukolta. Kysymykset olivat sek& monivalin-
takysymyksia ettd asteikkoihin perustuvia kysymyksia. Osa monivalintakysymyksista
sisdlsi valmiiden vastausvaihtoehtojen liséksi avoimia kysymyksia. (Vilkka 2007, 28;
Hirsjérvi, Remes & Sajavaara 2010, 198-200.)
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7.2 Tutkimuksen kulku

Kyselylomake tarkastettiin Sosiaalitaidon kanssa ja siihen tehtiin yhteistydssa tarken-
nuksia. Kyselylomake oli kaksiosainen. Ensimmaisen osan A vastaajina olivat kohde-
alueen kuntien kotihoitoyksikkdjen vastuuhoitajat ja toinen osa B kohdistettiin kohde-

alueen koko henkildkunnalle.

Kyselylomakkeen osa A on liitteend 2. Lomakkeen alussa kysyttiin taustamuuttujia,
kuten asiakkaan sukupuoli, ik ja asumismuoto. Liséksi kysyttiin toimintakykyyn liitty-

vid muuttujia: nédko, kuulo, Rava ja MMSE (Mini Mental State Examination).

RAVA™ -mittari on Suomen_Kuntaliiton omistama ja FECG Finnish
Consulting Group Oy:n lisensoima ikaihmisten (65-vuotiaat ja vanhem-
mat) toimintakyvyn ja avuntarpeen mittari. Toimintakykya arvioidaan seu-
raavien toimintojen avulla: néko, kuulo, puhe, litkkuminen, rakon ja suo-
len toiminta, syominen, laékitys, pukeutuminen, peseytyminen, muisti se-
ka psyyke. (Ravamittari).

Taulukossa 1 on kuvattu Rava-indekseistd muodostetuttujen Rava-luokkien yhteys avun

tarpeeseen.

TAULUKKO 1. Rava-luokkien yhteys avun tarpeeseen (Ravamittari)

Avun tarve RAVA-indeksin arvo RAVA-luokka
Satunnainen 1,29-1,49 1
Tuettu 1,50-1,99 2
Valvottu 2,00-2,49 3
Valvottu 2,50-2,99 4
Tehostettu 3,00-3,49 5
Tdysin autettava 3,50-4,03 6

MMSE ” on lyhyt muistin ja tiedonkésittelyn arviointiin tarkoitettu ns. minitesti” (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos, Toimia). MMSE- testin kokonaispistemaara on 30,
poikkeavan suorituksen raja-arvoksi on madritetty 24 pistettd. MMSE- testin tulkinnasta

lyhyesti:

e 24-30 pistettd tarkoittaa normaalia tai lievésti heikentynyttd kognitiivista toi-
mintakykya,

e 18-23 pistettd lievad dementiaa,

e 12-17 pistettd keskivaikeaa ja


http://www.kuntaliitto.fi/
http://www.fcg.fi/
http://www.fcg.fi/
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e (-11 vaikeaa dementiaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Toimia.)

Kartoitusosio laadittiin niin, etta vastaaja voi valita valikosta asiakkaan kaytdssa olevat
apuvélineet, teknologiset apuvalineet / palvelut ja kodinmuutosty6t. Valmiiden vastaus-
vaihtoehtojen lisaksi oli vaihtoehto muu. Tulevaisuuden tarpeita kartoittavan osuuden

kysymykset oli laadittu samalla periaatteella kuin nykytilanteen kysymykset.

Kyselylomakkeen osa B on liitteend 3. Lomakkeen alussa kysyttiin taustamuuttujina
henkilokunnan tyOtehtéva ja ikd (valmiiksi ryhmiteltynd). Varsinaisia kysymyksié oli
kaksi ja vastausvaihtoehtoina 5- portainen asteikko. Asteikossa 1 tarkoitti, ettd osaamis-

ta ei ole ja 5 tarkoitti sitd, ettd hallitsee asian erinomaisesti.

Kysely toteutettiin internetin valityksella Surveypal-kyselyna. Kyselyyn liitettiin saate-
kirje (liite 4), jonka oli laatinut opinndytetyontekija yhdessa Sosiaalitaidon kanssa. So-
siaalitaito operoi saatteen ja kyselyn Surveypaliin. Sosiaalitaidon kautta lahetettiin séh-
kdpostia, jossa oli linkki kyselyihin, kohdealueen kotihoitojen paallikéille (8 henkil6a)
ja esimiehille (26 henkil6d), jotka puolestaan kohdistivat kyselyt alueilleen (49 aluetta).
Kyselyt olivat avoinna 2.-26.4.2013. Alueille lahetettiin Sosiaalitaidon kautta kaksi
muistutusta kyselyista. Kyselyn viimeiselld viikolla yksi kunta pyysi lisaa vastausaikaa

ja vastausaikaa jatkettiin 3.5.2013 saakka.

7.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysointiin on erilaisia tapoja. Paaperiaatteena on valita sellainen tapa, jolla
parhaiten saadaan vastauksia tutkimustehtavaan. Karkean luokituksen mukaan ana-
lyysitavat voidaan jakaa a) selittdmiseen, jolloin yleensé kdytetaan tilastollista analyysia
ja paatelmien tekoa ja b) ymmartamiseen, jolloin kéytetddn yleensa laadullista analyysia

ja paatelmien tekoa. (Hirsjarvi ym. 2010, 224.)

Kyselylomakkeilla keratty aineisto tallennettiin Surveypal-kyselystd suoraan Excel-
tiedostoiksi. Aineiston analysoinnissa kaytettiin keskiarvoja ja prosentuaalisia jakaumia,

joissa huomioitiin puuttuvat vastaukset omina prosenttiosuuksina.
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Kyselylomakkeella oli kysymyksid, joissa vastausvaihtoehtona oli muu. Muu-kohdan
vastaukset nékyivét Excel-tiedostoissa. Nama vastaukset poimittiin erikseen mukaan ja
liitettiin olemassa oleviin kohtiin, jos sellainen oli kéytettavissa. Tasta esimerkkina
maininta turvaliedestd, jossa halytin; vastaus siirrettiin kohtaan liesihdlytin. Vastauksis-
ta jatettiin raportoimatta yksittdiset maininnat, joiden perusteella voitiin ajatella

anonymiteetin vaarantuvan.
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8 TULOKSET

Kyselyn A-osaan, joka koski asiakkaiden kéytossa olevia apuvalineitd ja teknologisia
laitteita / palveluja, tehtyjd kodinmuutostGitd ja tulevaisuuden tarpeita, tuli vastauksia

yhteensd 455. Henkilékunnan osaamista koskevaan B-osaan tuli vastauksia 246.

8.1 Asiakkaita koskevan kyselyn vastausmaarat ja taustamuuttujat

Kotona kokonainen eldamé -kehittdmisohjelman kunnista kyselyyn vastasivat kaikki
muut paitsi Hanko. Vastausprosentin laskennassa on kaytetty tuoreinta saatavilla olevaa
Kotihoidon laskentaa, joka on tehty 30.11.2012.

Surveypal-ohjelma néayttaa kyselyn vastaamiseen kéytetyn ajan eli tietojen tallentami-
seen kaytetyn ajan. Vastuuhoitajilta meni keskim&arin 6 minuuttia 10 sekuntia tietojen
tallentamiseen. Vastaamisen kéytetty aika vaihteli suuresti, vaihteluvéli oli 1 minuuttia
9 sekuntista — 121 minuuttiin. On mahdollista, ettd suurin kaytetty aika, 121 minuuttia,
johtuu esimerkiksi jostain syysta keskeytyneesta tietojen tallennuksen keskeytymisesté.
Jos suurin kaytetty aika jatettiin huomioimatta, pieneni keskimaarainen aika 15 sekun-

nilla.

8.1.1 Vastausten maarat kunnittain

Vastuuhoitajilta saatiin yhteensd 455 vastausta, jotka koskivat saannéllisen kotihoidon
yli 75-vuotiaita asiakkaita. Kotihoidon laskennan mukaan alueella oli yhteensd 1332
asiakasta, Hanko mukaan lukien, vuoden 2012 laskennassa (Véyrynen & Kuronen
2013). Vastausprosentti oli 34,2 %. Koska Hangosta ei tullut vastauksia, voidaan Han-
gon saanndllisen kotihoidon yli 75-vuotiaat jattaa pois ja vertailla 455 vastausta jaljelle
jaaviin saannollisen kotihoidon asiakasmé&éraan, joka oli vuoden 2012 laskennassa
1221. Tall6in vastausprosentiksi tulee 37,3 %. Vaihteluvali on Karviaisen 5,9 %:sta
Inkoon 97,4 %:iin (kuvio7). Koko alueen vastausprosenttia voidaan pitd4 kohtuullisena.
Usein kyselytutkimusten vastausprosentti jaa 20—-30 prosenttiin (Puhakka 2005).
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Vastausprosentit
100,0 %
80,0 %
60,0 %
40,0 %
200% — —
0,0% — " — - . —
Hyvinkaa Inkoo Jarvenpad | Karviainen Lohja Sipoo Siuntio | Koko alue
n=113 n=38 n=21 n=17 n=212 n=27 n=27 n=455
| Vastaus% | 39,4 % 97,4 % 10,4 % 5,9 % 74,6 % 30,0 % 93,1 % 37,3%

KUVIO 7. Vastausprosentit kunnittain

8.1.2 Asiakkaita koskevat taustatiedot

Koko aineiston osalta kartoitetuista asiakkaista enemmisto oli naisia, miesten osuuden

ollessa vajaa 26 prosenttia. Noin yhdelle sadasta oli jaidnyt sukupuoli merkitsemétta.

Kuntakohtaisia eroja sukupuolten valill4 oli jonkin verran. Naisten osuus oli yleensa

noin 70-78 prosentin valilla. Poikkeuksena tasta oli Sipoon kunta, jossa naisten osuus

oli hieman vajaa puolet ja toinen poikkeus oli Inkoon kunta, jossa naisten osuus oli 84,2

prosenttia. Koko aineisto on kuvattu naisten ja miesten mukaan kuviossa 8.

Naisten ja miesten osuus %

100 %
50%
0% : : : : —
Hyvin- | Inkoo | Jarven | Karvi- | Lohja | Sipoo | Siunti Koko
kaa n=38 -paé ainen | n=212 | n=27 | on=27 alue

n=113 n=21 n=17 n=455

ei merkintdd| 09% | 2,6 % 59% | 05% 0,9 %
nainen 779% | 842% | 71,4% | 70,6% | 726% | 48,1% | 70,4% | 73,2%
H mies 212% | 13,2% | 286% | 235% | 269% | 51,9% | 296% | 259 %

KUVIO 8. Naisten ja miesten osuus kunnittain (%, N = 455)
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Koko alueen osalta kartoitettujen asiakkaiden keski-ika oli 85 vuotta. Kuntien valilla oli
vain pientd vaihtelua asiakkaiden keski-ian suhteen. Keski-idltddn nuorimmat olivat
Jarvenpéassd, 84,3 vuotta ja idkkaimmat asiakkaat olivat Inkoossa, jossa asiakkaiden
keski-ika oli 86,1 vuotta.

Yksin asuvia koko aineistosta oli lahes 8 kymmenesta. Véhiten yksin asuvia, kaksi kol-
mesta oli Siuntiossa. Puolison kanssa asuvia oli eniten Siuntiossa ja véhiten Karviaisis-
sa. Kohdassa muu henkilon kanssa oli tarkennettuna vastauksena tytér tai poika, sisarus

tai ryhmakoti. Asumismuodot kunnittain esitetddn kuviossa 9.

Asumismuoto kunnittain

100,0%
90:0% |— - [
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0% . " -
Hyvin- Jérven- | Karvi- . . — Koko
Kai Inkoo D n= ainen Lohja Sipoo Siuntio alue
n=113 n=38 21 n=17 n=212 n=27 n=27 =455
® ei merkintaa 74 % 0,4 %
muun hlén kanssa| 4,4% 13,2% 0 11,8% 4,7% 0,0% 3,7% 51%
puolison kanssa 15,9% 15,8% 19,0% 11,8% 14,2% 14,8% 22,2% | 154 %
m yksin 79,6% 71,1% 81,0% 76,5% 81,1% 85,2% 66,7% | 79,1%

KUVIO 9. Asumismuoto kunnittain (%, N=455)

8.2 Asiakkaiden toimintakykyéa kartoittavat tulokset

Kyselyn nykytilanteen kartoituksen aluksi kysyttiin vastuuhoitajilta asiakkaan toiminta-
kykya. Vastuuhoitajia pyydettiin arvioimaan asiakkaan aistitoimintoja. Liséksi kysyttiin

tehtyjen Rava- ja MMSE-arviointien tuloksia.
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8.2.1 Asiakkaiden aistitoimintoja koskevat arvioinnit

Kartoituksessa kysyttiin asiakkaiden toimintakykyyn liittyen nakokykya ja kuuloa seka
naihin liittyvid apuvalineita: silmélaseja ja kuulolaitteita. Hieman yli puolella (n=236),
arvioitiin n&on olevan hyvé noin joka kuudennen (n= 74) nakokyky arvioitiin heikoksi
ja sokeita oli 1,5 % (n=7). Nakdkykyyn ei ollut laitettu arviota noin joka kolmannelle
(n=138). Silmélasit olivat kaytossa 41,5 %:lla (n= 189). Kaytdssa olevien silmalasien

prosenttimaéarat olivat vélilla 17,6-49,6 %.

