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Opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa Kotona Asumisen Tuki -ryhméan (KAT-
ryhman) toimintaa ja tuloksia. KAT-ryhma miettii ja ehdottaa ratkaisuja asiakkaiden
arjen helpottamiseksi. Tukiratkaisut liittyvat paljon hyvinvointiteknologiaan, mutta
myds sosiaalisiin ja hoidollisiin ratkaisuihin. Opinnaytetyon kysely on tehty KAT-
ryhméan tyontekijoille. Tyontekijoille tehdyn kyselyn avulla voidaan saada tietoa
yhtaalta siita, mita hyvaa KAT-ryhmassa on tehty ja toisaalta siitd, mita kehitetta-
vaa KAT-ryhman toiminnassa on. Opinnaytetydn tutkimusosa on toteutettu laadul-
lisella, eli kvalitatiivisella kyselylla. Kysely tehtiin KAT-ryhmé&n kokouksien alussa.
Olin itse paikalla kertomassa kyselysta. Kysely tehtiin Alavuden, Lapuan ja Seina-
joen KAT-ryhmiin.

Kyselyn tulokset ovat suurelta osin positiivisia. KAT-ryhmét ovat tuottaneet hyvia
kaytantoja kotona asuvien ikaihmisten tueksi. Hyvaksi todetut kayténteet ovat aut-
taneet monia asiakkaita selviamaan arjesta paremmin. Avainsanoiksi nousee tur-

vallisuus, arjen helpottaminen ja esteettomyys.

Kyselyssa vastattiin monipuolisesti KAT-ryhmien kehittamiseen liittyvaan kysy-
mykseen. Kehittamisehdotusten avulla voidaan tulevaisuudessa pohtia mahdollisia
muutoksia, joita tyontekijoiden mielesta tulisi KAT-ryhmissa tehda. Tarkeimpia ke-
hitettavid asioita ovat kotiutustimin mukaan ottaminen KAT-ryhmiin ja laite-

esittelyiden lisdaminen.
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The meaning of this thesis is to survey the activities and results of KAT-workgroup.
KAT is a multi-professional workgroup that helps mainly elderly people who live at
home. KAT-workgroups use a lot of wellbeing technology, but also social and
medical solutions are made. The thesis questionnaire is for KAT-workgroup’s em-
ployees. This questionnaire gives information about the good things the workgroup
has already done, and also about the parts that might need improvement.

The thesis research part is carried out using qualitative inquiry. The inquiry took
place at the beginning of KAT-workgroup’s meetings. | was there to tell about the
inquiry and it was conducted in the KAT-workgroups of Alavus, Lapua and

Seinajoki.

The results of the research are largely positive. KAT-workgroups have accom-
plished good practices for elderly customers who live at home. These practices
have helped many customers in their everyday life. The keywords that rise from

the research are safety, making everyday life easier and accessibility.

The questions about improving KAT-workgroup were answered variously. The im-
provement suggestions might bring about possible changes in the KAT-
workgroups. The key issues that came up as improvement suggestions were to
increase device presentations and taking the discharge team into the KAT-

workgroups.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydssani tutkin kotona asumisen tukiryhmaa (KAT). Tutkin sitd, miten
KAT-ryhman tyontekijat ovat kokeneet tyéryhman toimivuuden ja onko tyéryhméa
saanut tuloksia aikaan. Tutkimuksen avulla voidaan kartoittaa nditéa tietoja, ja miet-
tia yhtaaltd mita parannettavaa KAT-ryhméan tydskentelyssa voisi viela olla, mutta

toisaalta tunnistaa myds hyvaksi koetut toimintatavat ja koteihin tehdyt ratkaisut.

Yksi osa ikdihmisten palveluita ovat geronteknologia ja apuvalineet. KAT-ryhma
kasittelee paljon juuri geronteknologiaan ja apuvalineisiin liittyvia ratkaisuja kotona
asuville asiakkaille. KAT-ryhméssa kaydaan case-pohjalta asiakastilanteita lapi,
joten yksi tarked osa KAT-ryhman tyoskentelyd on yksildllisyyden tunnistaminen ja

itseméaaraamisoikeuden kunnioittaminen.

Teoriaosuudessa kéasittelen KAT-ryhmaa, ja kerron sen synnysta ja toiminnasta.
Teoriaosuudessa kerron myds geronteknologiasta, joka liittyy vahvasti KAT-
ryhman toimintaan. Otan kasittelyyn myos eettisyyden asiakkaiden koteihin tehtéa-
van tyon nakokulmasta; eettista pohdintaa syntyy paljon, kun puhutaan ihmisten

kanssa tehtavasta tyosta johon yhdistetdan teknologiset ratkaisut.

Tein sektoriharjoittelun Seinajoen kotihoidossa. Harjoittelussa paasin mukaan yh-
teen KAT-ryhméan kokoukseen. Kokouksessa sain paljon tietoa siita, miten KAT-

ryhmat toimivat. Tasta on ollut selkeasti hydtya opinnaytetyota tehdessa.

Suomen vaestdrakenne on murroksen edessa. Suomen asukasmaara on viimei-
sen vuosisadan aikana l&hes tuplaantunut noin 2,9 miljoonasta noin 5,4 miljoo-
naan. Erityisen nopeaa vaestonkasvu oli sotien jalkeen 1900-luvun puolivalissa.
Sittemmin vaestonkasvu on Suomessa hidastunut, kuten suurimmassa osassa
muitakin teollisuusmaita. (Heikkinen ym. 2013, 28.) Tama johtaa l&hitulevaisuu-
dessa siihen, etta ikdihmisten osuus vaestosté tulee prosentuaalisesti kasvamaan.
Muutos tulee vaatimaan toimia ikdihmisten kanssa tehtavan tyén saralla, silla tyon

maara tulee lisaantymaan.



Gerontologian tutkimus on ollut monipuolista jo vuosikymmenien ajan. Aikaisem-
min tutkimuksissa on painotettu enemman yksildiden elintapojen vaikutusta ikaan-
tymiseen. Nykyisin tutkimustulosten perusteella ollaan otettu kasittelyyn yleisesti
myds sosiaaliset ja psykologiset tekijat. Sosiaalisilla ja kognitiivisilla tekijoilla on
todettu niin ikdan olevan selva vaikutus yksilon vanhenemiseen. Nain moniulottei-
set tutkimukset tuovat suuren haasteen niille, jotka pyrkivat rakentamaan kaytan-
non toimintaa tutkimusten perusteella. (Heikkinen ym. 2013, 405.) Yhtaalta se-
nioreiden maaran kasvu ja toisaalta teknologian jatkuva kehittyminen johtavat tu-
levaisuudessa geronteknologian kayton lisdantymiseen. Nain myods gerontologi-
seen tutkimukseen tullaan varmasti jo lahitulevaisuudessa ottamaan mukaan tek-

nologian osuutta ikaihmisten kanssa tehtavassa tyossa.



2 EPTEK RY JA KAT-RYHMAT

EPTEK ry (Etela-Pohjanmaan Terveysteknologian Kehittamiskeskus ry) on kehit-
tamisorganisaatio, joka keskittyy soveltamaan alueellisesti tietotekniikkaa sosiaali-
ja terveydenhuollon alalle. EPTEK ry:n toimintaan kuuluu maakunnallisia, kansalli-
sia ja kansainvalisia hankkeita, joiden avulla kehitetddn uusia toimintatapoja tieto-
tekniikan tehokkaampaa hyddyntamista varten. EPTEK ry:n palveluita ovat hanke-
koordinointi, konsultointi, koulutus ja tekniset tukipalvelut. (Etela-Pohjanmaan Ter-
veysteknologian Kehittamiskeskus ry 2012-2014.)

Kotona Asumisen Tuki -ryhmé, eli KAT-ryhmé& on moniammatillinen, ja siin& kay-
daan lapi kotona asuvien ikdihmisten tarpeita monipuolisesti, jotta kyettaisiin aut-
tamaan idkkaita asumaan kotonaan mahdollisimman pitkaan. KAT-ryhmassa ta-
voitteena on 16ytaa erityisesti kotona asumista tukevia teknologisia ratkaisuja, mut-
ta tydryhmassa kaydaan lapi myos hoidollisia ja sosiaalisia ratkaisuja. Asiakkaita
ja heidan tarpeitaan kasitellaéan siis yksilollisesti, ja ndin saadaan aikaan juuri se
ratkaisu, mita tarvitaan. KAT-ryhmaan kuuluu edustajia useista eri alojen asiantun-
tijoista. Tydryhmassa on muun muassa mukana edustaja Etela-Pohjanmaan Ter-
veysteknologian Kehittdmiskeskukselta (EPTEK ry), geronomi, fysioterapeultti, sai-
raanhoitaja, kiinteistohoitaja ja lahihoitaja. KAT-ryhmien kokoonpanoa on vaihdettu
sen mukaan, mitd on hankkeen edetessa koettu tarpeelliseksi. KAT-ryhmét ko-
koontuvat paasaantoisesti kerran kuukaudessa. Tydryhmassa késiteltavat asia-
kastapaukset ovat tyypillisesti kotihoidon asiakkaita. Kotihoidon tyontekijat kirjaa-
vat ylos tilanteita, jotka kokevat tarpeelliseksi kasitella KAT-ryhman kokouksessa.
Nama yloskirjatut tapaukset palautetaan oman alueen KAT-ryhman vastaavalle
toimijalle, joka puolestaan tuo tarkeat asiat esille KAT-ryhman kokouksessa. (Hy-

vinvointialan Living Lab -loppuraportti 2012, 36-37.)

Kotona asumisen tukiryhma (KAT-ryhmad) sai alkunsa Hyvinvointialan Living Lab -
hankkeesta. Hyvinvointialan Living Lab -hanke toimi vuosina 2009-2012. Tamén
hankkeen tarkoituksena oli tuoda sosiaali- ja terveysalan vaikuttajia yhteen yli

maakuntarajojen, seka tunnistaa uusia innovointi- ja liiketoimintamahdollisuuksia.



Mukana Hyvinvointialan Living Lab -hankkeessa olivat Etela-Pohjanmaan, Pir-
kanmaan ja Satakunnan hyvinvointialan toimijoita. Hyvinvointialan Living Lab -
hanketta oli toteuttamassa Eteld-Pohjanmaan Terveysteknologian Kehittdmiskes-
kus EPTEK Ry, Tampereen ammattikorkeakoulu TAMK ja Porin Seudun Kehitta-
miskeskus Oy POSEK. (Hyvinvointialan Living Lab -loppuraportti 2012, 6.)

KAT-ryhma on kotona asumista tukeva tyéryhma, joka toimii usealla paikkakunnal-
la: Alavudella, Lapualla, Seingjoella, Ahtarissa ja Kuntayhtyma Kaksineuvoisessa.
Alun perin Hyvinvointialan Living Lab -hankkeen tuotoksena KAT-ryhmat aloittivat
Alavudella, Lapualla ja Seingjoella. Kuntayhtyma Kaksineuvoisessa ja Ahtarissa
KAT-ryhmat aloittivat myohemmin. Kunkin kunnan KAT-ryhman kokoonpano muo-
dostettiin kuntien tarpeiden mukaan. Kokoonpanot tehtiin my6s kuntien mahdolli-
suuksien mukaan. Etela-Pohjanmaan KAT-ryhmét ovat olleet keskendan myds
yhteistydssa. Mikali jokin toimintamalli on todettu hyvaksi yhdessa kunnassa, on
siitéd informoitu myos toisia KAT-ryhmid. Nain on saastetty aikaa ja toimivia ratkai-
suja on saatu levitettya. KAT-ryhmassa tyoskentelevat hanketyontekijat ovat tuo-
neet tietoa Etela-Pohjanmaan KAT-ryhmiin myés Tampereen ja Porin alueilta saa-
duista hyvista kaytanteista, seka yrityksista ja saatavilla olevista tuotteista. (Hyvin-

vointialan Living Lab -loppuraportti 2012, 36-37.)

KAT-ryhmissa on mietitty myds vaihtoehtoisia rahoitusmahdollisuuksia niille ikaih-
misille, joilla ei ole omia varoja hankkia jotain geronteknologista laitetta. Ratkaisuja
voi olla monenlaisia tallaisessa tapauksessa. Joskus ikaihminen voi saada jonkin
laitteen veteraanituella, tai vammaispalvelulakiin vedoten. Joissain tapauksissa on
mietitty mahdollisuutta, ettd kunta voi ostaa laitteen ja antaa sen ikdihmiselle koti-
kayttoon tietyin perustein. Tallin kun laite kdy tarpeettomaksi, menee laite seu-
raavalle kayttajalle. Rahoitusvaihtoehdot vaihtelevat kunnittain. (Hyvinvointialan
Living Lab -loppuraportti 2012, 36-37.)

Kaynnissa olevan Tupa -tukea ja hyvinvointia kotona asumiseen -hankkeen tarkoi-
tuksena on KAT-ryhmissa tehtavan tyon vakiinnuttaminen. KAT-ryhmien tekema
tyd on todettu hyvin positiiviseksi ja TUPA-hankkeen avulla mahdollistetaan se,
ettd KAT-ryhmien toiminta jatkuu tulevaisuudessakin. TUPA-hankkeen tarkoituk-
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sena on varmistaa, etta KAT-ryhmat pystyvat jatkamaan toimintaansa itsenaisesti
ilman ulkopuolista organisaatiota. Tupa-hankkeelle on mydnnetty rahoitus vuoden
2014 loppuun saakka, rahoittajana toimii Euroopan aluekehitysrahasto (EAKR).