Hieman yli kuusi kymmenesta (n= 284) arvioitiin omaavan hyvén kuulon, heikkokuu-
loisia oli reilu neljannes (n= 122) ja kuuroja oli noin 1 % (n=5). Noin yhdelle kymme-
nestd (n=44) ei ollut laitettu vastausta. Kuulolaitteita oli kaytdssa 13,8 %:lla (n=63).
Kéytossa olevien kuulolaitteiden prosenttimaarét olivat vélilla 0-22,1 %. Koko alueen

aistitoimintoja koskeva yhteenveto on taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Asiakkaiden aistitoimintojen arvioinnit N= 455

Arviointi Nako Kuulo
hyva 51,9 % 62,4 %
heikko 16,3 % 26,8 %
sokea tai kuuro 15% 1,1%
vastaus puuttuu 30,3% 9,7%

8.2.2 Asiakkaita koskevat Rava- ja MMSE-arvioinnit

Kartoituksessa kysyttiin asiakkaiden toimintakykya kahden mittarin avulla, Rava™ ja
MMSE. Fyysisté toimintakykya kuvaavaa Rava™- mittaria oli kdytetty enemman kuin
kognitiivista toimintakykya kuvaavaa MMSE- arviointia. Lahes kolme asiakasta neljés-
t& oli arvioitu (n=340) Rava™- mittarin avulla ja MMSE- arviointi (n= 255) oli tehty
reilulle puolelle asiakkaista. ”Ei merkintdd”- luokkaan on laitettu arvioinnit, joihin ei
ollut merkitty Rava- indeksid tai merkintdd “ei arvioitu”. Hylétyiksi tulivat ne merkin-

nét, joissa arvot eivat olleet Rava™-mittarin arvojen mukaisia eli valillad 1,29-4,03.
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Kartoitetuille asiakkaille tehtyjen Rava- ja MMSE- arviointien maarat nakyvat prosent-

teina kuviossa 10.

Rava- ja MMSE-arvioinnit %
100,0 %
900% ————— —
80,0% [
600% ——
500% —— —
400% — 0 —
300% 4.3 % 560%
200% ——— ———
100% —— ———
0,0 %
Rava™ MMSE
hylatty 2,4 % 0,0 %
ei merkintaa 9,7% 20,0 %
mej arvioitu 13,6 % 24,0 %
arvioitu 743 % 56,0 %

KUVIO 10. Rava™- ja MMSE-arvioinnit (%, N=455)

Kuntakohtaiset Rava- arvioinnit esitetddn yhteenvetona (kuvio 11). Sipoon kunnasta ei
ollut merkitty yhtddn Rava- indeksid, joten Sipoo ei ndy taulukoissa. Arviointien méaa-
rissa oli suuria eroja, Siuntiossa Kartoitetuille asiakkaille on tehty enemmaén kuin
9/10:1le Rava-arviointi. Inkoossa Rava-arviointeja oli merkitty tehdyiksi alle puolelle

kartoitetuista asiakkaista.

Kuntakohtaiset Rava-arvioinnit

— ——
L o | Bl
80,0 %
500 —
60,0 % |— . —
50,0% |— —
400% — —
30,0% — —
200% — —
10,0% — —
0,0 % - . -
Hyvin- K Jarven- | Karvi- . A Koko
kaa Inkoo paa n= ainen Lohja | Siuntio alue
n=113 | =38 21 n=17 | "=212 | =21 | oy
hylatty 0,9 % 53% | 190% | 0,0% 1,9% 0,0 % 2,4 %
ei merkintdd| 9,7 % 184% | 143 % 5,9 % 42 % 0,0 % 9,7 %
mei arvioitu 195% | 31,6% 9,5% 11,8 % 3,8% 74 % 13,6 %
arvioitu 699% | 447% | 57,1% | 824% | 90,1% | 926% | 743 %

KUVIO 11. Kuntakohtaiset Rava-arvioinnit (%, N=455)
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Kaikkien kartoitettujen asiakkaiden Rava-indeksien keskiarvo oli 1,94 ja Rava-arvojen
vaihteluvali 1,29-3,67. Kuntakohtaiset Rava-indeksien keskiarvot vaihtelivat Siuntion

1,76:sta Jarvenpéan 2,6:n keskiarvoon (kuvio 12).

Kuvioon 12 on koottu kuntakohtaiset Rava-indeksien keskiarvot ja Rava-indeksien ja-
kautuminen Rava-luokkiin. Koko aluetta koskien Rava-luokkaan 1 eli satunnainen
avun tarve kuului neljannes asiakkaista. Siuntion kunnan kotihoidon asiakkaista Rava-
luokkaan 1 kuului ldhes puolet kartoitetuista asiakkaista. Kuntien valill4 on eroja Rava-
luokkiin jakautumisessa. Rava-luokkaan 2 kuuluvia on eniten kaikissa muissa kunnissa

paitsi Siuntiossa ja Jarvenpaassa (kuvio 12).

Rava-luokat kunnittain
90,0% — —
80,0% — |
700% — —
60,0 %
50,0 %
40,0 %
30,0 %
48,0 %
200% — . —
29,1 %
T 220 % 249%
10,0 % 176% 16,7% 14,3 % 2.0 %
0,0 % —
’ Hyvinka ; . - . L Koko
51=79 Inkoo | Jarvenpd | Karviain | Lohja | Siuntio alue n=
k-;z n=17 an=12 | enn=14 | n=191 n=25 338 E
1,85 k-a=2,04 | k-a=2,60 | k-a=2,07 | k-a=1,94 | k-a=1,76 a=1,94
mRava6:350-4,03| 0,0% 59% 8,3% 0,0% 0,0% 4,0% 09%
mRavab:3,00-3,49| 51% 00% | 333% | 71% 5,8 % 0,0 % 5,9 %
Rava4:25-299 | 76% 59% | 250% | 21,4% | 136% | 80% | 121%
Rava 3:2,00-2,49 | 215% | 353% 8,3% 214% | 188% | 120% | 195%
mRava2:150-199| 36,7% | 353% 8,3% 357% | 398% | 280% | 36,7%
Rava1:1,29-149| 29.1% | 176% | 16,7% | 143% | 22,0% | 480% | 249%

KUVIO 12. Rava- luokat kunnittain (%, N= 338)
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Tehdyt MMSE- arvioinnit kunnittain esitetddn yhteenvetona (kuvio 13). ”Ei merkin-
taa”-kohtaan on laitettu niitd asiakkaita koskevat tiedot, joille ei ollut merkitty arvoa tai
merkintdd “ei arvioitu”. Eniten MMSE- arviointeja oli tehty Siuntion kunnassa kartoite-
tuille asiakkaille, yhtd lukuun ottamatta kaikille asiakkaille oli tehty MMSE- arviointi.
Véhiten arviointeja oli tehty Sipoossa. Koko aineistossa oli muutama merkinta, ettd ar-

viointia ei ole voinut suorittaa asiakkaalle.

MMSE-arvioinnit kunnittain
= I

HyvIn- | oo | Jarven- | Karvi- Lohja | Sipoo | Siuntio l;:)uléo

kaa _ paa n= ainen _ o _
n=113 | "B | T | pmap | 2| NR2T1NS2T O ogss

ei merkintda| 7,1% | 23,7% | 95% | 235% | 264% | 444% | 0,0% | 20,0%
Heij arvioitu 239% | 605% | 48% | 294% | 184% | 481% | 3,7% | 240%
arvioitu 69,0% | 158% | 857% | 47,1% | 552% | 74% | 96,3% | 56,0 %

~IC0
oo
Yole
X

[T

LT |

KUVIO 13. MMSE- arvioinnit kunnittain (%, N= 455)

MMSE- pisteiden keskiarvo oli kaikkien Kartoitettujen asiakkaiden osalta 21,82
(n=255), mik& tarkoittaa lievdd dementiaa. MMSE- pisteiden vaihteluvéli oli 10-30.
Kuvioon 14 on koottu yhteenveto kartoitettujen asiakkaiden MMSE- pisteistd kunnit-
tain. Kuviosta 14 on jatetty pois ne kunnat, joissa oli ilmoitettu alle 10 arviointia, jotta
yksittéisia asiakkaita ei voida tunnistaa. Asiakkaita, joiden MMSE- pisteet olivat alle
11, oli 2 prosenttia. Jotta yksittdisia asiakkaita ei voisi tunnistaa aineistosta, on alle 11
MMSE pisteet yhdistetty pisteisiin 11-17.
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MMSE-pisteet kunnittain
100 %
VD% —— —— — —
80% — — —— —
0% —— — —
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10% — —
0% Hyvinkaa Jarvenpaa Koko alue n=
=78 n=18 Lohjan=117 | Siuntio n=26 255
MMSE 24 -30 39,7 % 27,8 % 419% 38,5 % 39,6 %
= MMSE 18 -23 41,0 % 55,6 % 42,7 % 42,3 % 43,1 %
MMSE 0 -17 19,2 % 16,7 % 15,4 % 192 % 17,3%

KUVIO 14. MMSE-pisteet kunnittain (%, N=255)

8.3 Asiakkaiden nykytilanteen kartoitus

Kartoituksen kysymykset oli laadittu valmiiden vaihtoehtojen pohjalle lisattyna vaihto-
ehdolla muu. Léhes kaikilla (95,2 %, n=433) oli kaytossaan jokin teknologinen laite tai
palvelu. Kartoituksen mukaan vajaalla 5 %:Ila (n=22) ei ollut mitdan teknologista laitet-
ta tai palvelua. Liikkumisen apuvélineité oli 76,9 %:lla (n=350). Kodinmuutostoité oli
tehty 35,8 %:lle kartoitetuista asiakkaista.

8.3.1 Asiakkaiden kaytdssa olevat teknologiset laitteet tai palvelut

Hieman yli kahdella kolmasosalla oli kéytéssdan lankapuhelin (kuvio 15). Kaytdssa
olevien lankapuhelimien vyleisyys vaihteli Hyvink&an 52,2 % (n= 59) Siuntion 77,8
%:iin (n=21). Matkapuhelimia oli kaytdssa lahes joka toisella (kuvio 15). Matkapuhelin
oli yleisempi kuin lankapuhelin Hyvinkaalla (57,5 %:lla, n=65). Lohjan kotihoidon asi-
akkailla oli vahiten matkapuhelimia, 41 %:lla (n=87). L&hes joka kymmenes asiakas on

ilman lanka- tai matkapuhelinta (n=43) (kuvio 15).

Tietokoneiden madra oli véhéinen, koko alueella 14 asiakkaalla on tietokone kaytossdan
(kuvio 15). Joidenkin kuntien kotihoidon asiakkailla ei ollut tietokoneita lainkaan. In-
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ternet yhteys oli kéytdssaan 2,2 %:lla (n=10) koko alueen kartoitetuista asiakkaista (ku-

vio 15).

100,03/0

90,0%

Kéytossa puhelimet,tietokoneet ja internetyhteydet

® lankapuhelin(n=307) 67,5%

matkapuhelin (n=216) 47,5%
m ei puh/gsm (n=43) 9,5%
m tietokone (n=14) 3,1%
u internet yhteys (n=10) 2,2%

KUVIO 15. Asiakkaiden kaytdssé olevat lankapuhelimet, matkapuhelimet, tietokoneet
ja internet-yhteydet (%, N=455)

Turvapuhelin oli yleisin teknologinen apuvaline tai palvelu lanka- ja matkapuhelinten

jalkeen. Kuvioon 16 on koottu ne teknologiset apuvalineet ja palvelut, joita koko kartoi-

tetulla alueella oli enemmén kuin kymmenelld asiakkaalla. Virike Tv:n kayttajista lahes

kaksi kolmasosaa oli Lohjalta. Moottoroitujen sangyisté kolmasosa oli lohjalaisten kay-

tossé (n=6) ja ateria-automaateista lahes kaikki (n=9) oli Lohjalla. My®6s liesihalyttimis-
tad 70 % (n=7) oli lohjalaisten kaytdssa.

50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

Teknologinen apuvaline tai palvelu

m turvapuhelin n=214

47,0%

m virike TV n=26

5,7%

m moottoroitu sanky n=18

4,0%

® ateria-automaatti n=10

2,2%

m liesihalytin n=10

2,2%

KUVIO 16. Yleisimmat asiakkaiden kaytdssé olevat teknologiset apuvélineet tai palve-

lut (%, N= 455)
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Muu vaihtoehdossa eniten mainittu teknologinen laite tai palvelu oli tavallinen Tv
(n=14). Liséksi oli yksittdisia mainintoja tavallisista kodinkoneista, kuten séhkdhella ja

pesukone.

Turvapuhelinten maarissa oli alueellisia eroja. Eniten turvapuhelimia oli Hyvinkaan
kotihoidon asiakkailla, siella yli puolella oli turvapuhelin kéytéssadn. Lahes sama ti-
lanne oli myds Sipoossa. Vahiten turvapuhelimia oli Inkoon kotihoidon asiakkailla,
joista vajaalla kolmanneksella oli turvapuhelin kdytdssaan. Siuntion ja Jarvenpaan Kkoti-
hoidon asiakkaiden tilanne oli lahes vastaava kuin Inkoossa eli kolmanneksella oli tur-

vapuhelin (kuvio 17).

Turvapuhelin

| | | | | | | | |

Koko alue n=455 47,0 % 53,0 %
Siuntio n=27 | 33,3 f% | | | | 66,7 °/|o | |
Sipoo n=27 | | 55,6 !% | | | | 44.4 !% |
Lohja n=212 | 4|17,2 % | | | | 5|2,8 % | |
Karviainen n=17 | 41|,2% | | | | 58,|8 % | |
Jarvenpaa n= 21 | 33,3 (% | | | | 66,7 ‘;} | |
Inkoo n=38 | 31,6 % | | | | 68,4 %! | |
Hyvinkaa n=113 | r 56,6!% ! ! ! ! 43,4!% !

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
On Eiole

KUVIO 17. Turvapuhelinten osuudet kunnittain (%, N=455)

Kartoituksessa tuli esille lisaksi teknologisia apuvalineita tai palveluja, joita oli kaytossa
2-9 asiakkaalla seuraavasti: ovihalytin, liiketunnistimella varustetut valot, sdahkolukko,
puhuva kello, automaattinen ladkeannostelija, séhkdinen nostolaite, sankyvahti, ladke-
muistuttaja, kuulovammaisen palovaroitin, nousutuki, wc-korottaja, siirtolevy ja suihku-

tuoli. Liséksi yksittaisid apuvalineitd mainittiin yhteensa kahdeksan.
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8.3.2 Asiakkaiden kaytdssa olevat lilkkumisen apuvélineet

Liikkumisen apuvélineista yleisin oli rollaattori, joka oli kaytossa yli kahdella kolmas-
osaa (n=310) kartoitetuista asiakkaista. Pyoratuoleja oli kdytdssa noin 11 %:lla (n=50)
ja kavelykeppeja oli vajaalla 6 %:lla (n=27). Lisaksi oli mainittu muutamia k&velysau-
voja, kyynarsauvoja ja yksittaisid muita liikkumisen apuvélineitd. Muu liikkumisen

apuvéline-osiossa oli useita mainintoja suihkutuoleista.

Kappaleessa 8.3 Asiakkaiden nykytilanteen kartoitus mainittiin, ettd suurimmalla osalla
oli kaytossaan liikkumisen apuvaline. Kuvioon 18 on laitettu yhteenveto siitd onko asi-
akkaalla kaytossaan liikkumisen apuvéline vai ei. Kartoituksen mukaan Inkoossa kartoi-
tetuilla on eniten litkkumisen apuvalineitd, yli kahdeksalla kymmenesta (n=32) on apu-
véline. Véhiten apuvélineen kanssa liikkuvia on Siuntiossa, méarén ollessa hieman yli

kuusi kymmenesta (n=17).

Liikkumisen apuvaline kaytdssa
On kéytossd = Ei ole kdytossa
Koko alue n=455 76,9 % 23,1%
Siuntio n=27 63,0 % 37,0 %
Sipoo n=27 77,8 % 22,2 %
Lohja n=212 75,0 % 25,0 %
Karviainen n=17 70,6 % 29,4 %
Jarvenpéa n= 21 714 % 28,6 %
Inkoo n=38 84,2 % 15,8 %
Hyvinkd4 n=113 83,2 % 16,8 %

KUVIO 18. Liikkumisen apuvaline kaytossa kunnittain (%, N=455)

8.3.3 Tehdyt kodinmuutosty6t kotona asumisen helpottamiseksi

Kodinmuutostdita oli tehty 163 asiakkaan kotona eli reilun kolmanneksen luona oli teh-
ty kodinmuutostoitd kotona asumisen helpottamiseksi. Enemmiston (n=292) luona ei

ollut tehty aiemmin kodinmuutostoita.
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Kodinmuutostoita oli tehty yhteensd 204. Kaikkein suosituin kodinmuutostyd oli tuki-
kahvojen asentaminen eli yli yhdeksalle kymmenesta (n=149) oli asennettu tukikahvoja.
Seuraavaksi eniten oli tehty luiskia, hieman alle kaksi kymmenesosalle (n=30) oli luis-
kien avulla suoritettu kodinmuutostéitd. Vahemmalle kuin yhdelle kymmenesta (n=14)
oli laitettu kynnyksen ylityksid. Muut tehdyt kodinmuutosty6t (n=11) olivat yksittaisia

muutostoita (kuvio 19).

Tehdyt kodinmuutostyot
[
3 100,0 %
< 90.0%
‘B 800% [(———
s 700% ———
© 60,0% ——
= 50,0 %
c 400% —
) 300% ——
= 200% [———
s 100% —— L
7 Tehty kodinmuutostyd
Tukikahvoja (n=149) 91,4 %
m |_uiskia (n=30) 18,4 %
Kynnyksen ylityksia (n=14) 8,6 %
B Muita kodinmuutostdita
(n=11) 6.7 %

KUVIO 19. Asiakkaille tehdyt kodinmuutosty6t ( %, N=163 asiakasta)

Kartoituksessa tuli kuntakohtaisia eroja tehtyjen kodinmuutostéiden osalta. Eniten ko-
dinmuutostdita oli tehty Karviaisen kotihoidon asiakkaiden kodeissa, siella lahes puolel-
la asiakkaista (n=8) oli ollut tarvetta kodinmuutostéille (kuvio 20). Vahiten muutostoité
oli kartoituksen mukaan tehty Jarvenpadssa, vajaalle 10 % (n=2) asiakkaista. Tulokset
ovat vain suuntaa antavia, silla kyseisten kuntien vastausprosentti olivat kartoituksen

alhaisimmat. Karviaisen alueen vastausprosentti oli 5,8 % ja Jarvenpaan 12,4 %.
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Tehdyt kodinmuutostyot kunnittain
Koko alue n=455 35,8 ;% | | 64,2 % |
Siuntio n=27 29,6 %I I I70,4 % '
Sipoo n=27 37,0|% I ' 63,0 % I
Lohja n=212 42|0 % ' ' 58,0 % I
Karviainen n=17 ' 52,9 % ' ' 47,1 Of)
Jarvenpaan=21 |9,5% I ' 90,5 %I
Inkoo n=38 39,E|'> % ' 60,5 %
Hyvinkaa n=113 214% : 72,6 %
0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %
On tehty © Ei ole tehty

KUVIO 20. Asiakkaiden kotona tehdyt kodinmuutostyot (%:1le, N=455)

8.3.4 Vastuuhoitajien arviot asiakkaiden kokemuksista apuvalineisiinsa ja palve-

luihinsa

Vastuuhoitajien mielestd jonkin verran vajaa puolet (n=208) asiakkaista on kokenut
apuvélineet ja palvelut hyviksi, asiakas osaa kayttaa hyvin erilaisia palveluja / laitteita
(kuvio 21). Reilut kolme sadasta (n= 16) ei ole kokenut niita tarpeeksi hyviksi, useim-
miten syyksi mainittiin asiakkaan haluttomuus kayttdd apuvélinettd tai muistamatto-
muus. Kaikilla niillg, jotka eivat halunneet kayttaa lilkkumisen apuvalinettd, oli tarvetta
kodinmuutostdille. Lisaksi oli mainintoja, ettd asiakkailla ei ole varaa tai ettd iakkaat
eivat ole tottuneet uuteen teknologiaan. Hieman yli 12 %:n asiakkaista (n=56) koettiin
tarvitsevan lisad opetusta laitteiden tai palveluiden kaytdssa. Yhteensa neljalla kymme-
nestd (n=184) ei ollut mielipidetta eli he eivat osanneet sanoa (n=160) tai jattivat vas-

taamatta (n=24) tdhan kysymykseen.
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Asiakkaiden kokemukset apuvalineista
ja palveluista vastuuhoitajan arvioimina

24 ne on koettu hyvéksi, asiakas
osaa kayttaa hyvin erilaisia
palveluja / laitteita

ei ole koettu tarpeeksi
hyviksi, miksi?

160 208 asiakas tarvitsisi lisdopetusta

laitteiden / palvelujen
kaytossa

€n 0Saa sanoa

vastaus puuttuu

56 16

KUVIO 21. Asiakkaiden kokemukset apuvalineistd ja palveluista vastuuhoitajien arvi-

oimina (kpl)

8.4 Vastuuhoitajien arvioimat asiakkaiden tarpeet palvelujen lisédmiseksi

Asiakkaiden nykytilanteen kartoituksen jalkeen vastuuhoitajia pyydettiin arviomaan
asiakkaiden mahdollisia tarpeita palvelujen lisdamiseksi. Kyselyssa oli valmiit vaihto-
ehdot ja liséksi ”muu, mika” — vaihtoehto perékkain. Tulokset esitetdan eriteltyind apu-

valineisiin ja kodinmuutostdihin.

8.4.1 Asiakkaiden tarpeet apuvalineiden, teknologisten laitteiden tai palveluiden

lisaamiseksi

Vastuuhoitajat arvioivat, ettd yli puolet (n=241) Kkartoitetuista asiakkaista oli apuvéli-
neiden, teknologisten laitteiden tai palvelujen lisédmisen tarvetta. Kaikkein eniten li-

sdédmisen tarvetta oli Hyvinkaan kotihoidon asiakkailla, siell& todettiin lisdys tarpeita yli
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seitsemalla kymmenestd. VVahiten lisdys tarpeita, hieman yli neljannekselld, oli Sipoossa
(kuvio 22).

Lisays tarvetta Ei tarvetta lisata
Koko alue n=455 53,0 % 47,0 %
Siuntio n=27 59,3 % 40,7 %
Sipoo n=27 25,9 % 74,1 %
Lohja n=212 52,4 % 47,6 %
Karviainen n=17 29,4 % 70,6 %
Jarvenpaa n= 21 47,6 % 52,4 %
Inkoo n=38 28,9 % 71,1 %
Hyvinkd4 n=113 71,7 % 28,3 %

KUVIO 22. Apuvilineiden, teknologisten laitteiden tai palveluiden lisaédminen (%,
N=455)

Vastuuhoitajat kirjasivat yhteensd 658 lisatarvetta 241 asiakkaalle. Keskimaarin 2,7
uutta tarvetta per asiakas ja vaihteluvali 1-8. Eniten tarvetta oli turvapuhelimilla, joista
hyotyisi l&hes neljd kymmenestd. Seuraavaksi eniten asiakkaat hyotyisivat liesivahdeis-
ta, joista apua olisi kolmelle kymmenesta. Lahes neljannes asiakkaista hyotyisi kaatu-
misvahdista. Enemman kuin kaksi kymmenesta hyotyisivat seuraavista: moottoroidusta

séngysta, ladkemuistuttajasta ja liiketunnistimella varustetuista valoista (taulukko 3).

Kahdenkymmenen asiakkaan arveltiin hyotyvan robottihylkeesta (taulukko 3). Robotti-
hylje on ollut Suomen markkinoilla vajaat kolme vuotta. Se esiteltiin Suomessa Hyvéa
Ik&-messuilla vuonna 2010. Robottihyljetta teki tunnetuksi myos kevaan 2013 uutisoin-
nit, kun Helsingin ja Vantaan kaupungit hankkivat robottihylkeit4 vanhainkotien asuk-
kaiden hoitotyohon. (Lehdistétiedote 2010; Nironen 2013; Haikarainen 2013.)

Liikkumisen apuvélineille Kirjattiin yhteensa 15 tarvetta eli noin 6 %:lla oli tarvetta uu-
delle apuvélineelle. Alle 5 %:n arvolla olevat tarpeet tarkoittavat maéarallisesti alle 10

asiakkaan tarpeita eikd prosenttiosuuksia ja kappaleméaria ole taulukossa (taulukko 3).

Vastuuhoitajien mukaan vain muutamat hyotyisivat esimerkiksi liikehalyttimista,
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tablet-tietokoneista, hyvinvointikelloista tai sdhkoisistd nostolaitteista. Kaikki edella

mainitut olivat vain yksittaisille asiakkaille mainittuja asioita (taulukko 3).