(Tupa -tukea ja hyvinvointia kotona asumiseen —hanke 2012-2014.)
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3 GERONTEKNOLOGIA

Geronteknologialla viitataan sellaiseen teknologian kehittdamiseen, mink& kohde-
ryhmana on ikdantyva vaestod. Geronteknologiassa kaytetdan hyvaksi kaytannossa
kahta eri tieto pohjaa. Yhtaalta kaytetdan hyvaksi tietoa vanhentuvan vaeston tar-

peista, ja toisaalta hyddynnetdaan teknologian eri saavutuksia.

Raappana ja Melkas kirjoittavat, etta geronteknologialla on monia erilaisia maari-
telmia. Yksi jaottelu on passiiviseen ja aktiiviseen teknologiaan jakaminen. Naméa
voidaan vield jakaa passiivinen in-house- ja passiivinen out-house -teknologiaan,
seka aktiivinen in-house- ja aktiivinen out-house -teknologioihin. Passiivisella in-
house maarittelylla tarkoitetaan esimerkiksi liesivahtia ja kulunvalvontaa, aktiivisel-
la in-house teknologialla puolestaan esimerkiksi robotteja ja liiketunnistinvaloa.
Vastaavasti out-house teknologia voidaan jaotella seuraavasti: Passiivisella out-
house teknologialla tarkoitetaan esimerkiksi paikanninta tai alyvaatetta, ja aktiivi-
sella out-house teknologialla taas esimerkiksi alyrollaattoria. (Raappana, A & Mel-
kas, H 2009. 10-11.)

Geronteknologian tavoitteena on siis valmistaa tuotteita, jotka soveltuvat ikaanty-
neen vaeston tarpeisiin. Vayrynen & Kirvesoja, sekd Kuusi sanovat teoksissaan,
ettd geronteknologia voidaan rooliensa mukaan jakaa viiteen eri osaan. Rooleja
ovat ikaihmisten kotona asumisen ongelmia ennaltaehkéiseva ja toisaalta myos
heidan vahvuuksiaan tukeva rooli, ikdihmisten heikentyvia kykyja kompensoiva
rooli ja hoitajien tyota tukeva rooli. Yhtena tavoitteena on lisdksi geronteknologian
tutkimusta edesauttava rooli. (Kuusi 2001. 55; Vayrynen & Kirvesoja 1998, 6-7.)

Geronteknologia on kasitteena viela nuori. Kasitteen syntyyn 1990-luvulla vaikutti
padasiassa se, etta ikdantyva vaesto jai taka-alalle teknologian kehittyessa. Tasta
erilaisten tuotteiden kehitys on lahtenyt vauhtiin. Geronteknologia on vakiinnutta-
massa paikkaansa teknologian yhtena selke&na ikdihmisten palvelumuotoilun haa-
rana. 1990-luvulta lahtien on tapahtunut paljon eteenpéin vievia asioita gerontek-
nologian kannalta. On perustettu esimerkiksi tieteellinen geronteknologia seura ja

EU:n tukemana on jarjestetty geronteknologian kongressi. Viimeisen kahdenkym-
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menen vuoden aikana geronteknologian tutkimus on samalla lisannyt tutkimustie-
toa ikdantyvan vaeston arjen elinymparistoista, ja tuottanut innovatiivista tuoteke-
hittelya. (Topo 2008, 516.)

Ikaihmisille suunnattuja tuotteita ja laitteita on markkinoilla viela melko vahan, kos-
ka geronteknologista tutkimista ei ole tehty kovin pitkd&n. Muita syitd gerontekno-
logisten laitteiden vahaisyyteen on ensinnakin, ettd ikdihmisia on alettu ottaa tut-
kimukseen mukaan vasta viimeisen viidentoista vuoden aikana. Toiseksi pelkasta
ideasta on viela pitkd matka valmiiseen tuotteeseen. Teknologian kehitys tuo
ikaantyneille inmisille kuitenkin uusia mahdollisuuksia kotona asumiseen, ja tekno-
logian avulla ikdantynyt ihminen voi selvitd kotonaan toimintakyvyn heikkenemi-
sestéd huolimatta. (Topo 2008, 515-517.)

3.1 Taustalla kaikille sopiva suunnittelu

Geronteknologian ja apuvdlineiden kehittamisen taustalla on kaikille sopiva suun-
nittelu. Kaikille sopivan suunnittelun lahtékohtana on luoda esteettn ja turvallinen
elinymparisto sita tarvitseville. Tavoitteena on myos kehittaa sellaisia tuotteita, jot-
ka minimoivat fyysisen ymparistén tuomia rajoitteita. lkaihmiselle sopivassa talos-
sa tai asunnossa on turvallista liikkua huoneesta toiseen. Kodissa ei ole liikkumista
haittaavia esteita, kuten portaita, korkeita kynnyksia tai suuria tasoeroja. Asunnos-
sa on hyvin suunniteltu valaistus, eika kaytavilla ole kompastumisvaaraa aiheutta-
via huonekaluja. (Laakso & Pesola 2003, 46.) Esimerkiksi julkisen liikenteen suun-
nittelussa on otettu huomioon esteettémyys ja turvallisuus siten, ettd linja-autoon
on helppo nousta, ja mukaan mahtuu vaikkapa rollaattori tai pyoréatuoli. Linja-
autojen kaytavat on suunniteltu niin, etta pyoératuolilla mahtuu myos likkumaan
kulkuneuvon sisélla, ei pelkastddn nousemaan kyytiin. Nain julkinen liikenne saa-
daan kaikkien sita tarvitsevien kayttoon. Julkisen liikenteen esteettémyys on kun-
nille samalla myo6s sééstdtoimenpide, silla ikaihmisilla on oikeus kayttaa muita kul-
jetuspalveluja, mikali julkisen liikkenteen kaytté ei heidan osaltaan ole mahdollista.
Esteettomyyden suunnittelun saralla julkista liikennettd voidaankin tituleerata edel-
lak&avijaksi. (Topo 2008, 517.)
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3.2 Apuvalineiden kaytto geronteknologian rinnalla

Geronteknologia ja apuvalineet voidaan jakaa periaatteessa kahteen paakategori-
aan. Nama kategoriat ovat teknologiaa sisaltavat geronteknologiset laitteet ja me-
kaaniset apuvalineet. Jokin tietty laite tai valine saattaa olla myo6s rajatapaus, mi-
kali se sisaltaa piirteita molemmista kategoriasta. Taman vuoksi maarittely geron-

teknologian ja apuvélineiden valilla on toisinaan haastavaa.

Kaikille sopiva suunnittelu, geronteknologia ja apuvélineiden suunnittelu kulkevat
kaytannossa kasi kadessa, ja ne sivuavat toisiaan, mutta naiden eri alueiden valil-
l& on myos eroja. Kaikille sopivan suunnittelun ideana on tuottaa palveluita ja lait-
teita mahdollisimman suurelle kohderyhmalle. Apuvélineitd suunnitellaan puoles-
taan paljon yksilollisemmin. Apuvalineet raataldidaan asiakkaan tarpeiden mukai-
sesti, ja yksildiden on suuria eroja tarpeita ajatellessa. Erityisen tarkeéda apuvali-
neiden yksilollinen suunnittelu on silloin, kun kyseessa on kallis tai kaytéltddn mo-

nimutkainen valine. (Topo 2008, 518.)

Suurin osa apuvalineitd tarvitsevista ikaihmisista on jo saavuttanut neljdnnen ian.
Esimerkiksi 85-vuotta tayttaneista ikaihmisista jo noin puolet tarvitsee arjen avuksi
erilaisia likkumiseen liittyvia apuvalineita. Apuvélineiden kayttod voi olla paljon mo-
nipuolisempaa, kuin mihin jokin tietty apuvaline on alunperin tarkoitettu. Esimerk-
kina voidaan kayttaa vaikkapa kavelykeppia, jota voidaan kéavelemisen tukemisen
lisaksi kayttda esimerkiksi tunnusteluun ja tasapainon yllapitamiseen huimauksen
yllattaessa. (Topo 2008, 518).

Ikdihmisen asunnossa on tarkeaa, ettd kaikki avattavaksi tarkoitettu aukeaa mabh-
dollisimman helposti. Esimerkiksi kaapit, ovet ja ikkunat tulisi olla suunniteltu niin,
ettd ne ovat mahdollisimman kevyitd avata ja sulkea. Tavaroiden tulisi olla sijoitet-
tu niin, ettd ne ovat helposti ikdihmisen ulottuvilla, eika turhaa kurkottelua néin tar-
vita. Huonekalujen tulee olla kestavia ja tukevia. Pesutilojen tilan kaytt6on on tar-
peellista Kiinnittdd huomiota ik&ihmisen asunnossa. Pesutiloissa tulee olla tilava
suihku. (Laakso & Pesola 2003, 46.) Esimerkiksi ammeessa kylpeminen saattaa

olla vaarallista ikédihmiselle heikentyneen fyysisen toimintakyvyn vuoksi.
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3.3 Geronteknologian kaytdn haasteet

Monesti ikaihmiselle annetut apuvalineet jaavat kayttamattomiksi. Tama johtuu
usein siitd, etté ohjeistus apuvélineen kayttoa varten on jaanyt liian pieneksi, jolloin
valineen kayttdminen saattaa olla vaikeaa, jopa mahdotonta. Yhtend syyna kayt-
tamattomyyteen on myoés haluttomuus jonkin vélineen kayttamiseen. (Topo 2008,
515.)

Apuvélineen kayttoonotto saattaa olla myds henkisesti vaikeaa. Jos ikdihminen
joutuu ottamaan kayttoon esimerkiksi rollaattorin, ikdihmisen on samalla mydnnet-
tava se seikka, ettd oma toimintakyky on heikentynyt ja kavely ei suju enda enti-
seen malliin. Tasta syysta ikaihminen saattaa vieroksua rollaattorin kayttoonottoa,
vaikka sitd selkeésti tarvittaisiin. Ikdihmisen henkisen hyvinvoinnin kannalta on
tarkea muistaa, ettéd apuvalineiden ja geronteknologian tarvetta kartoittaessa tay-
tyy kunnioittaa ja kuunnella myds asiakkaan omia mielipiteitd. Nain saadaan ma-
dallettua apuvalineiden ja geronteknologian kayttoonottokynnysta, ja ikaihminen
saa ansaitsemansa kunnioituksen siitd huolimatta, ettd han tarvitsee arkensa
avuksi jonkin apuvalineen, jota ei ennen ole tarvittu. Tassa asiassa sosionomilla
on yksi selkea tyokenttd. Sosionomin asiantuntijuus tulee tarpeeseen, kun ensin
kartoitetaan mahdollinen apuvalineiden tai geronteknologian tarve, ja sen jalkeen
otetaan kyseessé olevat laitteet tai valineet kayttéon mahdollisimman kunnioitta-

vasti ja hienovaraisesti.

3.4 Geronteknologia ja moniammatillisuus

Geronteknologian tehokas kayttd vanhustytssa vaatii moniammatillisuutta ja yh-
teistydta. Geronteknologiaan liittyy monia eri asioita, joita tulee ottaa huomioon.
Naitéa asioita ovat esimerkiksi asiakkaan oma tahto, geronteknologisen laitteen

kaytto ja geronteknologian kayttoon liittyva eettisyys.

YhteistyOta tehdessa on tarkedd muistaa yhteinen tavoite ja siihen yhdessa pyrki-

minen. Kun jonkin ryhmé&n tavoitteet ovat samat, paastadan usein haluttuun loppu-
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tulokseen. Tama péatee niin vapaa-ajan toiminnassa, kuin moniammatillisissa tyo-
ryhmissékin. Yhteistyo ei ole pelkastdan yhteiseen tavoitteeseen pyrkimistd, vaan
siihen liittyvat myo6s vuorovaikutustaidot ja sosiaaliset suhteet. lhmisten valisen
vuorovaikutuksen vuoksi yhteisty6 ei aina ole helppoa, mutta parhaimmillaan se
on palkitsevaa ja tuloksellista tyontekoa. Vuorovaikutustaitoja taytyy myods kehit-
taa, ettd yhteisty6 onnistuu. Mitd vaativampaa tyota tehdaan, sitd parempia vuoro-

vaikutustaitoja tarvitaan. (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008, 27-28.)

Tieteissa ja tydssa erikoistuminen on hyoédyllistda moniammatillisuuden nékdkul-
masta. Kun tyontekijat ovat perehtyneet oman alansa ilmidihin ja kaytannon asioi-
hin perusteellisesti, on heidan tiedoistaan ja taidoistaan merkittava hyéty. Ammat-
timaisen tyootteen avulla saadaan koottua yksityiskohtaisia ja toimivia ratkaisuja
moniammatillisessa tyéryhmassa. Moniammatillisuus on siis eri alojen asiantunti-
joiden tietojen yhteen sulattamista. Ammattimaisten tyontekijdiden moniammatilli-
sen pohdinnan kautta saadaan parhaimmillaan aikaan onnistuneita ratkaisuja asi-
akkaille. (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008, 46-47.)

Otetaan esimerkiksi ovivahti, joka on asennettu muistisairaan asiakkaan kotiin.
Asiakas asuu puolisonsa kanssa. Ennen itse ovivahdin asentamista taytyy miettia
monia muita seikkoja, mita laitteen kayttoon liittyy. Laitteen asennuksen pohdinta
lahtee asiakkaan tarpeesta. Tassa esimerkissa asiakkaan puoliso on kertonut ko-
tihoidon tyontekijalle, ettd hanen muistisairas puolisonsa vaeltelee. Muistisairaan
vaeltelu aiheuttaa huolta puolisolle.