TAULUKKO 3. Apuvélineet ja palvelut, joista asiakkaat hyotyisivat (%:ia asiakkaista,
N=241)

Apuvaline tai palvelu Apuvéline tai palvelu
Turvapuhelin (n=92) 38,2 % &ezli\g)smn kuvansuurentaja 5,0 %
Liesihélytin (n=74) 30,7 % | Rollaattori

Kaatumisvahti (n=59) 24,5 %  Tietokone

Moottoroitu sanky (n=55) 22,8 % | Séhkolukko
La&kemuistuttaja (n=51) 21,2 % | Porraskiipija

I(_r: |:k5eé;mn|st|mella varustetut valot 20,7%  Lankapuhelin
Ateria-automaatti (n=39) 16,2 %  Internet yhteys

Puhuva kello (n=28) 11,6 % | Muu, mika

Robotti imuri (n=27) 11,2 %  Halytin matto

Virike TV (n=21) 8,7 % | Shkokayttdinen pydratuoli
Kuvapuhelin (=20) 8,3%  Muu liikkumisen apuvaline
Robottihylje (n=20) 8,3% | Liikehalytin

Matkapuhelin (n=17) 7,1%  Tablet-tietokone
Automaattinen laékeannostelija (n=16) 6,6 %  Hyvinvointikello
Ovihélytin (n=15) 6,2 %  Sé&hkdinen nostolaite
Elektroninen kalenteri (n=15) 6,2 % | Pyoratuoli

Kun tarkastellaan tuloksia kuntakohtaisesti seitseman méaéarallisesti eniten mainitun apu-
valineen tai palvelun suhteen saadaan kuntakohtaisia eroja. Koko aineiston méaarallisesti
eniten mainittu turvapuhelin oli 1.sijalla Inkoossa, Jarvenpaassd, Lohjalla ja Sipoossa.
Edelld mainittujen kuntien kotihoitojen osuudet vaihtelevat Jarvenpaan 6/10 asiakkaasta
Lohjan ja Sipoon noin 4/10 asiakkaaseen (taulukko 4).

Maaréllisesti toiseksi eniten mainittu liesihalytin oli 1. sijalla Siuntiossa. Siuntion koti-
hoidon vastuuhoitajien arvion mukaan ldhes kaikki lisa apuvalineita tai palveluja tarvit-
sevat asiakkaat hyo6tyisivat liesihdlyttimen lisaksi my0s ateria-automaatista. Maaralli-
sesti eniten ateria-automaatteja tarvitaan Lohjan kotihoidon asiakkaille. Maéarallisesti 3.
eniten mainittu kaatumisvahti ei yltanyt yhdellakaan alueella 1. sijalle. Sama tilanne oli
ladkemuistuttajalla, joka oli maarallisesti viidenneksi yleisimmin mainittu koko aineis-
tossa (taulukko 4).

Koko aineiston neljanneksi yleisin, moottoroitu sanky, oli puolestaan Hyvinké&alla eni-

ten mainittu apuvéline. Puolet Hyvink&éan kotihoidon lisa apuvalineitd tarvitsevista asi-
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akkaista hyotyisi moottoroiduista sangyista. Kaksi viidesta Karviaisen kotihoidon lis&-

apuvélineita tarvitsevista hyotyisi liiketunnistimella varustetuista valoista (taulukko 4).

Lohjan kotihoidon alueen kappalemaéardiset tarpeet ovat yleensa suurimmat, koska Loh-
jalta oli suurimmat asiakasmadrat. Poikkeuksina kaatumisvahti, moottoroitu sénky ja
la&dkemuistuttaja, joissa maaréllisesti eniten tarvetta oli Hyvinkaan kotihoidon asiakkail-
la (taulukko 4).

TAULUKKO 4. Apuvalineet tai palvelut, joista asiakkaat hyotyisivat kuntakohtaisesti

(%:ia apuvalineité tai palveluita tarvitsevista / per apuvéline)

Hyvin- | o  Jarven- Karvi- Lohja  Sipoo  Siuntio

Apuvéline tai palvelu kéaa (N=111) (N=7) (N=8)

Turvapuhelin 370% 545% 60,0% 0.0 % 396% 429% 375%
(n=92) (n=30) (n=6) (n=6) ~ 7 (n=44) (n=3) (n=3)
Liesihalytin 39,5% 200% 297% 143% 875%

0,0% 0,0%

(n=74) (n=32) (n=1) (n=33) (n=1) (n=8)
Kaatumisvahti 432% 182% 100% 200% 171% 143 % 0.0 %
(n=59) (=35 (n=2) (n=1) (n=1) (n=19) (n=1) =70
Moottoroitu sanky 506% 9,1% o 0 108% 143% 0
(n= 55) (n=41) (=1) 0% Q0% lioy Tmpy 00%
1 1 0, 0, 0, 0, 0,
Laalkemmstuttaja 29L6 % 18,_2 % 0.0 % 20,9 % 20,_7 % 14,_3 % 0.0 %
(n=51) (n=24) (n=2) (n=1) (n=23) (n=1)
Liiketunnistimella varus- 25,9 % 10,0% 400% 225% 125%
_ - 0,0 % "~ _ - 0,0 % -
tetut valot (n=50) (n=21) (n=1) (n=2) (n=25) (n=1)
13- 1 0, 0, 0, 0, 0,
At_erla automaatti 11,_1 ) 9,1_A) 0.0 % 20,9 ) 18,_9 ) 0.0 % 87,E 0%
(n=39) (n=9) (n=1) (n=1) (n=21) (n=8)

8.4.2 Asiakkaiden tarpeet kodinmuutostoiden tekemiseksi

Vastuuhoitajat arvioivat, ettd noin kolmella kymmenestd (n=132) kartoitetuista asiak-
kaista oli tarvetta kodinmuutostdiden tekemiselle. Kaikkein eniten kodinmuutostdiden
tarvetta oli Hyvinkaén kotihoidon asiakkailla, sielld todettiin kodinmuutosttiden tarpei-
ta l&dhes neljalla kymmenesta. Véhiten lisays tarpeita, hieman yli kymmenyksella, oli

Sipoossa (kuvio 23).



Koko alue n=455 - 29,0 % | 71,0 %
Siuntio n=27 - 29,6 % | 70,4 %
Sipoo n=27 - 11,1% 8|8,9 %
Lohja n=212 29,7 % | 70,3 %
Karviainen n=17 | 23,5 % | 76,5 %
Jarvenpdd n=21 | 23,8% | 76,2 %
Inkoo n=38 - 15,8 % L4,2 %
Hyvinkad n=113 - 38,1 % ! 61,9 %
0% SOI%

Tarvetta tehda
kodinmuutostoita

Ei tarvetta kodinmuutostdille

KUVIO 23. Asiakkaiden kodinmuutostyo tarpeet (%, N=455)
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Vastuuhoitajat kirjasivat yhteensd 197 kodinmuutostyotarvetta 132 asiakkaalle. Keski-

madrin 1,5 kodinmuutostyotarvetta asiakasta kohden, vaihteluvéli oli 1-4. Nelj4 tarvetta

tarkoittaa tukikahvojen, kynnysten ylityksia, liuskoja ja jotain muuta kodinmuutostyota

(taulukko 5).

Tukikahvojen asentaminen oli eniten tarvittu kodinmuutostyd. Suurin osa niistd, joilla

oli tarvetta kodinmuutostdille, hyotyisivat tukikahvojen asentamisesta. Yli kolmannes

hyotyisi kynnyksen ylityksista ja reilu viidennekselle olisi hy6tya luiskien rakentamises-

ta. Lahes yhdelle kymmenesosalle kirjattiin muita kodinmuutostyo tarpeita. Néista ylei-

sin oli kylpyammeen poisto ja seuraavana pesutiloihin ja ulkoportaisiin liittyvat kodin-

muutostyot (taulukko 5).

TAULUKKO 5. Kodinmuutosty®t, joista asiakkaat hyotyisivéat (%, N= 132)

Kodinmuutosty6
Tukikahvoja (n=1

Kynnyksen ylityksié (n=46)

Luiskia (n=29)

Muita kodinmuutostéita (n=13)

11)

%
84,1 %
34,8 %
22,0%
8,3%

Kaikilla kotihoidon alueilla oli tukikahvojen asentaminen kaikkein eniten tarvittu ko-

dinmuutostyd. Hyvinkaan kotihoidon asiakkaiden vastuuhoitajien arvion mukaan lahes
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kaikki kodinmuutostoita tarvitsevat hyotyisivét juuri tukikahvojen asentamisesta. Myds

muilla alueilla enemmiston uskottiin hyétyvan niista (taulukko 6).

Kynnysten ylitysten asentaminen oli seuraavaksi tarpeellisin kodinmuutostyd kaikilla
muilla alueilla paitsi Siuntiossa. Siuntion kotihoidon asiakkaiden vastuuhoitajat uskoi-

vat, ettd puolet muutostoita tarvitsevista hyotyisivat luiskien asentamisesta (taulukko 6).

TAULUKKO 6. Kodinmuutostyot, joista asiakkaat hyotyisivat kuntakohtaisesti (%:ia

muutostoita tarvitsevista per muutostyo)

Siuntio

Hyvinkaa Inkoo

Jarvenpdd Karviainen Lohja Sipoo

Kodinmuutostyo

N=

Tukikahvoja 930% 833% 80,0 % 75,0 % 80,6 % 66,7 % 87,5 %
(n=111) n=40 n=5 n=4 n=3 n=50 n=2 n=7
Kynnyksen ylityksia 372 % 0% 60,0 % 25,0 % 355% 333% 375%
(n=46) n=16 0 n=3 n=1 n=22 n=1 n=3
Luiskia 30,2 % 40,0 % 25,0 % 145 % 50,0 %
_ _ 0% _ _ - 0% -
(n=29) n=13 n=2 n=1 n=9 n=4
Muita kodinmuutos- 139%  16,7% 20,0 % 0 4,8% 0 0
toita (n=11) n=6 n=1 n=1 0% n=3 0% 0%

8.5 Henkilokuntaa koskevan kyselyn vastausmaarat ja vastaajien taustamuuttujat

Kotona kokonainen elamé -kehittdmisohjelman kunnista kyselyyn vastasivat kaikki
muut paitsi Hanko. Surveypal-ohjelma nayttadé vastaamiseen kaytetyn ajan. Vastauksiin
kaytetyn ajan keskiarvo oli 1 minuuttia 15 sekuntia ja aikojen vaihteluvéli oli 13 sekun-
nista—6 minuuttiin 22 sekuntiin. Vastausprosentin laskennassa on kaytetty Sosiaalitai-
don kerdd@mia lukuja, jotka on saatu osallistuneista kunnista. Kyselyn saatekirjeessa (lii-
te 4) ohjeistettiin sahkopostin vastaanottajia lahettdmaén kyselyn B-osion linkki koti-

hoidon henkilokunnalle.

8.5.1 Vastausten maarat kunnittain

Vastauksia saatiin yhteensa 246 hoitajalta, joista kaksi ei ollut maininnut kuntaa. Sosi-
aalitaidon saamien tietojen mukaan alueiden kotihoidoissa oli toissa yhteenséd 542 hen-
kiloa. Koko alueen vastausprosentiksi saatiin 46,9. Vastausprosentit vaihtelivat runsaas-

ti. Siuntion kotihoidosta vastasi lahes koko henkilokunta ja Lohjan henkilokunnasta
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vastauksia tuli useammalta kuin kahdeksalta kymmenesta. Jarvenpdéan kotihoidon hen-
kilokunnasta vastaajia oli vahiten, hieman enemmaén kuin kymmenesosa osallistui kyse-

lyyn (kuvio 24).

Vastausprosentit

100,0 %
90,0 %
80,0 %
70,0 %
60,0 %
50,0 %
40,0 %
300% —
200% —
100% —

0,0 %

Hyvin- Jarven- | Karviai- Kunta
kaa Inlfoo paa nen puuttuu
n=51) | ™8 | n=g) | (n=19) (n=2)

| Vastaus% | 378% | 47,1% | 121% | 216% | 845% | 286% | 929% | 08%

Lohja Sipoo | Siuntio
(n=131) | (n=14) | (n=13)

KUVIO 24. Vastausprosentit kunnittain (%, N=246)

8.5.2 Vastaajien taustatiedot

Enemmistd, melkein kaksi kolmasosaa, vastaajista oli 1&hi- tai perushoitajia. Hieman
enemman kuin yksi yhdeksastd oli kodinhoitajia ja saman verran oli sairaanhoitajia
/terveydenhoitajia. Kotiavustajia ja kotihoidon esimiehié oli muutamia. Alle 5 % kuului
ryhméan: muu, jossa oli muutamia fysio- tai toimintaterapeutteja ja opiskelijoita. Lisak-
si oli jotain yksittaisia ammattinimikkeitd seka viisi henkil6g, jotka eivét olleet vastan-
neet tahan kohtaan (kuvio 25).
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Tyo6tehtava

2,0% W _
45% <70 Lahihoitaja / perushoitaja

(n=160)
Kodinhoitaja (n=28)

2,4%

11,4%

11,4 %

m Kotiavustaja (n=8)
Sairaanhoitaja /

terveydenhoitaja (n=28)

m Kotihoidon esimies (n=6)
65,0%

® Muu (n=11)

® Puuttuu (n=5)

KUVIO 25. Vastaajien tyotehtavat (%, N=246)

8.5.3 Vastaajien ika

Vastaajien ik&a kysyttiin ikaryhmittdin. L&hes neljad kymmenesta oli 50-59-vuotiaita ja
melkein neljannes kuului ikaryhmaan: 40-49 vuotta. Yli 50-vuotiaita oli lahes puolet

vastanneista ja alle 30-vuotiaita hieman yli kolme kymmenesté (kuvio 26).

Vastaajien ika

m 29 vuotta tai alle (n=32)
m 30-39 vuotta (n=44)

23,2%

37,0%
40-49 vuotta (n=57)
50-59 vuotta (n=91)
8,9% 60 vuotta tai yli (n=22)

KUVIO 26. Vastaajien ika (%, N=246)
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Vastanneiden idn suhteen oli kuntien valisia eroja. Koska joissain kunnissa oli muuta-
mia vastaajia per ikéluokka, ei vastauksia eritella tarkemmin. Hyvinkaalla, Karviaisissa
ja Lohjalla oli eniten vastaajia 50-59 -vuotiaiden ikaluokasta. Sipoon ja Siuntion vas-
taajista enemmist0 kuului 30-39 -vuotiaiden ikaluokkaan. Jarvenpéassé oli eniten vas-
taajia ikdluokassa: 29 vuotta ja alle. Inkoon vastaajat jakautuivat tasaisesti neljgan nuo-

rimpien ikaluokkaan.

8.6 Henkil6kunnan arvio omasta apuvéline osaamisestaan

Hieman yli puolet vastaajista arvioi oman osaamisensa arvosanalla neljé asteikon olles-
sa 1-5. Asteikossa 1 tarkoitti, ettd osaamista ei ole ja 5 tarkoitti sit4, ettd hallitsee asian
erinomaisesti. Yli kolmannes arvioi hallitsevansa perusasiat eli numero 3. Erinomai-
seksi osaamisensa arvioi alle kymmenesosa vastaajista. Heikolla tasolla osaaminen oli

muutamalla ja kukaan ei arvioinut osaamistaan tasolle 1 (kuvio 27).

Apuvaéline osaamisen taso
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0% -
Osaamisen taso
m 1=Minulla ei ole osaamista ko.
0,
asiassa 0,0%
2=Hallitsen asian heikosti ja
tarvitsen tyGtoverin opastusta 2,8%
tai apua
m 3=Hallitsen asian tyydyttavasti
eli hallitsen perusasiat ilman 35,4%
opastusta
4=Hallitsen asian hyvin ja
osaan valita sopivan 51,6%
menetelman useiden joukosta
m 5=Hallitsen asian erinomaisesti 8.1%
ja 0saan opastaa toisia =70
H vastaus puuttuu 2,0%

KUVIO 27. Apuvéline osaamisen taso (%, N=246)
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8.7 Henkil6kunnan arvio teknologisten laitteiden tai palveluiden osaamisesta

Lahes puolet vastaajista arvioi osaavansa perusasiat eli osaamistaso oli 3. Reilusti yli
neljannes arvioi hallitsevansa teknologisten laitteiden tai palveluiden osaamisen tasolle
4. Hieman yli yksi kymmenesosa arvioi hallitsevansa heikosti ja tarvitsevansa tyGtove-
rin opastusta tai apua teknologisten laitteiden tai palveluiden kanssa. Vain muutamat
arvioivat osaamisensa olevan erinomaista ja vield harvempi arvioi, ettei heilla ole osaa-
mista taltad alueelta. Puuttuvia vastauksia oli nelja kertaa enemméan kuin apuvaline

osaamista koskevassa kysymyksessa (kuvio 28).

Teknologisten laitteiden tai palveluiden
osaamisen taso
60,0%

50,0%

40,0%

30,0%
20,0%

10,0%

0,0% -
Osaamisen taso

® 1= Minulla ei ole osaamista
ko. asiassa

2 = Hallitsen asian heikosti ja
tarvitsen tydtoverin opastusta 11,0%
tai apua
= 3=Hallitsen asian
tyydyttavasti eli hallitsen 49,2%
perusasiat ilman opastusta
4=Hallitsen asian hyvin ja
osaan valita sopivan 27,2%
menetelman useiden joukosta

= 5=Hallitsen asian
erinomaisesti ja osaan opastaa 2,8%
toisia

W Vastaus puuttuu 8,5%

1,2%

KUVIO 28. Teknologisten laitteiden ja palveluiden osaamisen taso (%, N=246)
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9 POHDINTA

Opinndytetyon tavoitteena oli selvittdd hyvinvointiteknologiaan liittyvat mahdollisuudet
kotihoidon  palveluprosesseja  uudistettaessa  Kotona  kokonainen eldamd -
kehittdmishankkeessa mukana olevissa kunnissa. Tassa opinnaytetydssa kaytetty hyvin-
vointiteknologian késite kuvattiin luvussa 5.1. Opinnédytetyon tutkimuskysymyksien
avulla saatiin selville nykytila eli mink& verran hyvinvointiteknologiaa on kaytossa
kohdealueella, asiakkaiden tyytyvaisyys kaytossédan olevaan hyvinvointiteknologiaan ja
kartoitettujen asiakkaiden yksildlliset tarpeet ja kevaalla 2013. Liséksi selvitettiin koh-

dealueen henkilékunnan omaa kasitysta hyvinvointiteknologia osaamisestaan.

9.1 Asiakkaita koskevan kyselyn tulosten tarkastelua

Kotona kokonainen eldma -kehittdmisohjelma on iso kokonaisuus ja kaynnistynyt ke-
vaélla 2013. Talla opinndytetyolla etsittiin vastauksia kehittdmisohjelmassa mukana
olevien Keski- ja Lansi-Uudenmaan kuntien kotihoitoalueiden nykytilan kartoitukseen
hyvinvointiteknologian kayton osalta. Liséksi haluttiin tietdd kohderyhmana olleiden
asiakkaiden tyytyvaisyys kaytdssaan oleviin apuvélineisiin ja teknologisiin palveluihin

vastuuhoitajien ndkokulmasta.

Kokonaisvastausprosenttia 37,3 voidaan pitaa hyvana. Hangon kunnan kotihoidon osal-
listumattomuus on harmillista, mutta syité voi olla monia ja niité ei ole tarkoitus pohtia
tassa opinnaytetydssd. Koko perusjoukon valitseminen kartoituksen kohteeksi oli suuri
haaste vastuuhoitajille, mutta opinndytetyon kannalta vastuuhoitajat suoriutuivat tehta-
vasta hyvin. Inkoon ja Siuntion osalta kartoitusta voidaan pitaa taydellisend, kun kyseis-
ten kuntien kotihoidon asiakkaista kartoitettiin lahes kaikki. Lohjan kaupungin kotihoi-
don osalta kartoitus on erittdin kattava, kun asiakkaiden tilanne saatiin kartoitettua 75
prosenttisesti. Myds Hyvink&én tilanne on erittdin suuntaa antava, koska lahes neljan
kymmenesta asiakkaan tilanne kartoitettiin. Sipoon kunnan kotihoidon kannalta opin-
néytetyon tuloksia voidaan pitdd hyvin suuntaa antavina. Karviaisen ja Jarvenpaan osal-

ta opinndytety6 antaa hieman suuntaa antavaa tietoa asiakkaiden tilanteesta. Ja on syyta
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muistaa, ettd kaikkien kartoitettujen kohdalta tieto kertoo juuri néiden asiakkaiden tilan-

teesta vastuuhoitajan arvioimana.

Kartoituksessa mukana olleiden asiakkaiden keski-ika oli 85 vuotta ja suuri enemmisto
vastaajista oli naisia. Yksin asuvien osuus oli keskimé&arin 80 %, vaihteluvéli 66,7—
85,2. Tassa on huomattava ero kuntien kaikkiin yli 75-vuotiaisiin, jolloin vaihteluvéli
on 39,5-51,9. Esimerkiksi Lohjalla, jossa kartoitukseen keréttiin lahes 75 % saannolli-
sen kotihoidon asiakkaista, oli yksiasuvia 81,1 %. Ja vastaavasti kaikista yli 75-
vuotiaista lohjalaisista asuu tilastojen mukaan 47,2 % yksin, eroa voidaan pitdd suurena.
(Sotkanet 2013.)

Toimintakyvyn arviointi on oleellinen osa, kun kotihoito miettii asiakkaan palvelutar-
vetta. Laatusuositus hyvéan ik&antymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
(2013, 31-32) painottaakin kattavaa ja oikea-aikaista palvelutarpeen arviointia ja nope-
aa reagointia asiakkaan terveydentilan ja toimintakyvyn muutoksiin. Myds Vanhuspal-
velulain (980/2012), joka astuu voimaan 1.7.2013, mukaan palvelujen l&ht6kohtana ovat
asiakkaan toimintakyky ja tarpeet. Tassa opinnaytetydssa kysyttiin toimintakykyyn liit-
tyen néko ja kuulo arviointeja sek& yleisesti kdytettyd Rava-toimintakykyarviota etta
MMSE-arviointia.

Asiakkaiden toimintakykyé koskevissa arvioinneissa jai puuttumaan nakokyvyn arvi-
ointeja noin 30 %:lla Kkartoitetuista. Positiivisena voidaan pitéa sitd, ettd enemmiston
nako ja kuulo arvioitiin hyvaksi. Jyrkdman (2008, 199) toimijuus -kdasitteen mukaisesti
vastuuhoitajan tulee tuntea asiakkaansa. Aistitoiminnot ovat merkittdvassa osassa, kun
mietitdan apuvélineiden valintaa ja k&yton opettelua. On mahdollista, ettd opinndytetyon
kyselylomakkeen kysymys oli epéselvasti laadittu ja arviointeja jai puuttumaan sen
vuoksi. Vastuuhoitajan tulee kiinnittdd huomioita aistitoimintojen arviointiin tehdessééan

asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelmaa.

Rava™-mittarin k&ytt0 oli laajempaa kuin MMSE:n kaytto. Lahes 75 %:lle asiakkaista
oli tehty Rava. Yll4attavaa oli se, ettd Rava-luokkaan 1 eli satunnainen avun tarve, kuului
neljannes asiakkaista, kun kartoitus koski saannéllisen kotihoidon asiakkaita. Varsinkin
Siuntiossa oli runsaasti Rava-luokkaan 1 kuuluvia, 48 %. Tama voi selittyd myos sillg,

ettd usein pienill& paikkakunnilla ei ole tarjolla yksityisia kotihoidon palveluja. Rava-
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indeksi ei tietenkaan kerro kaikkea ja se ei huomioi esimerkiksi sairaanhoidollista avun
tarvetta. MMSE-arviointeja oli tehty vain 56 %:lle kartoitetuista asiakkaista. Koko alu-
een keskiarvo oli 21,82 tarkoittaen lievaa dementiaa. Lahes neljan asiakkaan kymme-
nestd MMSE-pisteet olivat luokkaa 24—30 tarkoittaen normaalia tai lievasti heikentynyt-
ta kognitiivista toimintakykya. T&ta voidaan pitdd hyvéana asiana oppimisen kannalta,
kun suunnitellaan uusien apuvélineiden, teknologisten laitteiden ja palvelujen kayttoon-
ottoa. Tassa opinnadytetydssa ei kysytty, ettd kayttavatkd kunnat joitain muita mittareita,
kuin edell&d mainitut, toimintakyvyn arviointiin. Jos kunnilla ei ole kaytdssé toimintaky-
vyn arviointiin mittareita, on erittain toivottavaa, etta kunnat ottavat valitsemansa mitta-
rit kayttoonsa. Asiakkaan toimintakyvyn arviointi luotettavan mittarin avulla on asiak-

kaan palvelu- ja hoitosuunnitelman kannalta tarke&é ja myos suositusten mukaista.