Kotihoidon tydntekija tuo tiedon asiakkaan vaeltelusta oman alueensa KAT-
ryhmén jasenelle. Han puolestaan ottaa asian esille KAT-ryhman kokouksessa.
Tallaisessa tilanteessa moniammatillisesta KAT-ryhmasta voi olla suuri hyoty
asiakasta ajatellen. Kyseisen alueen kotihoidon tydntekija voi kertoa asiakkaan ja
hanen puolisonsa kotitilanteesta KAT-ryhmé&n kokouksessa. Sen jalkeen geron-
teknologian asiantuntija voi sanoa mielipiteensa, mika teknologinen laite voisi aut-
taa vaelteluun. Muut KAT-ryhmén jasenet voivat kertoa oman alueensa vastaa-
vanlaisista tilanteista. Nain saadaan monipuolisia mielipiteita siihen, miten asiassa

voidaan edeta.
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Edella mainitun esimerkin kaltaisissa tapauksissa moniammatillisesta asiantunti-
juudesta voi olla laajaa hyotya. Geronteknologisen laitteen kotiin asentaminen ja
laitteen kaytdssa ohjeistaminen voivat olla asiakkaille vaikeita, jopa pelottavia asi-
oita. Kynnys uuden laitteen kaytdssa voi olla suuri. Siksi on tarkeaa, ettd kotona
laitteen kaytdssa ohjeita antava kotihoidon tyontekija on itse saanut hyvat ohjeet
laitteen toiminnasta. Nama ohjeet kotihoidon tydntekija saa KAT-ryhmassa geron-
teknologian asiantuntijalta. Han voi saada vinkkeja myods muilta KAT-ryhman ja-
senilta, jotka ovat jo olleet kyseisen laitteen kanssa tekemisissa. Moniammatillisel-
la yhteistyolla saatetaan uusi laite turvallisesti ja hyvin ohjeistettuna uuteen kotiin.

Moniammatillisessa tyoryhmassa tyontekijat tuovat tietojensa ja taitojensa liséksi
ryhmaan myos emootionsa ja motivaationsa. Tyontekijdiden emootioilla ja moti-
vaatiolla saattaa olla suuri vaikutus tydéryhman tuloksellisuuteen. Nijstadin (2009,
47) mukaan tyontekijdiden tietojen ja taitojen, sekd& emootioiden ja motivaatioiden
pohjalta syntyy se kokonaisuus, jolla moniammatillinen tyéryhma toimii. Ryhman
tuloksellisuus riippuu siita, kuinka hyvin tyontekijat saavat yhdistettyd ajatuksensa
vuorovaikutusprosessissa, jonka tarkoituksena on tuottaa toimivia ratkaisuja asi-

akkaita varten.

3.5 Geronteknologiaan liittyvat eettiset periaatteet

Etiikalla tarkoitetaan moraalisten ajatusten ja tekojen pohdintaa. Moraalilla puoles-
taan tarkoitetaan lyhyesti sanottuna oikean ja vaaran tunnistamista. Ammattietiikka
nousee sosiaalialalla usein tyontekijoiden mieliin. Tama johtuu siita, ettd sosiaa-
lialalla ollaan tekemisissd ihmisten kanssa, ja siksi sosiaalialaan liittyy omanlai-
sensa ammattietiikka. Ammattietiikkaa tulee pohtia ja kehittdda oman tyduran aika-
na. Nain voi taata itselleen sen, etta toimii omassa tydssa eettisesti oikein. (Vilen
ym. 2008, 93.)

Teknologia kehittyy ja sen kayttd lisdantyy kiihtyvalla tahdilla myds vanhustydn
eri tyokentilla. Ikdihmisten parissa tehtavassa tyossa tama tarkoittaa sitd, etta
markkinoille tulee koko ajan uusia geronteknologian laitteita, joiden avulla pyri-



ta&an parantamaan ikaihmisten mahdollisuutta asua pitemp&aéan omassa kodissa.
Tama teknologian lisdantyva kaytto tuo sosiaalitydssa esiin uudenlaisia ammat-
tieettisia kysymyksia. Kotona asuvien ikaihmisten hoidosta puhuttaessa nouse-
vat esiin eettiset kysymykset geronteknologian kayton ja inhimillisen sosiaali-
tyon valilla. Naméa kaksi nakokulmaa ovat toisiaan tukevia, mutta ovat myos ris-

tiriidassa keskenaan.

Yksi tarke& etiikan periaate on se, etta kaikki ihmiset ovat samanarvoisia kes-
ken&dan katsomatta esimerkiksi ikdan, sukupuoleen, tai etniseen taustaan. Ge-
ronteknologian kayttdon liittyvat samat eettiset periaatteet, kuin muuhunkin so-
siaalialan tyohon. Yksi naista periaatteista on oikeus saada apua ja hoitoa. (To-
po 2006, 5-8.)

Itseméaaraamisoikeuden kunnioittaminen on yksi tarkea eettinen periaate ikaih-
misten parissa tehtavassa sosiaalitydssd. Sosiaalialan tyontekijan tulisi myos
edistda itsemaaraamisoikeutta, eli kaytanndssa pitaa siis toimia asiakkaan omi-
en tavoitteiden mukaisesti. (Rostila 2001, 32.) Geronteknologian on tarkoitus
auttaa ikaihmista selviamaan arjesta, mutta eettisten periaatteiden mukaan tek-
nologian kaytosta saattaa olla myos haittaa. Otetaan esimerkiksi haja-
asutusalueella asuva 80-vuotias mies, jonka kotiin on asennettu uusi web-
kamera, jonka avulla seurataan hanen laakkeidenottoa. Web-kameralla [&&k-
keidenottoa seuraaminen on talla hetkella ainoa palvelu, jota mies saa kotiinsa.
Mies asuu yksin ja tuntee olonsa melko yksinaiseksi ilman ihmiskontaktia. Mie-
hen hyvinvointi karsii selkeasti yksindisestad olosta. Jos web-kameraa ei olisi
asennettu miehen kotiin, vaan hoitaja kavisi tarkistamassa paivittain la&kkeiden
ottamisen, ei mies olisi yhtd yksindinen. Resurssien puolesta web-kameran

asentaminen on selkeasti halvempi vaihtoehto kotikaynneille.

Sosiaalialan eettiset periaatteet eivat siis valttamatta toteudu edella mainitun
esimerkin kaltaisissa tapauksissa, joissa inhimillinen ihmiskontakti ja& teknolo-
gian vuoksi vahélle tai jopa kokonaan pois. Itsemaaraamisoikeuden periaatteen
mukaan asiakkaan pitdisi saada toteuttaa omia tavoitteitaan, mutta edella mai-

nitun esimerkin mukaan se ei ole resurssipulan vuoksi mahdollista. Ihmiskon-
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takti ja& pois, mutta toisaalta asiakkaalle kuitenkin tarjotaan valttaméton apu,

tassa tapauksessa siis ladkkeidenoton seuranta web-kameran avulla.

Eettinen pohdinta lahtee aina jostakin ristiriidasta (Vilen ym. 2008, 93.) Edella
olevan esimerkin mukainen tilanne saattaa aiheuttaa tyodntekijélle suurtakin
pohdintaa siitd, kuinka tilanteessa tulisi toimia. Pitaisiko ikaihmisen luona jatkaa
kotikaynteja siita huolimatta, ettd web-kameran valityksella palvelu tulisi seka
kunnalle ettéa asiakkaalle halvemmaksi? Onko kotikayntien merkitys tarpeeksi

suuri, etta niitd voitaisiin jatkaa ja sdastaa rahaa kenties jostain muualta?

Eettinen pohdinta on toisinaan raskasta ja onkin tarkeada, etta tyontekija pitaa
my0s itsestddn huolta tydpaineiden keskelld. Sosiaalityota tehdééan tunteella ja
omalla persoonalla. Toisin sanoen tydntekija laittaa itsensa likoon emotionaali-
sesti tyota tehdessa. Itsereflektio eli oman toiminnan syvallinen pohdinta on tar-
keé tyokalu tyossa jaksamiseen. Kun tyontekija voi itse hyvin, saavat myos asi-
akkaat hyvaa palvelua.

3.6 Erilaisia geronteknologisia ratkaisuja

Geronteknologia-kasitteen alle mahtuu lukuisa méaéara erilaisia laitteita. Naiden lait-
teiden ominaisuudet vaihtelevat hyvin paljon niiden kayttotarkoituksen mukaan.
Yksi laite on suunniteltu turvaamaan asiakkaan kulkemista, kun taas jokin toinen

esimerkiksi auttaa ruuanlaitossa.

Otan esimerkeiksi niita laitteita, joita esiintyi KAT-ryhmille tehdyssa kyselyssa eni-
ten. Naita laitteita ovat liesivahti, ovivahti ja gps-paikannin. Liesivahdin tarkoitus on
lisatd paloturvallisuutta. Muistisairas ikdihminen ei valttdméatta muista laittaa lietta
pois paalta ruuanlaiton jalkeen. Talldin liesivahti sammuttaa lieden automaattisesti,
mikali lampotila nousee lilan kuumaksi. Liesivahteja on markkinoilla erilaisia. Nii-
den ominaisuuksiin kuuluu pdéasiassa lieden lampétilan vahtiminen. Joissain mal-
leissa liedelle voidaan myds asettaa jokin tietty kayttbaika, jonka jalkeen liesi

sammuttaa itsensa.
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Ovivahdin on puolestaan tarkoitus seurata asiakkaan liikkumista. Yhdessa kysely-
vastauksessa mainittiin esimerkki, jossa ovivahdin avulla kyseessa olevan asiak-
kaan omaiset pystyivat rauhallisin mielin padstamaan muistisairaan ihmisen ulkoi-
lemaan. Nain saadaan tieto siitd, etta muistisairas henkil6 on |lahtenyt ulos. Gps-
paikannin puolestaan kertoo reaaliajassa, missa asiakas liikkuu. gps-paikannin on
myo6s hyva laite muistisairaalle ihmiselle. Kyselyssa tuli ilmi, ettd gps-paikantimen
kaytéssa on ollut myds ongelmia. Ongelmia on syntynyt lahinnd sen vuoksi, etta

gps-paikanninta ei ole muistettu ottaa mukaan, kun on lahdetty ulos.

Verma ja Hatbnen sanovat teoksessaan, ettd idn myota ihminen viettda yha
enemman aikaa kotonaan, jolloin oman kodin lahiymparistén merkitys kasvaa.
Taman vuoksi on tarkeaa pitaa ikaihmisen kodin lahiympéaristdé mahdollisimman
esteettomanda. lkadihmisen toimintakyvyn kannalta on erityisen tarkeda, etta
normaalit arjen askareet onnistuvat. (Verma, Haténen 2011, 3.) Kuten edella
mainituista laitteista huomaa, on geronteknologia usein turvallisuutta lisaavaa
teknologiaa. Turvallisuuden tunne puolestaan lisdé itseluottamusta siihen, etta

arjesta on vield mahdollista selvita.

Teknologian kehittyminen on viimeisimpina vuosina tuonut markkinoille paljon
uudenlaisia laitteita, joita voidaan hyddyntaa ikdihmisten kotona asumisen pa-
rantamiseksi. Yksi téallainen laite on Mobiserv robotti. T&ma robotti on suunnitel-
tu palvelemaan asiakasta tarpeiden mukaan; se voi esimerkiksi muistuttaa

asiakasta syomisesta tai laakkeiden ottamisesta. (Mobiserv 2009.)
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4 MUITA PROJEKTEJA JA HANKKEITA

Valitsin opinnaytety6hon kolme muuta projektia esittelyyn KAT-ryhman lisaksi.
Nama projektit liittyvat teemoiltaan KAT-ryhmaan. Valitsin juuri nAma projektit, silla
niista 16ytyi mielenkiintoisia kaytanteita ja ne ovat olleet myds tuloksellisia projekte-
ja. Toisten projektien mukaan ottaminen tuo lisdéd nakdkulmaa siihen, mita KAT-

ryhman toiminnalla haetaan.

4.1 Kulkurin valssi -hanke

Etela-Pohjanmaan Terveysteknologian Kehittamiskeskus ry (EPTEK ry) on jo vuo-
sien ajan ollut kehittaméassa hankkeita, jotka tadhtdavat kotona asuvien asiakkaiden
arjen parantamiseen. Naiden hankkeiden tavoitteena on ollut pureutua kotona
asuvien asiakkaiden ongelmiin. Ongelmia ovat olleet esimerkiksi muistisairaiden
ikaihmisten vaeltelu ja sita kautta kulunvalvonnan tarve. Tarkea osa naita hankkei-
ta on ollut myds esteettomén ja turvallisen kodin ja sen lahiympériston luominen
erilaisin ratkaisuin asiakkaiden kodeissa. Hankkeita, joissa EPTEK ry on ollut mu-
kana, ovat olleet esimerkiksi Eeva-hanke ja Kulkurin Valssi-hanke. Eeva-hanke
toteutettiin ennen Kulkurin Valssi -hanketta. Eeva-hankkeessa luotua tydskentely-
mallia hyddynnettiin myohemmin toteutetussa Kulkurin Valssi -hankkeessa. (Eeva-
hanke — yksilollinen turvaverkko dementoituneelle 2006.)