9.1.1 Asiakkaiden nykytilannetta koskevien vastausten tarkastelua

Opinnaytetyon ensimmainen tutkimuskysymys oli selvittdd sd&nnollisen kotihoidon yli
75-vuotiaiden kaytdssé olevat apuvalineet ja teknologiset laitteet / palvelut. Reilulla
kahdella kolmasosalla oli viela kaytdssaan lankapuhelin. Matkapuhelimia oli melkein
puolella ja ainoastaan Hyvink&alla matkapuhelin oli yleisempi kuin lankapuhelin. Li-
séksi vastaajista oli lahes 10 % sellaisia, joilla ei ollut lanka - tai matkapuhelinta. In-
tosalmen ym. (2013) tekemdssé kartoituksessa, jossa oli koko Suomen kattava satun-
naisotos, matkapuhelimia oli 84 %:Ila 75-89-vuotiaista. Tdman opinndytetyon mukaan
kotihoidon asiakkailla on jonkin verran véhemman matkapuhelimia ja tdméa on merkit-
tava tieto alueen kuntien paattajille suunniteltaessa kotihoidon palveluja. Tietokoneita
tai internet yhteyksid ei ollut kuin muutamalla asiakkaalla koko laajalla alueella. In-
tosalmen ym. (2013) raportin mukaan tietokoneita oli 23 %:lla ja 19 %:lla on internet
yhteys. On oletettavaa, ettd iakkdadmpien kotitalouksiin tulee tietokoneita koko ajan liséa
sekd valtakunnallisesti ettd opinndytetyon kohdealueella. Taman opinnaytetyon tulosten
perusteella siihen saattaa menné vuosia, koska téll& hetkelld tietokoneiden ja internetyh-
teyksien méaré oli niin vahainen. Nain ollen vield lahivuosina tarvitaan mygs vaihtoeh-
toja niille, joilla ei ole tarvittavaa teknologiaa, kun suunnitellaan uusia ICT-pohjaisia

palveluja.
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Koko alueella yleisin puhtaasti hyvinvointiteknologinen palvelu oli turvapuhelin. In-
tosalmen ym. (2013) raportin mukaan turvapuhelimia oli ainoastaan 9 %:lla, joten ta-
man opinnadytetydn kohdealueen tilanne on hyvin erilainen. Tulosta ei voida pitaa yllat-
tavand, koska kohteena olivat saannéllisen kotihoidon asiakkaat. Kuntien valisia eroja
oli ja opinnédytetydssa ei selvitetty esimerkiksi kuntien turvapuhelinpalvelun myénta-
misperiaatteita, jotka mahdollisesti voivat selvittaa eroja. Toisaalta kaikkien palvelujen
tulisi perustua tarpeen arviointiin, jolloin asiakkaan maksukyvyttomyyden ei pitéisi vai-
kuttaa palvelun olemassa oloon. Turvapuhelin on my0s todettu Ruotsissa kuntien ylei-
simmin kaytetyksi hyvinvointiteknologiseksi apuvélineeksi (Modig 2012).

Turvapuhelinten liséksi kdytdssa oli melko vahén teknologisia apuvélineita tai palvelui-
ta. Tulos on samansuuntainen kuin Ruotsissa tehty kattava kuntakohtainen kartoitus
(Modig 2012). Vain ainoastaan VirikeTv, moottoroitu sanky, ateria-automaatti ja liesi-
halytin olivat sellaisia teknologisia apuvalineita tai palveluita, joita oli koko alueella
enemman kuin 10. Madarallisesti koko aineistoon nahden maarat ovat pienid. Tamén
opinnaytetydn kohdealueen kunnista vain kolmessa ilmoitettiin olevan liesihdlyttimia,
kun esimerkiksi Ruotsissa tehdyssa kartoituksessa 90 %:ia kunnista ilmoitti kayttdvansa
liesihdlyttimia (Modig 2012). Hieman hammentévéana voidaan pitd4d muu-osioon tulleita
vastauksia, joissa mainittiin tavallinen televisio 14 kertaa. Suomessa ja myds muissa
Pohjoismaissa on ollut paljon erilaisia hyvinvointiteknologiaan liittyvia kokeiluja, mutta
siitd huolimatta kaytdssé ei juuri ole muita kuin turvapuhelimia. Opinnéytetydn kohde-
alueen ikaantymispoliittisissa ohjelmissa oli esilla teknologian hyddyntdminen, mutta
tdman kartoituksen perusteella voidaan sanoa, etta sen suhteen alueen kunnat ovat viela
alkutekijoissa (Hyvinkaa 2011, Ikaantyva Lost 2018, Sipoo 2008).

Liikkumisen apuvalineitd oli kdytdssé runsaasti, enemméan kuin kolme neljastd kaytti
jotain litkkumisen apuvalinettd. Pyoratuoleja oli kaytdssa 50, mukana seka manuaaliset
ettd sahkokayttoiset. Apuvalineiden kanssa lilkkuminen asettaa vaatimuksia ymparistol-
le. Kuten Topo (2007) mainitsi apuvaline saattaa jaadd kayttamattd, jos ympéristd on
esteellinen. Opinnéytetydn toisena kysymyksend oli selvittad tehdyt kodinmuutostyot
kotona asumisen mahdollistamiseksi. Runsaasta litkkumisen apuvalineistd huolimatta
enemmiston luona ei ollut tehty kodinmuutostditd kotona asumisen helpottamiseksi.
Kynnysten ylityksia oli tehty vain reilulle 8 %:lle kartoitetuista asiakkaista, tdma vaikut-

taa vahdiseltd méarélta kaytossa oleviin liikkumisen apuvélineisiin nahden.
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Kysyttéessa vastuuhoitajien kokemuksia asiakkaiden tyytyvéisyydesta apuvélineisiin ja
palveluihin, jii vastauksia puuttumaan tai vastuuhoitajat valitsivat “en osaa sanoa’-
vaihtoehdon 40 %:n kohdalla asiakkaista. Tatd voidaan pitaa yllattdvana, koska kyse-
lyyn vastasivat saannollisen kotihoidon asiakkaiden vastuuhoitajat, joiden tulisi tuntea
asiakkaansa. Néin ollen ndissa asiakkaissa voi olla paljon sellaisia, jotka saattavat tarvi-
ta lisdopetusta apuvalineiden ja palveluiden kéytossa. Tieto olisi tarkedd, jotta asiakkaat
saavat riittdvan opastuksen palveluiden ja laitteiden k&yttoéon, kuten kuuluukin tuotetta-
essa laadukkaita palveluita (Laatusuositus hyvan ik&dantymisen turvaamiseksi ja palvelu-

jen parantamiseksi 2013).

9.1.2 Tulevaisuuden tarpeita koskevien vastausten tarkastelua

Opinnaytetyon kolmas tutkimuskysymys oli selvittdda millaisia tarpeita asiakkailla oli
lisata apuvélineitd ja teknologisia laitteita / palveluja sekd kodinmuutostéita. Vastuuhoi-
tajat arvioivat, ettd yli puolella kartoitetuista asiakkaista oli tarvetta lisatd apuvalineité ja
teknologisia laitteita / palveluja, tatd voidaan pitdd merkittdvana lisayksend. Alueen
kuntien onkin syyta miettia mistd ndin suuri tarve johtuu. Opinndytetyntulosten perus-
teella tullee kuntien miettia apuvalinepalvelujen toimivuutta. Apuvalineprosessien toi-

mivuuden arviointi soveltuu hyvin vanhuspalvelulain toimeenpanon yhteyteen.

Yllattavaa on se, ettd vastuuhoitajien arvion mukaan eniten tarvetta oli turvapuhelimille.
Kohdealueen kuntien kannattaa miettia miksi lahes 40 %:lla turvapuhelimesta hyotyval-
14 ei ole tat& palvelua kdytdssaan. Opinndytetydssé ei selvitetty sitd, olisiko turvapuhe-
limia tarvitsevilla edellytykset saada palvelu kunnallisena tukipalveluna vai pitéisiko
palvelu hankkia yksityisesti. Turvapuhelin kattavuus olisi opinndytetydssé kartoitettujen
asiakkaiden kohdalla koko kohdealueella 67,3 %, jos kaikki niistd hyotyvat saisivat tur-

vapuhelimet.

Myos kaksi seuraavaksi eniten mainittua laitetta / palveluja liittyvéat turvallisuuteen.
Niisté asiakkaista, joilla oli lisdystarpeita, hyotyisi liesihdlyttimista yli 30 % ja lahes
neljannes hyotyisi kaatumisvahdista. Kaatumisvahteja ei ollut aiemmin kaytdssa kenel-

lak&én ja liesihalyttimidkin vain reilulla 2 %:lla kartoitetuista asiakkaista. Jos alueen
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kunnat hankkisivat liesiin liitettdvia turvalaitteita vastuuhoitajien arvioiden mukaan,

olisi niitd kéytdssa yhta kuntaa lukuun ottamatta kaikissa kunnissa.

Moottoroituja sankyja oli kaytossa 4 %:lla ja lisdystarpeita perati 22,8 %:1la. Hyvinkaan
kotihoidon vastuuhoitajat arvioivat, ettd alueen kotihoidon asiakkaista puolet hyotyisi
moottoroidusta sangystd. Hyvink&éan kotihoidon asiakkaiden Rava-indeksien keskiarvo
oli hieman alhaisempi kuin koko alueella ja enemmist6 kuului luokkaan 2, joten pelkka
asiakkaan toimintakyky ei selittdne tarvetta. Tulos on sen verran poikkeava muihin kun-

tiin verrattuna ja vaatinee tarkempaa jatkoselvittelya.

Moottoroitu (=séhkdsaatdinen) sanky voidaan ajatella joko itsendista selviytymista tu-
kevaksi apuvélineeksi tai avustajan toimintaa helpottavaksi vélineeksi. Jos oletettaisiin,
etta vastuuhoitajat ovat miettineet moottoroitua sankya hoitotyota helpottavasta nako-
kulmasta, erosi tdméan opinnaytetyon tulos taysin Seppalan (2010) tutkimuksessa tarkas-
telluista strategioista geroteknologian merkityksien suhteen. Asiaa on syyta pohtia tar-
kemmin, kun kunnat tekevat paatoksid moottoroitujen sankyjen hankkimiseksi. Ajatuk-
sellisesti ei voida véheksya hoitoty6ta helpottavaa ndkdkulmaa, jos moottoroitu sanky
vahent&a esimerkiksi huonosta tydergonomiasta johtuvia sairaslomia tai lisd4 henkil®-

kunnan tydviihtyvyytta.

Vastuuhoitajien arvioiden mukaan asiakkaat hy6tyisivét edelld mainittujen neljan palve-
lun tai teknologisen laitteen lisaksi monista jopa uudehkoistakin palveluista ja laitteista.
Ateria-automaatit ovat yleistyneet vuoden 2010 jélkeen ja niitd oli kaytéssa yhté poik-
keusta lukuun ottamatta vain Lohjalla. Siuntion kotihoidon, joka kuului aiemmin Lost-
alueeseen, vastuuhoitajista arvioi, ettd suurin osa alueen lisdpalveluja tarvitsevista asi-
akkaista hyotyisi ateria-automaatista. Toisin sanoen vastuuhoitajilla on tietdmysté ky-
seisestd palvelusta ja he osaavat arvioida asiakkaidensa hyotyvan siitd, vastaavasti kuten
Modigin (2012) kartoituksessa juuri henkilékunnan tiedonpuute nahtiin esteend hyvin-
vointiteknologian kayton yleistymiselle. Uutisoinnin merkitys henkilékunnan tietamyk-
sen lisddjana on tullut esille robottihylkeen kohdalla.

Laékemuistuttajista arvioitiin hyotyvan koko alueella yli 20 %:in lisdpalveluita tarvitse-
vista. Vastaavaan tulokseen paatyivat myos Ruotsin kunnat Modigin (2012) kartoituk-

sessa, kun arvioitiin tulevaisuuden tarpeita. Kuvapuhelimille arvioitiin olevan tarvetta,
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mutta huomattavasti maltillisemmin kuin Modigin (2012) kartoituksessa. Ruotsin kun-
nat arvioivat, ettd internet-yhteyksilla olevien tietokoneiden tarve lisdantyy, mutta opin-
naytetyon kohdealueiden kotihoitojen vastuuhoitajat arvioivat, ettd niistd ei hyotyisi
juuri monikaan. Internetin ja tietokoneiden yleistymista on syyta seurata koko ajan ja
varsinkin ns. suurten ikaluokkien vanhetessa tilanne voi olla huomattavan erilainen,

kuten geriatrian yliladkari Viramo totesi (Ronkainen 2013).

Liikkumisen apuvalineiden osalta tuli esille lisatarvetta melko vahén, voidaankin olet-
taa, ettd litkkumiseen liittyvat toiminnan vajaukset ovat tuttuja henkilokunnalle. Suu-
rimmalla osalla asiakkaista oli k&ytossaan liikkumisen apuvéline ja kaatumisvahdeista
katsottiin hyotyvan lahes neljanneksen. Nama tekijéat voivat olla yhteydessa toisiinsa

turvallisuutta lisdavina tekijoina.