Kulkurin valssi- hankkeen kohderyhmaan kuului 32 Seindjoen, Lapuan, limajoen,
Kurikan ja Jalasjarven taajama-alueen ulkopuolisella maaseudulla asuvaa demen-
toituvaa henkilod. Nailla henkiloilla oli kulunvalvontatarve seké osalla myo6s sis&én
lukitsemisen tarve. Kulkurin Valssi -hankkeen tavoitteena oli luoda tydskentelymal-
li, jonka avulla tunnistetaan syrjaseudulla asuvien dementoituvien vaelteluun liitty-
vat vaaratekijat ja mahdollistetaan dementoituvan turvallisempi vaeltelu. Hank-
keessa kokeiltiin sosiaalisen turvaverkon ja erilaisten kulunvalvontalaitteiden kay-
tettdvyytta vaelteluun taipuvaisten ihmisten kodeissa. Nain pyrittin mahdollista-

maan dementoituvien turvallinen kotona asuminen mahdollisimman pitkaan.
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Hankkeessa etsittiin teknologisia ratkaisuja korvaamaan dementoituvien sisaan
lukitsemista seka l6ytaa hoivayrityksille uudenlaista toimintaa syrjakylilla ja edistaa
lahipalvelujen syntymista. (Kulkurin valssi - Turvaverkko syrjaseudulla asuvien

dementoituvien eksymisvaaran ehkaisyssa 2010.)

Kulkurin Valssi -hankkeen kohderyhman keski-ika oli 81 vuotta. Kokonaisuudes-
saan hankkeessa kokeiltiin 63:ta erilaista laitetta, joilla pyrittiin helpottamaan koto-
na asuvien asiakkaiden arkea. Geronteknologisten laitteiden valitseminen riippui
tapauskohtaisesti asiakkaan tarpeesta. Parhaiten teknologioista hyotyivat ne asi-
akkaat, joiden muistisairaus oli viela alkuvaiheessa. Teknologioista toimivimpia
olivat puolestaan ne laitteet, joita kaytettiin kotien sisalla, esimerkiksi kulunvalvon-

taan liittyva ovivahti. (Peréala, S. ym. 2013.)

Kulkurin Valssi -hanke on tuottanut samankaltaisia hyvia kaytanteita asiakkaiden
kodeissa tehtavaan tyohon, kuin KAT-ryhmat. Seka KAT-ryhmisséa etta Kulkurin
Valssi -hankkeessa ollaan keskitytty helpottamaan asiakkaiden arkea ja paranta-
maan mahdollisuutta asua omassa kodissa. KAT-ryhmissa ja Kulkurin Valssi -
hankkeessa on kaytetty hyvaksi hyvinvointiteknologiaa, jonka avulla ollaan saatu

paljon positiivisia tuloksia asiakkaiden hyvaksi.

4.2 Hoitoteknologiaprojekti ja hyvinvointikaupunkiprojekti

Imatralla toteutettiin samanaikaisesti kaksi hyvinvointiteknologiaprojektia. Hyvin-
vointikaupunkiprojektin liséksi kaynnissa oli hoitoteknologiaprojekti. Hoitoteknolo-
giaprojekti oli teknologian ja innovaatioiden kehittdmiskeskuksen (Tekes) rahoit-
tama projekti, joka oli toiminnassa 11/2004-9/2007. Taman projektin tuloksia hyo-

dynnettiin hyvinvointikaupunkiprojektissa.

Hoitoteknologiaprojektin tavoitteena oli edistaa ikdantyvien ja pitkdaikaissairaiden
kotona asumisen mahdollisuuksia uudenlaisten terveys- ja hyvinvointiteknolo-
gialaitteiden seké jarjestelmien ja sovelluksien avulla. Kaytetyista laitteista iso osa

vastasi odotuksia ja tukivat kotona asumista. Projektissa tuli ilmi, etta oli tarke&a
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tehda kattava kartoituskaynti asiakkaan luo ennen laitteiden, jarjestelmien tai so-
velluksien kayttéonottoa. Yksi testattava laite oli MedOlaR — muistuttava laéake-
kiekko. Taman laitteen ansiosta kahdenkymmenen asiakkaan kotikaynteja voitiin
vahentaa ja rahallisesti sdastd oli 200 000 euroa. S4&st6on jadneita rahoja voitiin
kayttaa muihin tarvittaviin hoitoty6tehtaviin.

Hyvinvointikaupunkiprojektissa kerattiin tarvittavaa informaatiota usealla eri mene-
telmalla: keraamalla dokumentteja ja tilastoja, tekemalla kyselytutkimuksia, pro-
sessimallinnuksella, jarjestamalla tyontekijoiden innovaatiopdiva ja seuraamalla
teknologiapilottien toteutusta. Hyvinvointikaupunkiprojektissa pyrittiin kehittamaan

Imatran kaupungin hoitotydta edella mainituilla menetelmilla. (Maki 2011, 27.)

Hoitoteknologiaprojekti ja hyvinvointikaupunkiprojekti ovat samankaltaisia projekte-
ja KAT-ryhman toiminnan kanssa. Hoitoteknologiaprojektia ja KAT-ryhmia yhdista-
vat hyvinvointiteknologialaitteiden kayttd kotona asumisen tukena. Hyvinvointikau-
punkiprojektin ja KAT-ryhmien yhteys puolestaan on innovaatioiden ja tyémene-

telmien kehittdminen moniammatillisen yhteistyén avulla.

4.3 KOTIIN-hanke

KOTIIN-hankkeessa kehitettiin hyvinvointi-tv:n virtuaalisia hyvinvointipalveluja.
Hankkeessa olivat yhteistydssa korkeakoulut, yritykset, kunnat ja kolmannen sek-
torin toimijat. Hankkeen tavoitteena oli uudenlaisten neuvonta- ja ohjauspalvelui-
den jarjestaminen. Nama palvelut vietiin asiakkaiden koteihin television valityksel-
l&. Hyvinvointi-tv:n palvelutarjontaan kuului ohjatut liikuntatuokiot, keskusteluoh-
jelmat seka asiantuntijaluennot. Ohjaus- ja neuvontapalvelut oli suunnattu sairaa-
lahoidosta kotiutuville asiakkaille seka niille ikaihmisille, joiden sairastumisen riski
oli suurentunut. Tavoitteena hankkeessa oli parantaa ikdihmisten kotona asumisen

mahdollisuutta ja pienentéa tarvetta laitoshoidolle.

Hyvinvointi-tv:n ohjelmia kehitettiin asiakkailta saadun palautteen avulla. Asiakkail-
la oli suuri rooli palveluiden kehittajina ja myos ohjelmien tuottajina. Asiakkaat ko-
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kivat tuotantoon osallistumisen positiivisena asiana. Asiakkaiden suuri osallistumi-
nen tuotti laajan kirjon erilaisia ohjelmia omine vivahteineen. Laurea ammattikor-
keakoululla oli vastuu KOTIIN-hankkeen tutkimuksessa sekéa hyvinvointi-tv:n sisal-

tojen tekemisessa.

Videopuhelut olivat yksi tarkeéd osa KOTIIN-hankkeen palveluista. Talla konseptilla
hoitaja otti kotikaynnille asiakkaan luo mukaan kannettavan tietokoneen, joka oli
varustettu web-kameralla. Laitteiden avulla asiakas ja hoitaja pystyivat ottamaan
yhteyden laakariin. Tallaisen videopuhelun avulla asiakas pystyi kysymaan laaka-
riltd esimerkiksi ladkityksestaan. Web-kameran avulla voitiin myods tarkistaa hoito-
toimenpiteiden tarpeellisuutta, esimerkiksi haavojen hoitoa. Videopuhelut vahensi-

vat laakareiden kayntien tarvetta asiakkaiden luo. (Maki 2011, 45.)

KOTIIN-hankkeessa oli kolme osahanketta. Osahankkeiden alueet olivat Uusimaa,
Etela-Karjala ja Varsinais-Suomi (Maki 2011, 45). Myds KAT-ryhmét saivat alkun-
sa maakuntarajat ylittdvasta Hyvinvointialan Living Lab -hankkeesta. Voidaan siis
todeta, ettd laajat yhteistydtahot voivat tuottaa uusia tydmenetelmia ja -tapoja.
Laajojen yhteistydtahojen ansiosta tyd on ollut sekd KOTIIN-hankkeessa ettd KAT-
ryhmissd moniammatillista. Nain on saatu aikaiseksi monipuolisia ja moniammatil-

lisia tuloksia ik&ihmisiin liittyvassa tyossa.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa luvussa kerron tutkimukseni toteutuksesta. Otan kasittelyyn ne seikat, joi-
den perusteella olen tehnyt tutkimuksen. Luvussa on teoriaa siséllon analyysista ja
kyselysta menetelmana, sekd mita seikkoja liittyy tutkimuksen teon luotettavuu-

teen ja eettisyyteen. Kerron myos siité, miten tutkimus on toteutettu kaytanndssa.

5.1 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksessani kasitellaan Alavuden, Lapuan ja Seindjoen KAT-ryhmia (Kotona
Asumisen Tuki -tyoryhma). Tutkimuksen aiheen sain Etela-Pohjanmaan Terveys-
teknologian Kehittamiskeskukselta (EPTEK Ry). Olen kaynyt koulutuksessani lapi
ikdantyminen ja elamankulku -sektorin, ja ikdihmisten kanssa tehtava sosiaalityo
on mielestani kiinnostavaa. EPTEK Ry ja KAT-ryhmat keskittyvat pitkalti ikaihmis-
ten kanssa tehtavaan tyohon, joten luettuani EPTEK:sta, otin heihin yhteytta kysy-
akseni, saisinko heilta jonkin aiheen opinnaytetyotéani varten. Tuolloin KAT-ryhmét

nousivat esille, ja aloin tehda opinnaytetyota kyseisesta aiheesta.

Opinnaytetydssani aloin tutkia seuraavia asioita: Millainen on KAT-ryhmien toimin-
ta? Millaisia tuloksia KAT-ryhméan toiminta on saavuttanut? Miten KAT-ryhmia voi-
taisiin kehittdd? Naiden aiheiden pohjalta lahdin rakentamaan kyselya, jonka to-
teutin edella mainittuihin KAT-ryhmiin. Opinnaytetyoni tutkimuksessa kaytin mene-
telmana kyselya, jonka tein Kotona Asumisen Tuki -tydryhméan (KAT) tyontekijoille.
Kyselyssa kaytin laadullisia, avoimia kysymyksia. Liséksi kyselyssa tulee ilmi paik-
kakunta, josta vastaus on tullut. Kyselyssa kysyttiin alun perin myds vastaajien ika
ja ammatti. Ika- ja ammattitiedot olisivat kuitenkin vaarantaneet kyselyn anonymi-

teetin, joten kyseiset tiedot jatan analyysisté pois.
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5.2 Kysely menetelména

Kysely on monimuotoinen tutkimusmenetelma. Kyselyn perusideana on se, etta
kaikille tutkimukseen osallistuville henkil6ille esitetdan kysymykset standardoidusti.
Standardointi tarkoittaa sita, ettd jokaiselle tutkimukseen vastaajalle esitetddn sa-
mat kysymykset taysin samalla lailla. Talléin saadaan mahdollisia eroavaisuuksia
vastausten valilla, ja niitd voidaan analysoida erojen perusteella. Kysely on mah-
dollista suorittaa seka kvalitatiivisena eli laadullisena ja kvantitatiivisena eli maaral-

lisend tutkimuksena. (Hirsijarvi ym. 2009, 193.)

Kysely-menetelméssa on seka hyvia ettd huonoja puolia tutkimustuloksia ajatel-
lessa. Yleisesti hyvana puolena kyselysséa pidetdan sita, ettd sen voi lahettda no-
peasti vaikka tuhannelle vastaajalle sahkoisesti, ja vastaukset voi tata kautta saa-
da suoraan tietokoneelle analysoitavaksi. Kysely on menetelmana tehokas, silla
sen avulla voi saastaa seka aikaa etta resursseja tutkimusta tehtdessa. Pulmana
kysely-menetelmassa on puolestaan se, ettéa vastausten maarassa saattaa esiin-
tya katoa. Talla tarkoitetaan sitd, ettéd vastauksien maaré saattaa jaada pieneksi
verrattuna alunperin toivottuun vastausmaaraan. Tama seikka saattaa aiheuttaa
ongelman tutkimuksen uskottavuuteen ja luotettavuuteen. (Hirsijarvi ym. 2009,
195.) Kyselyn valitseminen tutkimusmenetelmaksi oli omassa tydssani luontevaa.
Tutkimusosa oli kaytannollista toteuttaa nain, koska paasin itse KAT-ryhmien ko-
kouksiin kertomaan opinnaytetyostani. Laadullisia kysymyksia kayttamalla sain
sopivasti vastauksia kokonaisin lausein, joista oli hyva lahtea analysoimaan kyse-

lyn tuloksia.