Opinnaytetyon tulosten perusteella lahes kolme kymmenestd kartoitetusta asiakkaasta
hyotyisi uusista kodinmuutostoistd. Vastuuhoitajat arvioivat kodinmuutostdiden olevan
selkeé&sti vahaisempaa kuin apuvélineiden, teknologisten laitteiden tai palveluiden lisays
tarpeen. Hyvin yllattavana tuloksissa voidaan pitéa tukikahvojen asentamisen tarvetta,
joka tuli esille tata opinndytetyota tehtéessd. Tukikahvojen asentamista ei voida pitdé
suurena ja vaikeana kodinmuutostyond, joten vaikuttaa siltd, ettd kuntien on syytd miet-
ti& kuinka havaittu tarve saadaan toteutettua. Oikein asennetulla tukikahvalla voi olla
ratkaiseva merkitys idkk&an ihmisen kotona selviytymiselle. My6s kynnysten ylitykset
voivat olla asiakkaan selviytymisen kannalta ensi arvoisen térkeitd, varsinkin kun yli

kolmella neljasta kartoitetusta asiakkaasta oli lilkkumisen apuvéline kaytdssaan.

Kotihoidon ja vastuuhoitajan rooli on merkittdvéd suunniteltaessa asiakkaan tarvitsemaa
hoitoa. Kattavan palvelutarpeen arvioinnin merkitysta ei voida korostaa liikaa. VVastuu-
hoitajan rooliin kuuluu asiakkaan terveydentilan ja toimintakyvyn tunteminen. (Laa-
tusuositus hyvén ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2003.) Tassa
opinnaytetydssa tuli esille kohtalaisen paljon apuvalineiden, teknologisten laitteiden ja
palveluiden sek& kodinmuutostdiden lisdyksid. Tulivatko tarpeet esille niita kysyttédessa
ja olisivatko ne tulleet esille jollain muulla tavalla ja milloin? Toivottavasti olisivat,
mutta kotihoidon prosessien kehittdmisessd on syyta paneutua esille tulleisiin asioihin.
Opinnaytetyon tulosten perusteella olisi hyva, jos kotihoidon prosessit kehittyisivat niin,

etta lisdystarpeisiin reagoidaan valittémasti. Téhan tahtdd myos uusi laatusuositus, jossa
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sanotaan, ettd “’terveydentilan ja toimintakyvyn muutokset kirjataan asiakkaan palvelu-
suunnitelmaan ja tehdaan muutosten edellyttamat paatokset palveluiden lisaédmisesta tai
vahentdmisesta ” (Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen paran-
tamiseksi 2003, 47.) Kotona kokonainen eldamé -kehittdmisohjelman aikana taman ke-

hittdmiselle on hyvéat mahdollisuudet.

9.2 Henkilokuntaa koskevan kyselyn tarkastelua

Koko alueen vastausprosenttia 46,9 voidaan pitdd hyvana. Puhakan (2005) mukaan ky-
selytutkimusten vastausprosentti jaa 20-30 prosenttiin. Kuntien valinen vastausprosent-
tien vaihtelu oli suurta ja eniten vastauksia tuli Siuntiosta ja Lohjalta. Vaikka kysymyk-
sid oli vain neljé ja vastauksiin kaytetty keskimadrainen aika on yllattdvan matala, 75
sekuntia. Toisaalta voidaan ajatella, ettd kyselyssé oli saatekirje, jossa kerrottiin mista

on kysymys ja henkilokunta oli miettinyt osaamisensa valmiiksi ennakkoon.

Opinnaytetyon tulosten perusteella yli puolet henkilékunnasta arvioi apuvéline osaami-
sensa numerolla 4. Ja joukosta 16ytyy myds erinomaisesti apuvalineet tuntevia henkildi-
td noin 8 %. Teknologisten laitteiden ja palveluiden osalta tulos oli hieman heikompi.
Hieman vajaa puolet vastaajista arvioi osaamisensa tasolle kolme. Ja hyvin tai erin-

omaisesti osaavia oli yhteensa 30 %.

Opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd kohdealueen henkilokunnalla on
apuvaline- ja hyvinvointiteknologian osaamista. Uuden henkilékunnan perehdyttami-
sessa ovatkin ndma hyvin tai erinomaisesti osaavat henkil6t tarkeéssé roolissa. Samoin
osaamista voidaan hyddyntdd niiden opastamisessa, jotka kokevat tarvitsevansa lisé
opastusta. Kotona kokonainen elamé -kehittdmisohjelman puitteissa voisi miettia hy-

vinvointiteknologia-vastaavajarjestelman luomista ja kehittamista.



68

9.3 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon tekemisesta tehtiin Kirjallinen sopimus, jonka osapuolina olivat Sosiaali-
taito, Tampereen ammattikorkeakoulu ja opinnaytetyontekija. Opinndytety0 liittyi Ko-

tona kokonainen eldma -kehittdmisohjelmaan ja erillista tutkimuslupaa ei tarvittu.

Sekundaériaineistona kaytetyt tilastot on muokattu kuvaamaan kohdealueen kuntien
tilannetta. Hangon kaupungin tiedot on sailytetty teoriaosuudessa, vaikka sielta ei tullut
vastauksia kyselyihin. Tamé sen vuoksi, koska Hanko kuuluu Kotona kokonainen elamé

-kehittdmisohjelmassa mukana oleviin kuntiin.

Molempien kohderyhmien osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Kyselylomak-
keissa ja saatekirjeessa (liitteet 2—4) Kkerrottiin, ettd kyselyihin vastataan nimettdména,
jotta asiakkaiden tai henkilokunnan anonymiteetti varmistetaan. Samalla korostettiin
opinndytetyon raportoinnin osalta sitd, ettd yksittaisia vastauksia ei voida tunnistaa ai-
neistosta. Henkilokunnan osaamista koskevassa kyselyssa tdhén tormaéttiin enemmaén-
kin, koska osasta kotihoidon alueita vastauksia tai johonkin ammattikuntaan kuuluvia
oli niin vahan. Sen vuoksi henkilékunnan osaamiseen liittyvét tiedot raportoitiin koko-

naisuutena.

Kysymysten asettelulla on suuri merkitys opinnaytetyon luotettavuudelle. Olivatko mo-
nivalintakysymysten vastausvaihtoehdot kattavat? Téassa opinndytetydssa nayttaa silta,
ettd vastausvaihtoehtoja oli riittavasti. Nykytilannetta ja tulevaisuuden tarpeita koske-
vissa osuuksissa oli yhteensa 28 apuvalinettd, teknologista laitetta tai palvelua mainit-
tuina ja lisdksi kohdat jokin muu. Nykytilanteessa oli kahdeksan kohtaa, joita kenell&-
kadn ei ollut kaytdssa. Mutta kun vastuuhoitaja miettivat mistd heidan asiakkaansa
mahdollisesti hyotyisivat, jai enaa jaljelle yksi apuvéline, jota ei mainittu. Tadman perus-
teella voidaan sanoa, ettd kysymysten asettelu oli onnistunut ja kohderyhmana olleiden

asiakkaiden tilanteesta ja tarpeista saatiin hyva kuvaus.

Henkilokunnan osaamista koskevaan kyselyn vastausprosentti oli hyva. Kysely oli lyhyt
ja se on voinut edesauttaa vastaushalukkuutta. Henkilokunnan osaamista koskeva kyse-

ly olisi voinut olla siséll6ltdan laajempi, jolloin siitd olisi saanut enemman hyotyé koh-
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dealueen kotihoitoihin. Nyt opinnaytetyon perusteella voidaan vain todeta henkilokun-

nan osaamisen taso.
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10 OPINNAYTETYON TULOSTEN HYODYNTAMINEN

Opinnaytetyon kartoituksella saatiin kattava kuva vastuuhoitajien arvioimana Inkoon,
Siuntion ja Lohjan kuntien saannollisen kotihoidon yli 75-vuoitaiden asiakkaiden nyky-
tilanteesta ja tulevista tarpeista kaytdssé olevien apuvélineiden, teknologisten valinei-
den/ palveluiden ja kodinmuutostdiden osalta. Hyvinkdén ja Sipoon osalta tulosta voi-
daan pitdd hyvin suuntaa antavana. Karviaisen ja Jarvenpadn osalta vastausprosentit
jaivat alhaisiksi ja Hangon tilanne jai kartoittamatta. Henkilokunnan osaamisen Kkartoi-
tuksen tulokset olivat melko kattavat Siuntion ja Lohjan osalta. Muiden osallistuneiden

kuntien osalta saatiin suuntaa antavaa tietoa.

Opinndytetyon perusteella voidaan sanoa, etta kevaalla 2013 oli asiakkaiden kaytossa
l&hinn& turvapuhelimia ja liikkumisen apuvalineitd. Vastuuhoitajien mukaan asiakkaat
hyotyisivat uusista apuvalineistd, teknologisista laitteista/palveluista ja kodinmuutos-
toista. Vastausten perusteella voidaan sanoa, ettd asiakkailla on jo téalla hetkella tarvetta
uusille, laajemmille palveluille, joita useimmissa kunnissa ei ole kaytdssa. Néaistd esi-
merkkind ovat liesihdlytin, kaatumisvahti, moottoroitu sénky, ladkemuistuttaja, liike-
tunnistimilla varustetut valot ja ateria-automaatti. Kohdealueen kuntien paattajat voisi-
vat kéyttda opinnaytetyodn tuloksia apunaan suunnitellessaan kuinka kunnat vastaavat ja
jarjestavat palvelut asiakkaiden yksilollisiin palvelutarpeisiin uuden vanhuspalvelulain
mukaisesti. Liséksi on hyva muistaa, ettd uusia palveluja tulee lisd4d koko ajan ja se
vaatii kunnilta jatkuvaa tilanteen seuraamista. Osa uusista palveluista pohjautuu nopeas-
ti kehittyvaan tietotekniikkaan. Opinnéytetydn kohdealueen asiakkailla ei kevaalla 2013
ollut kéytossaan juurikaan tietokoneita eikd internet-liittymid, joten se tulee muistaa,
jotta myds he saavat vaihtoehtoiset palvelut kayttdonsa. Laatusuositus hyvan ik&antymi-
sen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (2013, 19) kehottaa kuntia myds huomi-
oimaan idkkéiden tarvitseman ohjauksen merkityksen, kun asiointipalveluja siirretdan

viestintaverkkoihin.

Kotona kokonainen eldmé -kehittdmisohjelman puitteissa voidaan hyddyntaa opinnéyte-
tyon kartoitusosiota vield tarkemmin kunnittain, mikali kotihoidon alueet sité toivovat.
Opinndytetyon tekija on myos kéaytettadvissa esimerkiksi tydpajoissa, joita voitaisiin jar-
jestaé kehittamisohjelman sisélla. Yksi esimerkki typajasta voisi olla hyvinvointitekno-

logia vastaava- jarjestelman luominen kotihoidon alueille. Toisena esimerkkin& voisi
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olla asiakkaan kodin esteettdmyyden arviointiin kehitettdva nopea menetelmé, jota voi-

taisiin hyodyntééa asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa.

Opinndytetyon tulokset ovat hyddynnettévissd vain kohdealueen kunnissa. Muut vas-
taavan kokoiset kunnat voivat peilata tuloksia oman kuntansa tilanteeseen ja kaytantoi-
hin. Hyvinvointiteknologiaa oli alueella toistaiseksi vield vahan kaytdossa. Kuntien
ikaantymispoliittisissa ohjelmissa teknologian hyddyntdminen, esteettémyyden huomi-
oiminen ja henkilokunnan osaaminen on mainittuna, joten olemme hyvélla tiella. On
oletettavaa, ettd tulevaisuuden kotihoidossa hyvinvointiteknologian hyddyntdminen
tulee lisddntymaan. Tama opinnaytetyd liittyi hyvinvointiteknologian ylempéaén ammat-
tikorkeakoulututkintoon johtaviin opintoihin. Joten tahan loppuun sopii presidentti Ba-
rack Obaman lause, jota han kaytti Terveyspalveluiden uudistamispuheessaan. Obama
sanoi, ettd emme tulleet tdnne pelkddmaan tulevaisuutta, vaan tulimme muokkaamaan
Sita.
” We did not come to fear the future. We came here to shape it.”

(Obama 2009).
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LIHTTEET

Liite 1. Vuosina 1993—2010 toteutuneet hankkeet

1993-1995 DEME Turvahalytysjarjestelma dementoituneen kotona asumisen tukena
1997-1999 TASC Telematics Applications Supporting Cognition

1997-1999 TED Teknologia, etiikka ja dementia

1998-2000 Ajan aalloilla — kehittAmisprojekti ja tutkimus aanipalveluohjelmasta
1998-2001 MmMHACS — Multimedia Home Aid Communication System eli kodin kommuni-
kointijarjestelma ikédéntyneille

2001-2004 ENABLE — Enabling Technologies for People with Dementia .