Kysely voidaan suorittaa monella tavalla. Kyselyn tekija voi itse olla paikalla, kun
kysely tehdaan, tai kyselyn voi suorittaa esimerkiksi postin kautta. Kyselyn muoto
riippuu siitd, mita halutaan tutkia ja ketka ovat kohderyhmana. Kysymysten muo-
dostamisessa taytyy olla tarkka, jotta saadaan kysyttyd juuri tutkimusaiheeseen
littyvia asioita. Jos kysymykset menevat tutkimusaiheen sivusta, ovat mygs vasta-
ukset vaaria tutkimusaiheeseen nahden. On hyva, jos kyselyn kysymykset ovat
yksiselitteisia ja helposti ymmarrettavia. Talloin kyselyyn vastaajan on helppo ym-
martaa, mita aiheita kyselylla haetaan. (Valli 2007, 102.)
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Hirsijarvi, Remes ja Sajavaara sanovat teoksessaan, etta kvalitatiivinen, eli laadul-
linen tutkimus perustuu todellisen elaman tutkimiseen. Téalla tarkoitetaan sita, etta
etsitddn kokonaisvaltaista totuutta ilmioon, jota tutkitaan. Kun verrataan kvalitatii-
vista tutkimusta kvantitatiiviseen eli mé&aralliseen tutkimukseen on ero selkea.
Kvantitatiivisella tutkimuksella tarkoitetaan maéarien mittaamista, téllaisessa tutki-
muksessa voi olla esimerkiksi kysymys "montako kenkaparia omistat?”. Kvalitatii-
visen tutkimuksen samankaltainen esimerkkikysymys voi olla puolestaan "millaisia
kenkapareja omistat?”. (Hirsijarvi ym. 2009, 161.) Voidaan siis ajatella, etta kvalita-
tiivisella tutkimusmenetelmalla paneudutaan kokonaisten ilmididen tutkimiseen,
eika niinkaan jonkin yksittdisen asian maaraan tai arvoon. Omassa tyéssani halu-
sin painottaa juuri laadullisia kysymyksia, silla nain sain kokonaisvaltaisempia vas-

tauksia.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tiedon keruu perustuu toisinaan vain pieneen otok-
seen. Tutkimus saattaa perustua vain muutamaan henkilohaastatteluun, tai vaik-
kapa 20 kyselyyn. Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoitus ei ole 10ytaa tilastollista fak-
tatietoa, vaan siind pyritaan ymmartdmaan kerattyad tietoa, ja analysoimaan sita
pohtien. Kvalitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruu riippuu tutkimuskysymyksista ja
tutkimusongelmasta. Nama asiat maarittavat sen, miten paljon aineistoa on kerat-
tava. Kun aineiston avulla saadaan vastattua tutkimusongelmaan, on aineistoa

keratty tarpeeksi. (Hirsijarvi ym. 2009, 181.)

5.3 Tutkimusaineiston kerddaminen

Tein kyselyn Alavuden, Lapuan ja Seingjoen KAT-ryhmiin. Nama tyoryhmaét olivat
olleet jo useita vuosia toiminnassa, joten edella mainittujen kuntien KAT-ryhmien
jasenilla voidaan ajatella olevan kokemusta KAT-ryhmasta. KAT-ryhmia on myds
kuntayhtyma Kaksineuvoisessa ja Ahtarissa, mutta kyselyiden toteutuksen aikaan
nama kaksi KAT-ryhmaa olivat olleet toiminnassa vasta alle vuoden, joten jatin ne
kyselyiden ulkopuolelle. Kyselyt tein KAT-ryhman tyontekijoille. KAT-ryhmien ja-
senmaara vaihtelee kunnittain. Alavuden ja Lapuan KAT-ryhmissé on 11 jasenté ja

Seindjoen KAT-ryhmassa on 25 jasenta, joista kuusi on varajasenta.
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Kysymyksia tuli yhteensa seitsemén. Kyselyn avulla saadaan tietoa siitda, miten
tydryhman tyontekijat ovat kokeneet KAT-ryhman tarpeellisuuden, minkalaista uut-
ta tietoa he ovat saaneet sosiaali- ja terveysalasta, seka terveysteknologisista rat-

kaisuista ja miten KAT-ryhman tuoma hyoty kotona asuville asiakkaille nahdaan.

Kaytannossa toteutin kyselyt Alavuden, Lapuan ja Seingjoen KAT-ryhmiin kevaalla
ja alkukesalla 2013. Menin itse paikan paalle toteuttamaan kyselyitd. Alavuden
KAT-ryhmaltd sain vastaukset heti mukaani, liséksi yksi Alavuden KAT-ryhman
tyontekija vastasi minulle séahkopostilla jalkeenpain. Lapuan KAT-ryhmassa tyon-
tekijat halusivat lisda vastausaikaa, joten sain kyselyt kotiin postissa jalkikateen.
Lapuan tyontekijat veivat yhden kyselylomakkeen myods tydntekijalle, joka ei ollut
paassyt kokoukseen silloin, kun olin kyselyd toteuttamassa. Seingjoella KAT-
ryhmén vastauksista sain osan heti mukaani ja lisdksi EPTEK:n valityksella sain
vastauksia lisaa Seindjoen KAT-ryhman tyontekijoilta, jotka eivat olleet paasseet
kokoukseen paikalle, kun toteutin kyselya. He vastasivat séahkopostilla. Kokonai-

suudessaan vastauksia tuli 20.

Kyselyssa informoin opinnaytetytstani saatekirjeella (Liite 1), jonka luin aaneen
ennen kyselyn antamista vastaajille. Saatekirjeessa mainitsen, kuka olen ja ker-
ron opinnadytetyoni luonteesta ja rakenteesta. Kysely toteutettin KAT-ryhmien
kokouksen alussa, jonka jalkeen lahdin itse pois kokouksesta. Vastauksiin meni

aikaa noin 15 minuuttia.

5.4 Sisallon analyysi

Sisallon analyysia tehdessa taytyy ensin tehda esitoita, joiden avulla paastaan
lopulta itse analyysivaiheeseen. Ensimmaiseksi aineistonkeruun jalkeen tulee tar-
kistaa, ettd onko aineistossa puutteita, tai onko siina virheellista tietoa. Kyselya
tehtdessa taytyy tarkistaa esimerkiksi se, ettd mukana ei ole tyhjia vastauslomak-
keita. Toisena asiana ennen itse analyysia tulee tarkistaa, onko tarpeellista viela
tdydentaa joitain tietoja. Joskus voi olla asiallista esimerkiksi ottaa yhteytta johon-

kin vastaajaan, mikali jokin tarked tieto on tutkimuksen kannalta puutteellinen.
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N&in saadaan materiaali mahdollisimman kokonaiseksi. Kolmantena on aineisto-
jen jarjestdminen analyysia varten. Aineiston jarjestaminen auttaa eteenpdin itse
analyysivaiheessa. Kun aineisto on hyvassa jarjestyksessa, on helpompi ruveta

analysoimaan tutkimuksen sisaltoa. (Hirsjarvi 2009, 221-222.)

Laadullista tutkimusta tehtdessa aineisto voi olla tekstimaaraltaan hyvin laaja,
vaikka tutkimukseen vastaajia olisikin vain muutamia. Se tuo omat haasteensa
aineiston analysointiin. Laadullisen tutkimuksen tekemiseen on monia menetelmia,
kuten haastattelu, videointi ja kysely. Laadullisen tutkimuksen luonteeseen kuuluu
se, etta tutkija yrittad 16ytaa aineistossaan esiintyvia ilmiéita joskus hyvinkin kauan.
Tama johtuu siitd, etté laadullisen tutkimuksen vastaukset saattavat olla hyvin ron-
syilevia ja pitkia. Talldin taytyy erottaa varsinainen tutkimukselle oleellinen tieto
kaiken muun aineiston seasta. Laadullinen tutkimusaineisto eroaa suuresti maaral-
lisesta tutkimuksesta juuri tdssé asiassa. Maaralliseen tutkimukseen kuuluu siis

puolestaan numeerista, mitattavaa tietoa. (Hirsjarvi 2009, 225.)

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty sisallon analyysiin teemoittelua, eli kyselyn
vastauksista on etsitty toistuvia ajatuksia (Hirsijarvi ym. 2009, 224). Naiden kyse-
lyssa esiintyvien ajatuksien avulla on luotu vastauksia siihen, mita tutkimuksessa
on kysytty. Toistuvien teemojen analysoinnin jalkeen tassa kyselyssa on otettu
mukaan myds yksittaisia mielipiteita vastauksista, mitka ovat tukeneet kysymyksi-
en tulosten laatua. Otin vastauksista suoria lainauksia, jotka kertovat konkreetti-

sesti sen, mita kussakin kysymyksessa on vastattu.

Tutkimuksen analyysissa on tarkoituksena loytda vastaus juuri siihen, mita tutki-
taan. Tutkimuksen vastauksista pitaa pyrkia l16ytamaan synteeseja, eli paakohtia,
joiden avulla saadaan tarvittavaa tutkimustietoa. Tutkimuksessa on siis tarkeda
pitdd mielesséa kokoajan tutkittava aihe, etta synteeseja tutkimuskysymyksiin on

mabhdollista l6ytaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 230.)

Lahdin analysoimaan kyselyn vastauksia tiivistamalla. Kavin kysymykset jarjes-
telmallisesti yksitellen lapi kysymys kerrallaan. N&in sain tiivistettya tutkimuksen

kannalta oleellisen tiedon, jonka kirjoitin ylos tutkimuksen toteutukseen. Kun olin



tiivistanyt kysymyksien vastaukset, kavin tiivistelman lapi vastaus kerrallaan.
Talla lailla 16ysin vastauksista toistuvia teemoja, joita vastauksissa ilmenee.

Esimerkki vastausten tiivistyksesta l0ytyy seuraavalta sivulta.
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KYSYMYS 1: Kuinka tarkeanéa néet tyoryhman antaman hyodyn kotona asu-
ville asiakkaille?
Tiivistetyt vastaukset kunta 1
1: Tarkeaa, turvallisuus. (Asuinymparisto)
2: Oikea laite, iso hyoty.
3: Se, kelle onnistuu raataléinti, niin iso hyoty. Usein lilan myohaan liikkkeella
4: Moniammatillisuus nakyy, yhdessa pohtiminen tuo uusia nakékulmia
5: Moniammatillisuus — monta nakokulmaa
6: Kyetty teknologialla pidentdmaéan kotona asumista. Hyvia tuloksia.
7: Hyvin tarke&na, eri nakokulmat, moniammatillisuus.
Tiivistetyt vastaukset kunta 2:
1: Tarkeaa, teknologia mahdollistaa.
2: Itselle, omaiselle, hoitajalle turvallisuutta. Tarkeada, pidentaa kotona asumista.
3: Erittain tarkeaa itselle, omaiselle, hoitajalle.
4: Hoitajien tietoisuus auttaa turvaamaan kotona parjaamista.
5: Monipuolinen tiimi, monipuoliset nakdkulmat. Muistiongelmien tuomat haasteet
Tiivistetyt vastaukset kunta 3:
1: Erittdin hyodyllinen kotona asuville.

2: Erittain tarked. Sisdanajo kotihoidon hoitajille vaikeaa, motivoitumisen saavut-
taminen oli tarkeda hyddyn maksimoimiseksi. Tulevaisuuden mahdollisuudet.

3: Melko tarke&na.

4: Erittain tarkeana, auttavat laitteet + tieto

5: Moniammatillinen tiimi pohtii ratkaisuja, teknisiin ongelmiin saa heti apua.

6: Hankkeen kautta uutta tietoa, tapauskohtaisesti asiakkaille. Teknologia tarke&a.

7: Erittdin tarkeéana! Yhdessa ammattilaisten, omaisten ja asiakkaan kanssa tekni-
sia ratkaisuja.
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5.5 Kyselyn luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen kannalta tarkeita asioita ovat validiteetti ja reliabiliteetti. Validiteetilla
tarkoitetaan kaytanndssa sita, ettd tutkimus vastaa tutkittavaa asiaa. (Laitinen
2008, 67.) Omassa tydssani siis on tarkeaa se, etta kysely vastaa tutkittavaa asi-
aa, tassa tapauksessa KAT-ryhman toimintaa. Kun kysely on tehty tutkimusaiheen

mukaisesti, ovat myos vastaukset tarkasti oikeasta aiheesta.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan puolestaan sita, etta tutkimuksen tulokset ovat pysyvia.
Toisin sanoen jos tutkimus tehtdisiin uudestaan, saataisiin samanlaisia tuloksia.
(Laitinen 2008, 67.) Tybsséani mietin tarkkaan, minkéalaisia kysymyksia laadin kyse-
lyyn. Myds tutkimusaineiston analyysivaiheen olen tehnyt huolellisesti poimien

oleellisen tiedon vastauksista.

Kyselyn vastaukset olivat laajoja, ja niistd sai muodostettua materiaalia tutki-
muksen tuloksien tekemista varten. Tama johtuu varmasti pitkalti siita, ettd ky-
sely oli laadullinen. Avoimiin kysymyksiin vastaaminen tuotti kenties parempia ja
laadukkaampia vastauksia, kuin mita maarallista tutkimusmuotoa kayttdessa
olisi tullut. Uskon, ettd laadullinen tutkimus sopi kyselyyn todella hyvin. Tavoit-
teena oli, etta kyselyn tuloksiin saadaan mahdollisimman monipuolisia ajatuksia
kyselyyn osallistuneilta KAT-ryhman tyontekijoilta. Jos kyselyssa olisi kaytetty
maarallistd tutkimusmenetelmad, eivat kyselyyn osallistuneiden tyontekijoiden
mielipiteet ja ndkemykset olisi tulleet yhta laajasti esille.

Kyselyn luonteeseen kuuluivat my6s rakentavaa palautetta antavat nakokulmat
KAT-ryhmaa kohtaan. Esimerkiksi KAT-ryhman kehittamisideoita kysytaan yh-
dessa kysymyksessa. Rakentavaa palautetta tulikin vastauksiin mielestani Kkii-
tettavasti. Sen ansiosta tutkimuksen tuloksiin pystyi ottamaan useita vastauksia,

joissa ehdotettiin jotain parannettavaa tai muutettavaa KAT-ryhmiin.