2003-2004 Kuusiokuntien eKoti-hanke

2004 Hyvinvointiranneke — kotona asuvien vanhusten ja heidéan omaistensa nakoékulma
2004 Virike Virkistysta ja palveluja — ikdihmiset kohtaavat netissa

2004—-2006 EEVA Yksilollinen turvaverkko dementoituneelle

2004-2006 IKATEK — teknologiaa ikaantyneiden asiakkaiden turvaksi

2004-2007 Hoitoteknologiaprojekti ja Hyvinvointikaupunkiprojekti

2004-2007 HyLa — Hyvinvointiteknologialla laatua kotihoitoon

2005 Palvelu-TV:n kayttajatutkimus ja terveys-TV-pilotit

2005-2006 Laakelogistiikkahanke osana Innovaatioista kaytantéihin (IKA) -hanketta
2005-2007 EEVA-hankkeen hyvinvointi-tv

2005-2007 EVA-hanke: oviavainsailo- ja Vivago-kotilaitekokeilut

2006—-2007 DISKO — dementoituneen itsendinen selviaminen kotona -hankekokonaisuus
2006—2007 ESANTRA eli esosiaalisen kommunikoinnin pilotointi

2006—-2007 HyvaTek — Ikaihmisten hyvinvointia edistava teknologiahanke

2006—2007 InnoELLI Senior -ohjelma

2006—-2007 HILDUR - vaikuttavat teknologiset innovaatiot kayttéon vanhuspalveluissa
2006—-2007 KOTIIN-hanke

2006—-2008 Apuvdlineet ja dementia Pohjoismaissa

2006—-2008 DIGAME - Digitaaliset palvelut kotona asumisen tukena

2006-2008 Hyvinvointiteknologia hoitotydssa. Maa itte kotona —ltsenaista ja turvallista
elamaa. Forssan seudun vanhustenhuollon kehittamishanke

20062008 KATE-hanke — Kotihoitoa tukevat etépalvelut

2006—-2008 MARA — teknologia dementoituvan ja omaishoitajan tukena-hanke
2006—-2008 Ikaantyvat kaupunkilaiset 2020

2006—2008 TAAS Teknologia-avusteisia asumissovelluksia senioreille

2006—-2008 TAAS-Aapinen Avustavan automaation pilotointi

2006—2008 TAAS-IKU lkaihmisten kuntoutumista tukevat toimintaymparistét
2006—2008 TAAS-LITE Life quality improvement through technology

2006—-2008 TAAS-Socom Asumisteknologialla tukea ikédantyneiden henkildiden asuinympa-
ristdon

2006—2008 Saimaa-ELLI: Moottoroidut polkulaitteet

2007-2008 ALLI Alykkaita likkumisen apuvalineita ikaantyville

2007-2008 Tieto- ja viestintatekniikka ikaantyvien toimintakyvyn tukemisessa
2007-2009 AmIE Oulun kaupunki — Ambient Intelligence for the Elderly

2008 Moottoroitu kauppakassi

2008 InnoELLI Seniorhaavi 1 ja 2

2008-2010 SOMEDI Sosiaalinen media ja ikdihmiset

2008-2010 Kulkurin valssi

2008-2010 Mobiilihoiva turvallisen kotihoidon tukena

2008-2010 T-Seniorit

2008-2011 IITA-projekti — Interaktiivisuudesta itsenaisyytta ja toimintakykya arkeen
2008-2011 Turvallinen koti -hanke seka sen osahankkeet OMANA ja EHYENA
2008-2013 AAL Ambient Assisted Living

2009-2011 Hyvinvointialan Living Lab -hanke
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2009-2012 Virtuaalikymppi — Ik&ihmisten kognitiivinen ja sosiaalinen aktivointi teknolo-
giavdlitteisten palvelujen avulla

2010 Hyvinvointi-tv:n tekninen kehittAminen

2010 Menumat-ateria-automaatin kayttokokemuksia

2010-2013 VIRTU Virtual Elderly Care Services on the Baltic Islands
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Liite 2. Kyselylomake A

KARTOITUS: KOTIHOIDON ASIAKKAAN KAYTOSSA OLEVISTA APU-
VALINEISTA JA TULEVAISUUDEN TARPEISTA HENKILOKUNNAN
ARVIOIMANA.

Lomake taytetddn kaikista jatkuvan palvelun asiakkaista, jotka ovat yli 75-vuotiaita.

Tiedot ovat Iluottamuksellisia ja niitd kéytetddn Kotona kokonainen eldma-

kehittdmisohjelmassa (KASTE) ja siihen liittyvassé opinndytetydssa. Yksittaisen vas-

taajan antamia tietoja ei voi tunnistaa tutkimusaineistosta.

1. ASIAKKAAN NYKYTILANNE

1.
2.
3.

Asiakas:nainen __ mies __ik&:_

Asuminen: yksin__puolison kanssa__muun henkilon kanssa__

Aistitoiminnot

N&ko: hyva  heikko sokea silmélasit

Kuulo:hyvd _heikko__kuuro__kuulolaite__

Rava-indeksi:___ei arvioitu__ MMSE:___ei arvioitu__

Mité teknologisia laitteita / palveluita asiakkaalla on tall& hetkelld kdytossaan:
turvapuhelin__ ovihélytin__ liesihdlytin__ liikehalytin__ halytin matto__ san-
kyvahti__ kaatumisvahti__ sahkolukko

lankapuhelin__ matkapuhelin__ kuvapuhelin__ Internet-yhteys  tietokone
tablet-tietokone__

VirikeTv__ television kuvansuurentaja__ robottihylje

lddkemuistuttaja_ automaattinen ladkeannostelija__ elektroninen kalenteri
puhuva kello__

hyvinvointikello__ ateria-automaatti__ liiketunnistimella varustetut valot__ ro-
botti-imuri__

porraskiipija__ sahkdinen nostolaite_ moottoroitu sanky _ muu, mi-
k&

asiakkaalla ei ole k&ytossd mitdan teknologisia laitteita / palveluja

Mitd muita apuvalineitd asiakkaalla on talla hetkella kaytossaan:

rollaattori__ pyorétuoli__ sahkokayttdinen pyodratuoli_ muu liikkumisen apu-
véline, mika muu, mi-
k&
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asiakkaalla ei ole kdytossa mitd&dn muita apuvalineitda__

7. Onko asiakkaan nykyisessé asunnossa tehty kodinmuutostoitd kotona asumisen
helpottamiseksi?
tukikahvoja__ kynnyksen ylityksid__ luiskia__ muita kodinmuutostoitd, mi-
ta

kodinmuutostoité ei ole tehty

8. Millaisia kokemuksia kotihoidolla on apuvélineista tai teknologisista palveluista
asiakkaan kohdalla?

0 ne on koettu hyvaksi, asiakas osaa kéayttaa hyvin erilaisia palveluja/laitteita

ei ole koettu tarpeeksi hyviksi, miksi:

asiakas tarvitsisi lisdopetusta laitteiden/palvelujen kaytossad

0 en 0saa sanoa__

2. ARVIO MISTA ASIAKAS HYOTYISI

Arvioi onko asiakkaan kotona tarvetta tehda kodinmuutostoita ja / tai lisata apu-
valineitd, teknologisia laitteita /palveluja ja valitse mista han hyotyisi.
tukikahvoja__ kynnyksen vylityksid__ luiskia__ muita kodinmuutostoitd, mi-
ta

turvapuhelin__ ovihélytin__ liesihdlytin__ liikehalytin__ halytin matto__ sén-
kyvahti__ kaatumisvahti__ sahkolukko

lankapuhelin__ matkapuhelin__ kuvapuhelin__ Internet-yhteys  tietokone
tablet-tietokone_

VirikeTv__ television kuvansuurentaja__ robottihylje

lddkemuistuttaja_ automaattinen ladkeannostelija__ elektroninen kalenteri_
puhuva kello__

hyvinvointikello  ateria-automaatti__ liiketunnistimella varustetut valot__ ro-
botti-imuri_

rollaattori__ pyoratuoli__ sé&hkokayttdinen pyoratuoli_ muu liikkumisen apu-

valine, mika

muu, mika
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Asiakkaalla ei ole talla hetkell& tarvetta lisétd em. laitteita / palveluja
ALUE

1. Hanko 2. Hyvinkaa 3. Inkoo 4. Jarvenpaa 5. Karviainen 6. Lohja 7. Sipoo 8.
Siuntio

KIITOS!
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Liite 3. Kyselylomake B

KARTOITUS KOTIHOIDON HENKILOKUNNAN APUVALINE- JA TEKNOLO-
GISTEN LAITTEIDEN JA PALVELUJEN OSAAMISESTA

Vastaajina koko kotihoidon henkilokunta. Yksittdisen vastaajan antamia tietoja ei voi
tunnistaa tutkimusaineistosta.

ARVIOI OMAA APUVALINE- JA TEKNOLOGIA OSAAMISTASI

VASTAAJAN TYOTEHTAVA

Lahihoitaja / perushoitaja

Sairaanhoitaja / terveydenhoitaja

Kotihoidon esimies

Muu, mika:

Vastaajan ik&: 29 v tai alle
30—-39v

40-49v

50-59 v

60 v tai yli

OSAAMISALUE osaamiseni taso

112]3(4|5

apuvéline osaaminen

teknologisten laitteiden / palveluiden osaaminen

Arviointiasteikko

1. Minulla ei ole osaamista ko. asiassa.

2. Hallitsen asian heikosti ja tarvitsen tytoverin opastusta tai apua.

3. Hallitsen asian tyydyttavasti eli hallitsen perusasiat ilman opastusta.

4. Hallitsen asian hyvin ja osaan valita sopivan menetelman useiden joukosta.
5. Hallitsen asian erinomaisesti ja 0saan opastaa toisia.

ALUE (ympyroi)

1. Hanko 2. Hyvinkda 3. Inkoo 4. Jarvenpad 5. Karviainen 6. Lohja 7. Sipoo 8.
Siuntio

KIITOS!
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Liite 4. Saate

Hyvé kotihoidon ammattilainen,

kuntasi on kehittdmassa ikaihmisten kotiin annettavia palveluja osana Kotona
kokonainen elama kehittamisohjelmaa. Kotona kokonainen elama- kehittamis-
ohjelman paatavoite on kotona asuvan ikaantyneen hyvan arjen mahdollistami-
nen asiakaslahtoisesti. Kehittdmisohjelmassa tarkastellaan ikaantyneen henki-
I6n kotihoidon ja kotiin vietavien palveluiden kokonaisuutta ennakoivasti ja hy-
vinvoinnin ndkdkulmaa korostaen. Sen pohjalta kehitetddn seka toimintatapoja
etta palvelujen sisaltoja.

Yhtena Kotona kokonainen elamé kehittdmisohjelman osatavoitteena on gero-
teknologiaan liittyvien mahdollisuuksien selvittaminen palveluprosesseja uudis-
tettaessa, vaikka niiden kayttoonotto ei ole taméan projektin paatavoite. Ikaihmi-
selle suunnatulla teknologialla voidaan parantaa vanhusten esteettomyytta ja
turvallisuutta niin kodin sisa- kuin ulkotiloissa.

Tassa sahkopostissa on linkit kahteen kyselyyn, joiden tavoitteena on selvittaa
ikdihmisten kaytdssé olevia apuvalineita ja teknologisia laitteita. Tiedot ovat ar-
vokas lisa Kotona kokonainen elama -kehittdmisohjelman toteuttamiseksi. Ky-
selyhin vastaamalla olet siis osaltasi kehittaméssa alueesi ikdéantyneiden palve-
luja. Kyselyyn vastataan nimettdmana, jotta asiakkaiden ja henkildkunnan
anonymiteetti toteutuu. Yksittdisen vastaajan antamia tietoja ei voi tunnistaa
tutkimusaineistosta. Yhden lomakkeen tayttdminen vie aikaa noin 15 minuuttia.

Kyselyjen tavoitteet ja vastaajien kohderyhmat ovat seuraavat:

Kysely A: Tavoitteena on selvittdd "Kotona kokonainen elama” kehittdmisoh-
jelman kuntien kotihoidon alueiden kaikkien sdénndéllisen kotihoidon yli 75- vuo-
tiaiden asiakkaiden kayttssa olevat apuvalineet ja teknologiset laitteet / palvelut
seka tehdyt kodinmuutosty6t ja naihin asioihin liittyvat kehittamistarpeet. Vas-
taajina ovat naiden asiakkaiden vastuuhoitajat.

Kysely B: Tavoitteena on selvittad alueenhenkilokunnan apuvéline- ja teknolo-
gisten laitteiden / palveluiden osaamista. Vastaajina ovat kaikki kotihoidon
tyontekijat.

Tama kysely on samalla osa Tampereen ammattikorkeakoulun Hyvinvointitek-
nologia- koulutusohjelman ylemman AMK —tutkinnon opinnaytetyota.

Linkit ovat auki 26.4.2013 saakka.