Kun nykyaan informaatiota saadaan koko ajan lisaa, ja informaatiokanavat ovat
monipuolistuneet, on tarkead muistaa l&hdekriittinen nékdkulma. Lahdekriitti-

syyttd on harjoiteltu jo peruskoulusta lahtien ja korkeakouluopiskelijan on jo



tunnistettava, minkalaisia lahteita voi kayttda koulutydssa, ja millaisia ei. (Kak-
kuri-Knuuttila & Heinlahti 2006, 7.) Lahdekriittisyys patee myods kyselya tehtaes-
sa. Tuloksien analyysivaiheessa on muistettava faktat, joiden perusteella ana-
lyysia ruvetaan tekemaan. Tutkimustulosten luotettavuuden kannalta on ensiar-
voisen tarke&ad, etta analysoidaan vastauksia todenmukaisesti ja siis ainoastaan

annettujen vastausten perusteella.

Vastaukset olivat lapi kyselyn monipuolisia, ja vastaamiseen oli selkeasti keski-
tytty hyvin. Luulen, ettd tdma johtui paljon siitd, miten kysely toteutettiin. Koska
olin itse paikalla kertomassa kyselysta, saivat vastaajat ikaan kuin "kasvot” ky-
selylle. Nain kysely ei vain jaanyt yhdeksi lapuksi muiden joukossa. Lasnaoloni
kyselyssa saattoi myds mielestani lisatd kyselyn uskottavuutta ja sitd kautta
my0s luotettavuutta. Kyselyn alussa kerroin kyselysta, ja korostin, ettd kyseessa
on taysin anonyymi kysely. Monipuolisten vastausten saaminen auttoi luonnolli-

sesti tulosten purkamista, ja vaikutti positiivisesti myos kyselyn tulosten laatuun.

Kyselyvaiheessa vastaajat huomauttivat minulle kahdesta seikasta, jotka olisi-
vat haitanneet kyselyn anonymiteettia. Nama asiat olivat ian ja ammatin kysy-
minen. Jos ndma tiedot olisi tuotu julki analyysissa, olisi niistd voinut paatella,

kuka on vastannut mitakin.

Yhtena asiana tutkimuksessa kysytaan vastaajan tydskentelypaikkakuntaa. Ta-
ta kysytaan siksi, etta saadaan vertailuun eri kaupunkien KAT-ryhmat. Kuitenkin
tulosten perusteella tydntekijéiden mielipiteet eivat eronneet juurikaan toisistaan

kaupunkien valilla.

Varsinaisista jasenista vastasi siis kaikissa kunnissa hieman alle 50%. Pohdin-
kin, onko kysely tarpeeksi luotettava, kun vastauksia ei tullut taman laajemmin.
Kuitenkin koulussa ohjaajani kanssa puhuttua minulle selvisi, etta kyselyissa
usein kay juuri néin, ettd vastauksia ei valttamattd saa haluamaansa maaraa.
Niinpa lahdin tydstamaan tutkimuksen tuloksia talla vastausmaaralla. Siita huo-
limatta, etta vastausprosentti jai alle 50, sain kyselyn kautta mielestéani moni-

puolisesti vastauksia.
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6 KYSELYN TULOKSET

Esitan tutkimuksen tulokset kyselyssa esiintyvien kysymysten kanssa samassa
jarjestyksessa. Tama tapa on luonteva, silla tein myos tulosten analyysia kysymys
kerrallaan jarjestyksessa. Olen muokannut otsikkoja niin, ettéd ne eivat enda ole
kysymysmuodossa. Kuitenkin kohta 6.1 kertoo kyselyn ensimmaisen kysymyksen
tuloksista, kohta 6.2 toisen kysymyksen tuloksista ja niin edelleen.

6.1 Tyoryhman antaman hy6édyn tarkeys kotona asuville asiakkaille

Suuri osa vastaajista piti KAT-ryhmén toimintaa tarkeana tai erittain tarkeana.
Kahdestakymmenesta vastauksesta jokaisessa oli positiivista sanottavaa KAT-

ryhman tuomasta hyodysta kotona asuville asukkaille.

Omassa kodissa asuville tosi tarkeé. Pidentéé kotona asumista, tuo tur-

vallisuutta (itselle, omaiselle, hoitajalle.)
Useassa vastauksessa mainittin moniammatillisen tyéryhmé&n mahdollistamat
hyodyt. Moniammatillisen tiimitydskentelyn avulla saadaan hyddyllisia ja erilaisia
nakokulmia tarvittaviin asioihin juuri laajan ammattikuntien kirjon ansiosta. Yhdes-
sa vastauksessa mainittin myos, etta asiakkaan, omaisten ja tyontekijan yhteis-
tyolla saadaan yhdessa raataloitya tarvittava apu kotona asumisen tukemiseksi.
Asiakkaan ja omaisten mukaan ottaminen paatoksia ja ehdotuksia tehdesséa koet-
tiin myos tarkeaksi, silla ndin varmistetaan se, ettd seka asiakas etta omaiset tie-
tavat, mita apua kotiin on tulossa. Teknologian kohdalla yhteisty6 asiakastahon
kanssa korostuu, silla ikdihmisten saattaa toisinaan olla vaikea hyvéksya uutta

teknologiaa avuksi kotiin.

Muutamassa vastauksessa korostettiin teknologisten ratkaisujen tuovan turvalli-
suutta iakkdan kotona asumiseen. Turvallisuudesta puhuttiin asiakkaan, omaisten

ja tyontekijoiden kannalta. Asiakkaat ja omaiset tuntevat olonsa turvalliseksi, kun



34

kotiin on saatu apua, esimerkiksi kulunvalvontalaite. Tydntekijan turvallisuutta ta-
ma lisda siten, etta heidan ei tarvitse olla niin huolissaan asiakkaasta. Arki sujuu

paremmin, kun on vahemman huolehdittavaa tai murehdittavaa.

Oikealla laitteella hyoty on iso.

Silti koettiin, etta tiedon saattaminen kotihoidon hoitajille oli joskus vaikeaa. Koti-
hoidon tyontekijoita pitaisi motivoida nykyista aktiivisemmin uusista teknologiarat-
kaisuista. Nain saataisiin maksimoitua hyoty KAT-ryhmén toiminnasta. Samassa
vastauksessa sanottiin kuitenkin, ettd KAT-ryhmé&n antama hyoty kotona asuvalle
asiakkaalle on erittain tarkeda. Yhdessa vastauksessa sanottiin, etté toisinaan ol-

laan lilan myohaan keskustelemassa asiakkaan asioista.

Se kelle onnistuu "raatalointi” niin iso hydty. Monta kertaa ollaan vaan

lian mydhaan asialla.
Vastauksissa mainittiin myods teknologisiin ongelmiin saatava nopea apu, mita pi-
dettiin tarkednda. Yleinen tietoisuuden lisdaminen eri laitteista oli mainittu vastauk-
sissa. Eri kuntien valilla tdssa kysymyksessa ei eroja juurikaan syntynyt. Kaikkien
kolmen kunnan kohdalla tulokset olivat hyvin suurelta osin positiivisia. KAT-
ryhman tuomaa hyotya kotona asuville asiakkaille pidettiin tarkeana.

6.2 Teknologian mahdollistamista ratkaisuista saatu tietous kotihoidossa

Kyselyn vastaajien mukaan teknologiasta oli saatu KAT-ryhmassa paljon uutta
tietoutta. Samalla koettiin, ettéd teknologia on kehittynyt, ja ettd KAT-ryhman myoéta
oli saatu tietoa juuri uusimmista teknologisista ratkaisuista. Tietoutta oli saatu mo-

nipuolisesti myds laitteiden hankintaprosessista.

Erilaisia mahdollisuuksia apuvalineiden turvin turvata kotona asumista.
Mahdollisuuksista helpottaa myds auttavan puolen tyota.

Erittdin hyvaa tieto — teknologia kehittyy nopeasti. Ryhmassa esitellyt
laitteet ym. auttavat viemaan tietoa eteenpain. Mista laitteet saa, millai-
sia on, hinta, kuka maksaa, kuka asentaa.
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Yhdessa vastauksessa mainittiin, etta opiskeluiden aikana teknologiatietoutta ei
ollut tullut, joten KAT-ryhmasté saatu tieto on ollut taman vuoksi tarked uusi osa-
puoli tydntekoon. Vastauksissa sanotaan, ettéa teknologisia ratkaisuja tehdaan asi-

akkaiden tarpeiden mukaisesti, yksilollisesti.

Hyvin monipuolista tietoa. Teknologiasta tulee hyvin vahan tietoa hoito-

tyota opiskellessa. Ryhmassa olon aikana olen saanut paljon tietoa

kuinka paljon kotona parjaamisen turvaamiseksi on laitteistoa ja kuinka

niitd saadaan muokattua juuri taméan asiakkaan tarpeisiin sopivaksi.
Muutamassa vastauksessa tuli ilmi muistisairaiden auttaminen. Teknologian mah-
dollistamana muistisairas ihminen voi asua pidempé&éan kotonaan, tutussa ymparis-

tossa.

Teknologia on erittdin hyodyllinen erityisesti muistisairaiden kohdalla,
erilaiset keinot auttamaan kotona asumista, mahdollistaa kotona asumi-
sen.

Erilaisista teknologisista ratkaisuista vastauksissa mainittiin oviturva, turvapuhelin,

liesiturva, gps-paikannin ja halytinmatto.

6.3 Teknologisten ratkaisujen hyotyja ja pulmia

Suurin osa kyselyyn vastanneista koki, ettda KAT-ryhmassa tehdyt teknologiset
ratkaisut ovat olleet onnistuneita. Toisaalta kyselyyn vastaajat mainitsivat usein

my0s joitakin laitteiden kayttoon liittyva pulmia, joita olisi syyta tyostaa.

Hyvin onnistuneita. Toki aina laitteiden kanssa menee jonkin aikaa en-
nen kuin niiden kanssa oppii toimimaan sek&a kotihoidon henkildsto,
asiakas itse ja omaiset. Tahan asti ratkaisut ovat olleet viela aika "mi-
nimaalisia”, kovin massiivisia teknologisia laitteita ei ole viela kenella-
kaan kotihoidon asiakkaista.
Muutamassa vastauksessa mainitaan, etta asennettuja laitteita on ollut monipuoli-
sesti kaytdossa. Nain on saatu raataloitya juuri sellainen teknologinen ratkaisu, jota
asiakas on kotiinsa tarvinnut. My6s turvallisuuden lisd&ntyminen teknologian avul-

la kotona asumiseen on mainittu vastauksissa.
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Pulmana pidettiin silti laitteiden hintavuutta. Ongelmia oli aiheuttanut myds se, etta
aina ei tiedetd, etta kuka maksaa laitteet. Tietoisuuden lisddminen laitteiden mak-
suasioissa oli ehdotuksena yhdessa vastauksessa. Vastauksessa sanotaan myds,

ettd asiakkaat hyotyvat selvasti asennetuista laitteista.

Ehk&péa ainut ongelma on joidenkin laitteiden hintavuus. Hyodythén it-
sessaan ovat suuret.
Asiakkaan kannalta oli hyva, jos laitteita voisi kokeilla asiakkaan kotona ennen
mahdollista laitteen ostoa. Yhdessé vastauksessa puolestaan sanotaan, etta olisi
parempi, jos laitteita saisi vuokrata, eika niita tarvitsisi ostaa kokonaan itselle. Tas-
sa vastauksessa sanottiin myds, etta teknologisten ratkaisujen ansiosta asiakkaat

voivat asua pidempéaéan kotonaan.

Ne mita on kaytetty, ovat pidentdneet hieman kotona parjadmisaikaa.
Esim. oviturva on ehkaissyt katoamisia. Pulmana on laitteiden hankin-
takustannukset, vuokraus olisi parempi.
Yhdessa vastauksessa oli pohdittu kohdennetusti muistisairaan asiakkaan kotona
asumisen tueksi kaytettyja teknologisia ratkaisuja ja pulmia. Pulmaksi koettiin eri-
tyisesti se, etta jo pitkdlle edenneen muistisairauden vuoksi jokin teknologinen laite
saattaa olla asiakkaalle hyvin vaikeakaytt6inen. Pulmana vastauksessa oli sanottu
myads laitteiden oikea-aikainen kotiin asentaminen ja sijoittaminen, mik& on ensiar-

voisen tarkeaa.

Pitkalle edenneissad muistisairauksissa apu ei aina teknologian mukaan
ottamisessa ole ollut kovinkaan hyva ratkaisu. Mielestani muistisairau-
den kulun seuranta on hyva mahdollisuus turvata kotona asumista.
Jonkin verran ongelmia on varmaankin ollut juuri laitteiden oikea-
aikaisessa sijoittamisessa verrattuna sairauden kulkuun.
Gps-paikantimia kommentoitiin useassa vastauksessa. Paikantimet tuovat turvaa
sekad asiakkaille ettda omaisille. Silti paikantimien kaytén ongelmana oli se, etta
muistisairaan taytyy muistaa ottaa paikannin myds mukaan aina ulos l&htiessaan.
Myo6s paikantimien katvealueet ja lataamisen tarve mainittin haasteena. Edella

mainittujen lisdksi my6s ovivahti ja hellavahti arvioitiin hyvina teknologisina ratkai-
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suina. Ovivahdissa pulmana olivat silti nahty vaarat halytykset, jotka lisaavat koti-

hoidon tyota.

Gps-paikannin turvaa liikkkumista, mutta pulmana yksinasuvilla; kuka la-
taa laitteen ja huolehtii muistisairaalla, etta se tulee otettua mukaan.
Alykéas oviturva hyva, ei aiheuta halytysta joka oven avauksella, tarpeel-
linen osalle asiakkaista.”

6.4 Tietous toisista sosiaali- ja terveysalan ammateista KAT-ryhmassa

Noin puolet kyselyyn vastanneista arvioi, ettd KAT-ryhmassa tydskentelevat tyon-
tekijat ovat yhteistydssd myos KAT-ryhman ulkopuolella, joten KAT-ryhméan kautta
ei varsinaisesti oltu silti saatu lisaa tietoutta muista ammateista. Tata tietoutta ol

ollut jo aikaisemmin.

Me ryhmassé olevat teemme yhteisty6ta tiiviisti ryhman ulkopuolellakin.
Tietoa toisten tydnkuvasta on jo olemassa.
Muutamat vastaajat kokivat, ettéd he olivat saaneet lisatietoa muista ammateista
ainakin jonkin verran. Yhdessa vastauksessa sanotaan, ettda eri ammattien tyon-
kuvat olivat tulleet paremmin esille kuin ennen. Tata kautta oli opittu uutta eri am-

mateista.

Jonkin verran tyonkuva selkiytynyt eri ammattikuntien osalta. Toisaalta
tietoa on jo ennen KAT-ryhmaéaa ollut paljon.
Kyselyn perusteella tietoutta oli saatu lisda etenkin fysioterapeutin tekemasta tyos-
ta. Myoskin teknologisista ratkaisuista huolehtivista yrityksisté ja tahoista oli saatu

lisatietoa.

...Tietoteknisten yritysten ja tahojen osalta tietouteni on kylla lisaanty-
nyt.
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6.5 Onnistuneita asiakastapauksia KAT-ryhmissa

Tassa kysymyksessa vastauksia on annettu monipuolisesti, niistd huomaa, etta
teknologiset ratkaisut ovat olleet monesti onnistuneita asiakkaiden kotona. Noin
puolessa vastauksista mainitaan esimerkiksi ovihalyttimen asentaminen muistisai-
raalle kotona asuvalle asiakkaalle. Ovihalyttimista on siis ollut suuri hyéty monen
asiakkaan, omaisen ja tyontekijan kannalta. Ovihalyttimet tuovat turvallisuutta ko-

tona asumiseen, ja pidentavat samalla kotona asumisen mahdollisuutta.

Sijoitus on lykkaantynyt, asiakkaalle on asennettu oviturva.

Yhdessa vastauksessa kuvataan ovimaton hyotyja omaisen kannalta seuraavasti:

Halytinmatto sangyn viereen iakkaalle isélle asennettiin. Talléin vierei-
sessd makuuhuoneessa oleva tytar herasi kun isé nousi. Tytar uskalsi
nukkua kun tiesi etta halytys toimii.
Vastauksessa tuli selkeasti ilmi se, miten paljon jokin teknologinen ratkaisu voi
auttaa kotona asiakasta, ja tdssa tapauksessa myos omaisille laitteesta on suuri
hyoty. Halytinmatto halyttaa, kun asiakkaana oleva ikdihminen kavelee maton yli.
Halytyksen ansiosta omaisen ei tarvinnut murehtia mahdollisesta yoéllisesta vaelte-

lusta, vaan omainen pystyi luottamaan halytinmaton antamiin halytyksiin.

Eraassa vastauksessa gps-paikannin on todettu hyvaksi ratkaisuksi. Myos tassa
vastauksessa on mainittu hyoty, joka tulee seka asiakkaalle, ettd omaisille. Pai-
kantimen ansiosta asiakas voi lahtea liikkeelle entiseen tapaan, ja fyysinen kunto
pysyy nain hyvana. Koska asiakas voi viela liikkua entiseen tapaan, pysyy hanella

my0s kontrolli omasta elamastaan parempana.

Gps-paikantimen asiakkaan kayttdon saaminen on antanut asiakkaalle
vapauden liikkua ja omaiset ovat uskaltaneet paastaa asianomaisen
likkeelle. Fyysinen kunto pysyy ja asiakas kokee muistisairaudesta
huolimatta vapautta ja itsemaaraamisoikeutta.
KAT-ryhman tuoma hyoty on auttanut myds tyontekijoitéa heidan omassa tydssaan
uudella tavalla. Yhdessa vastauksessa sanotaan, ettd tydryhman avulla on saatu

uusia nakokulmia ja ajatuksia omaan tyohon.
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Sita tulee kotikaynneilla mietityksi nyt enemman sopivia apukeinoja
elaman helpottamiseksi. On asiasta enemman tietoinen.

6.6 Asiakaslahtdisyys KAT-ryhmassa

Suurin osa kyselyyn vastanneista arvioi, ettda KAT-ryhmassa otetaan asiakaslah-
toisyys huomioon hyvin. Vastauksissa nousi monia eri asioita esille, jotka liittyivat
asiakaslahtoisyyteen ja sen tarkeyteen. Useassa vastauksessa puhuttiin asiakkai-
den ja omaisten tarpeista. Naissa vastauksissa sanottiin, etta KAT-ryhmassa lah-
detddn kasittelemaan asiakastyoté asiakkaiden ja omaisten tarpeiden kautta.

Kaikki lahtee asiakkaan tarpeesta (liikkua, asua kotona) + omaisten tar-
peesta tukea asiakkaan turvalliseen kotona asumiseen.
Tarpeet kaydaan KAT-ryhméassa moniammatillisesti lapi, jolloin saadaan monipuo-
lisesti mietittya asiakkaan kotitilannetta, jotta koteihin saadaan juuri sitd palvelua,
mité tarvitaan. Yhdessa vastauksessa sanottiin, ettd kasiteltavan asiakkaan kans-

sa laheisimmin tydta tekevan tulee kuitenkin tietda paljon kyseisesta asiakkaasta.

Asiakkaan oman alueen tyontekijan/ hanen kanssaan tekemisissa ole-

van henkildn tulisi tuntea asiakas mahd. hyvin, jotta oikea apuvéline 16y-

tyisi. Eri ammattiryhmien tietoa kaytetaan tilanteen arviointiin
Myds tyontekijan oman aktiivisuuden tarkeys mainitaan. Aktiivisuus nahtiin tassa
vastauksessa tarkeana osana tyota, silla nain saadaan asiakastilanne kasittelyyn

KAT-ryhmassa, ja asiakkaan asiassa paastaan eteenpain.

"Valitut caset ehka riippuvaisia ao. alueen toimijoiden aktiivisuudesta.”

Vastauksissa oli mainittu monella eri sanalla KAT-ryhmassa huomioitu asiakasléh-
toisyys. Vastauksissa puhuttiin yksildllisyyden kunnioittamisesta, voimavarojen
huomioon ottamisesta ja asiakkaan mielipiteen kuuntelusta. Myds siis itsemaa-
raamisoikeuden tarkeys nousi esille vastauksissa. Vastauksissa mainittiin samalla

omaisten mukaan ottaminen paatoksenteossa.
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Turvallisuus asioita on lahdetty miettima&n asiakkaan ja omaisen tar-
peista. Huomioitu asiakkaan omat voimavarat/omaisten osuus hoidon
toteutuksessa.
Yhdessa vastauksessa puhuttiin toisaalta myds siita, etta asiakkaan mielipidetta ei
aina tiedetd. Tama johtui siita, ettd asiakkaat eivat ole mukana KAT-ryhmassa.
Vastauksessa sanottiin kuitenkin, etta asiakaslahtbisyys on huomioitu KAT-

ryhmassa erittain hyvin.

Mielestani erittain hyvin, koska mitaan teknologiaa ei vieda asiakkaalle
ilman hanen/laheisen lupaa ja ohjausta. Toisaalta, koska asiakas ei ole
ryhmassa mukana, ei hanen mielipidettddn voi aina tietda ja hanen
saavuttava tieto on "viestinviejan” varassa.

6.7 KAT-ryhman toiminnan kehittaminen

Kehitysehdotuksia tuli vastauksiin hyvin laajasti. Toisaalta my6s toistuvia teemoja
nousee esille. Tietouden lisaéaminen KAT-ryhman toiminnasta eri tahoille nousi
yhtena aiheena esille vastauksista. Tietoutta haluttaisiin lisata useampaan eri asi-
aan. Yhdessa vastauksessa sanotaan, etta olisi hyva lisata kotiutustiimin tietoutta,
jolloin kotiutukseen liittyvissd asioissa saataisiin uusia nakokulmia tarkeisiin asioi-
hin. Toisessa vastauksessa sanottiin, ettd markkinoilla olevia laitteita voitaisiin esi-
tella enemman. Esittelyista saisi lisaa tietoa, mita laitteita on saatavilla, jolloin lait-
teille olisi helpompi etsia sopia kayttajia. Myos sijoituskotien tiedottaminen mainit-
tiin yhdessé vastauksessa. Sijoituskodilla tarkoitetaan jotain asumispalvelumuo-
toa, mita ikaihmisille on tarjolla.

Lisaa laite-esittelyd, tietoa mitd laitteita saatavana, olisi helpompi etsia
laitteelle kayttajia.
Osa ehdotti KAT-ryhmén toimintaa kehitettavaksi siten, etta tydbryhmassa voitaisiin
pureutua my6s akuutimpiin ongelmiin, kuten kotiutuksiin. Kotiutuksien yhteydesséa
on tarkead, ettd apuvaline on jo ikdihmisen kotona, kun kotiutus tapahtuu. Nain

mahdollistettaisiin asiakkaalle mahdollisimman helppo siirtyminen takaisin kotiin.
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Muutamassa vastauksessa toivottiin kayttoon esitetta tai luetteloa, joissa olisi lista
saatavilla olevista laitteista. Luettelosta I6ytyisi myds hinnat ja yhteystiedot, mista
apuvaline tai laite hankitaan. Luettelo olisi hyva sekéa asiakkaalle etta tyontekijalle.
Vastauksessa sanottiin, ettd iuettelon tai esitteen avulla olisi hyva tiedottaa apuva-
lineista ja laitteista myds niille tyontekijoille, jotka eivat ole mukana KAT-ryhmassa.

Tehostusta teknologisista apuvdlineista tiedottamiseen muille tyonteki-
joille KAT-ryhman jasenten kautta. Selkea luettelo saatavilla olevista
apuvalineista, hinnoista ja mista véline hankitaan.
Vastauksista nousee esille se, ettd KAT-ryhmaan haluttaisiin uusia tahoja. Vasta-
uksissa sanaottiin, ettd mukaan olisi hyva ottaa kotiutuslaakari tai -hoitaja, omaisia,
intervalliosaston hoitaja ja lisaa kotihoidon tyontekij6itd. Nama tahot liséisivat mo-

niammatillista tyootetta KAT-ryhmassa.

Ryhmaan mukaan esim. laakari, kotiutushoitaja tms. sairaalaosastolta

seka intervalliosaston hoitaja — heidan pitaisi myods osallistua asiak-

kaan kotona selviytymisen suunnitteluun. Samalla lisdisi moniammatil-

lista tiimity0skentelya ja antaisi erilaisia nakokulmia asioihin.
Osallistujamaaran vaihtelu KAT-ryhmissa mainittiin haasteena muutamassa vas-

tauksessa.

Osallistujamé&ara joskus vaihtelee, joten tiedottaminen — asioista kes-
kustelu jaa talloin vajaaksi. Jotkut asiat siirtyvat sen vuoksi.
Vastauksissa sanaottiin, ettda KAT-ryhman toiminta toivottaisiin myds pysyvéaksi toi-
minnaksi. Jatkuvuus toisi asiakkaille myds tulevaisuudessa apua kotona asumi-
seen. Liséksi toivottiin eri kaupunkien KAT-ryhmien yhteisty6ta. Nain saataisiin
levitettya hyvaksi havaittuja kaytantoja.

Lisaa esimerkkeja muissa KAT-ryhmissa tehdyista ratkaisuista, jotka on
hyvaksi havaittu, jota voitaisiin kokeilla myds taalla.
Erddssa vastauksessa sanotaan, etta laitteita tulisi ottaa viel& nykyista enemman
kayttoon. Tassa vastauksessa sanotaan myos, etta laitteiden kayttbonottoaikaa

tulisi miettia toisinaan tarkemmin.



Enempi laitteita kayttoon sellaisille jotka eivat viela ole taysin riippuvai-
sia niista (ettei olla myohassa).
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7 JOHTOPAATOKSET

Kaikille sopiva suunnittelu on tarkeéd asia geronteknologian kehittamistyossa. Kai-
kille sopivan suunnittelun avulla saadaan raataloitya asiakkaille juuri sellaisia rat-
kaisuja, mitd he tarvitsevat. KAT-ryhmassa tama huomioidaan selkeasti kaymalla
asiakastilanteita lapi yksi kerrallaan, mikali tilanne niin vaatii. My6s apuvalineiden
kayttdo kulkee geronteknologian kayton rinnalla. Toisinaan néitéd kahta on vaikea
erottaa toisistaan, mutta paaasiassa geronteknologia on nimenomaan teknologiaa,

kun taas apuvalineilla tarkoitetaan mekaanisia valineitd, kuten rollaattoria.

Geronteknologian kaytdssd on monia haasteita niin asiakkaalla, asiakkaan omai-
silla kuin tyotekijoillakin. Asiakkaalle saattaa olla haasteellista itse laitteen kaytto.
MyOs se seikka voi olla hankala myontaa, etta kyseista laitetta tarvitaan avuksi
arkeen. Tyontekijan taytyy puolestaan muistaa, ettéa uutta laitetta kayttoon ottaes-
sa taytyy asiakkaalle antaa kunnolliset ohjeet kayttéa varten. Tyontekijan tehtava
on myos saada asiakas kayttamaan laitetta, mika saattaa olla haastavaa esimer-
kiksi juuri siksi, ettéd asiakas ei tarpeesta huolimatta valttamatta laitetta halua kayt-

toonsa.

Teknologia on siis koko ajan kasvavan kehityksen alla. Tasta johtuen ihmiset ovat
tottuneet ja tulevat tottumaan entistd enemman teknologian olemassaoloon joka-
paivaisessa arjessaan. Tama kehitys on luonut realistisia arvioita siitd, minkalaisia
laitteita tulisi jatkossa kehittdd ikaihmisille helpottamaan arkea. Tulevaisuuden
ikdihmiset ovat olleet yhd enemman tekemisissa teknologian kanssa. Sosiaalisen
median valitykselld voidaankin tulevaisuudessa saada vahennettyd myds ikaihmis-
ten yksinaisyytta, silla esimerkiksi tietokoneen kayttd ei tule olemaan vieras tai
outo asia. Ihmiskontaktia tietokoneen kaytto ei tule kuitenkaan korvaamaan. (Les-
noff-Caravaglia 2007, 20-23.)

KAT-ryhmassa hyddynnetaan moniammatillisuutta, mistéa on suuri hyoty mietitta-

essa geronteknologian kayttoa. Sosiaalialan laajan osaamisen avulla voidaan paa-



44

tya yhdessa pohtimalla parhaimpaan mahdolliseen ratkaisuun asiakkaan kannalta.
Moniammatillinen yhteistyd on oppimisymparisto, joka koostuu fyysisista, psyykki-
sista ja sosiaalisista elementeista. Naméa kaikki osa-alueet vaikuttavat toisiinsa.
Moniammatillinen yhteistyd vaatii avointa mieltd, kykya luoda uutta ja sopeutumis-
ta yhteisty6hon muiden ammattilaisten kanssa. (Isoherranen ym. 2008, 182.)

Geronteknologian kayttoon liittyy myods paljon eettista pohdintaa. Sosiaalityota
tehdaan ihmisten parissa, ja kun tdhan yhtaloén tuodaan mukaan geronteknologi-
an kayttd, on ristiriita valmis. Voidaanko yksindisen asiakkaan ainut kotikaynti kor-
vata web-kameran valityksella tehtdvaan tarkistukseen? Karsiikd asiakkaan sosi-
aalinen osallisuus taman vuoksi liilan paljon? KAT-ryhmassa huomioidaan myds
ihmisten sosiaalinen tarve, silla ratkaisuihin eivat kuulu pelkastaan geronteknolo-

giset ratkaisut.

KAT-ryhmassa on autettu monia asiakkaita erilaisten teknologisten ratkaisujen
avulla. Naiden ratkaisujen toimivuutta ja mahdollisia ilmenevia pulmia laitteiden
kaytossa on ollut mielestani mielenkiintoista tutkia. Kyselyn tekeminen juuri
KAT-ryhman tyontekijdille oli onnistunut ratkaisu, silla nain saadaan ensikaden
tietoa siitd, miten KAT-ryhmé& on toiminut ja miten sita kenties tulisi tulevaisuu-

dessa kehittaa.

Tutkimusosassa lahdin selvittamaan, miten KAT-ryhma on toiminut ja miten sita
haluttaisiin kehittda tydryhméssad mukana olevien tydntekijoiden mielesta. Tut-
kimukseni vastaa seuraaviin tutkimuskysymyksiin: Miten hyoédylliseksi ja tar-
peelliseksi KAT-ryhméan tyontekijat nakevat tyéryhmé&n? Onko KAT-ryhma tuot-
tanut hyvid kaytantoja asiakkaiden koteihin, ja miten ne ovat onnistuneet? Miten
KAT-ryhmaa voitaisiin kehittdd? Naiden tutkimuskysymysten pohjalta tutkimus
on toteutettu kyselyn avulla. Tutkimuskysymykset auttavat hahmottamaan sita,
mité tutkimuksella haetaan ja miten tutkimuksen kysymyksia kannattaa ruveta

purkamaan (Hirsijarvi ym. 2009, 224).

Tutkimustulosten yleiskuva oli hyvin positiivinen. KAT-ryhman tyontekijat kokivat

tyoryhméan toimivana kokonaisuutena, ja siitd toivottaisiin pysyvaa toimintaa.



Moniammatillisuus nousi usean eri kysymyksen vastauksissa esille. Moniamma-
tillisen pohdinnan koettiin tuottavan kattavia ratkaisuja asiakkaiden erilaisiin on-
gelmiin. Nama ratkaisut olivat vastaajien mielestda myds hyvin monipuolisia ja

monelta eri kantilta mietittyj& juuri moniammatillisuuden ansiosta.

KAT-ryhman tuoma hyoty nahtiin suurena asiana tutkimuksen tuloksissa. Eri-
laisten geronteknologisten ratkaisujen koettiin auttaneen asiakkaita monipuoli-
sesti ja yksilollisesti. Yksilolliset ratkaisut onnistuivat sen vuoksi, etta asiakasti-
lanteita kaytiin I&pi yksitellen, ja nain saatiin asiakkaalle juuri sellaista apua, kuin
on ollut tarve. Myds yksilon tarpeeseen perustuva tydskentelytapa koettiin tut-
kimuksessa hyvin positiivisena asiana vastaajien keskuudessa. Tarkeaa on
muistaa esteettomat kulkureitit asiakkaan kodissa ja sen lahiymparistossa, silla
nain minimoidaan fyysisen ympariston tuomat rajoitukset (Laakso & Pesola
2003, 46).

KAT-ryhman tyontekijat kokevat, ettd tyéryhma on tuottanut asiakkaiden kotei-
hin monia erilaisia hyvia kaytantéja. Monessa vastauksessa on mainittu geron-
teknologisia ratkaisuja, jotka ovat auttaneet asiakkaita selviytymaan paremmin
ja pitempaan kotonaan. Eniten geronteknologisista ratkaisuista nousee esille
ovivahti ja gps-paikannin. N&aiden kulunseurantaan liittyvien laitteiden avulla
asiakkaat ja joissain tapauksissa myos omaiset ovat saaneet mielenrauhaa ja

turvallisuutta arkeen.

Turvallisuus nousee yhtena suurimmista asioista esille tutkimuksessa. Useassa
eri kysymyksessa oli mainittu, ettd KAT-ryhman tuottamat ratkaisut ovat tuoneet
turvallisuuden tunnetta asiakkaiden koteihin. Esimerkiksi ovivahdin avulla voi-
daan saada turvallisuuden tunnetta sekd asiakkaalle ettd omaisille niin, etta

vaara muistisairaan asiakkaan eksymisesté pienenee merkittavasti.

Tutkimuksen avulla saatiin my6s paljon ehdotuksia siihen, miten KAT-ryhman
toimintaa voitaisiin viela kehittad. Kehitettdvind asioina nahtiin esimerkiksi kotiu-

tustiimin mukaan ottaminen KAT-ryhmaan, laite-esitteiden laatiminen ja laittei-
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den laajempi kayttéonotto, sekd asiakkaiden sairaalasta kotiutumiseen paneu-

tuminen.
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8 POHDINTA

Ikdihmisen asunnon fyysisten puitteiden puutteet aiheuttavat kotioloissa monenl
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ai-

sia ongelmia. Sosionomin yhtena tehtavana ikaihmisten parissa onkin juuri taméa

alue. Asunnon fyysisten puitteiden kartoitustyd on tarkeaa ennaltaehkaisevaa tyo-

ta, jolla voidaan estd&d monia ongelmia. Myos esimerkiksi juuri laitoshoidosta kot
tuneen ikdihmisen kotiin tehtava tarkistuskaynti voi pidentdd selkedsti koto
asumisen mahdollisuutta, ja samalla lykata seuraavaa laitoshoitokertaa myohe
maksi (Hietanen, A & Lyyra T-M 2003. 173).

Mielestani yksi tarkeimmista sosiaalialan kompetenssien kohdista on reflektiivi-
syyden ymmartaminen, silla ilman itsetuntemusta on vaikea auttaa muita. On
tarkedd muistaa myos se seikka, ettd mitd&n nain abstraktia asiaa ei voi oppia
kadden kaanteessa, vaan ajan kanssa. Uskonkin, ettéa reflektiivisyys ja sen har-
joittelu jatkuu vield pitkalle tybelamassakin. Mielestani on tarkeda muistaa myos
oman persoonan merkitys asiakastyota tehtdessa. Kun oman persoonan tuo
esiin, auttaa se esimerkiksi luottamussuhteen rakentamisessa kun mietitaan
asiakastilanteita. Toinen tarkea sosiaalialan kompetenssi on mielestani amma-
tillisten arvojen oppiminen, seka asiakastydn osaaminen ja niiden ajan myota
sisaistaminen. Ammatillisia arvoja ovat esimerkiksi yksilén kunnioittaminen jo-
kaisessa asiakastilanteessa, ja asiakkaan kanssa tapahtuva vuorovaikutukselli-
nen yhteistyd (Esitys sosiaalialan koulutusohjelman, sosionomi (AMK) -—
tutkinnon kompetensseista, 2010). Naita arvoja miettiessa reflektiivisyys nousee
taas mieleen; jokaisessa asiakastilanteessa tyontekijan taytyy myos punnita
omaa arvomaailmaansa. Samanaikaisesti taytyy toimia oikein asiakastilanteen
vaatimalla tavalla. TAma ei ole aina ihan helppo tehtava, silla jokainen asiakasti-

lanne on aina omanlaisensa.

iu-
na

m_

Toisen ihmisen kotona tehtdvan tyon tekijalta tarvitaan hyvaa ammattitaitoa mo-

nessa asiassa. Hyvat vuorovaikutustaidot ovat erittain tarked osa-alue ammatilli-

sessa osaamisessa. Ikdihmisten parissa tehtdvassa tydssa on tarkedd mydos laaja
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osaaminen sairauksien ja toimintakyvyn toistensa kanssa vaikutussuhteessa ole-
vien eri tekijoiden suhteen. Nykyisin moniammatilliset tydryhmaét toimivat yhdessa
konsultoiden toinen toisiaan. Sosiaalialan tyontekijalla on hyvat mahdollisuudet
toimia ikaihmisten kodin kartoitustdiden parissa toimivassa moniammatillisessa
tyoryhmassa. Sosiaalisen asiantuntijan vahvuutena téllaisessa tytyhteisossa ovat

tietoisuus asiakkaan elinymparistdsta ja toimintakyvysta.

Kun sosionomi tekee kartoituskaynnin, autetaan samalla myds ikaihmisen mahdol-
lisuuksia pitdd sosiaalista verkostoa ylla. Monelle vanhukselle oma koti saattaa
olla esteita taynnad. Esimerkiksi ulkoportaissa kévely saattaa olla monelle jo niin
vaivalloista, ettd ndhdaan parhaaksi jaada kotiin vaikka tiedossa olisi jokin aktivi-
teetti kodin ulkopuolella. Tallaisen ongelma ratkaisu on yksinkertainen, mutta erit-
tain tarkea ikaihmisen toimintakyvyn ja sosiaalisen hyvinvoinnin yllapitamisen kan-
nalta. Ratkaisuna voi olla esimerkiksi rollaattorin kayttoonotto ja kavelyliuskan
asentaminen ulkoportaiden luo. Kun sosiaalisen verkoston yllapitdminen ja jopa
vahvistaminen onnistuu ikaihmisen haluamalla tavalla, pysyy myos henkinen hy-
vinvointi hyvana. lkaihmisten mielenterveyden yllapitdminen auttaa niin yksiloa,
kuin yhteiskuntaakin. Onnistuneiden kodin muutostdiden avulla voidaan siis sa-
malla saastaa kuntien varoja, kun ikaihmiset pysyvat hyvassa ruumiin ja sielun
voimissa. Talléin esimerkiksi mielenterveyspalveluja tarvitaan vahemman ikaihmis-

ten osalta.

Monet ikdihmiset saattavat vain vaieta ongelmistaan ja ik&dan kuin tyytya osaansa.
Monet ovat tottuneet parjgamaan hyvin vahalla, ja avun pyytdminen saattaa olla
vaikeaa jo luonteen puolesta ja omien kokemuksien vuoksi. Useat nykypéivan
ikdihmiset ovat sota-ajan lapsia, jolloin elamé oli huomattavasti niukempaa kuin
nyt 2010-luvulla. Niinpd monet eivat valttamatta edes tieda paremmista mahdolli-
suuksista ja avusta, jota kotiin olisi saatavilla. Erilaisista teknologian mahdollisuuk-
sista kertominen, ja sita kautta tietoisuuden liséaminen on siis tarkea tyoalue, jos-
sa sosiaalialan ammattilainen voi auttaa ikaihmisia. Talla tyokentalla on tarke&a
muistaa hienovaraisuus ja ikdihmisen itsemaaradmisoikeuden kunnioittaminen.
Jos erilaisia teknologisia laitteita ruvetaan vékisin tuputtamaan ikdihmisen omaan

kotiin, ei niitd varmasti oteta hyvin vastaan. Vaihtoehdoista ja mahdollisuuksista
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kertominen on tassa asiassa tarkein ty0d, ikaihminen paattaa lopullisista muutos-

toista.

Myos muita sosiaalialan ammattilaisen tarkeitd ammattieettisia periaatteita tulee
noudattaa, kun toitd tehdaan toisen ihmisen kodissa. On tarkedd muistaa esimer-
kiksi vaitiolovelvollisuus ja omaisten tarvittaessa mukaan ottaminen suunnittelu- ja
muutostyohon. Jos kayttoon ollaan ottamassa esimerkiksi jokin uusi elektroninen
laite, taytyy sen kaytdon ohjeistuksen olla selkeaa ja myds omaisia taytyy opastaa
uuden laitteen kaytossd. Nain saadaan aikaan turvallinen ja esteetbn kaytto, ja
my0s tyytyvainen asiakas. Jos uuden laitteen kaytt6on oton yhteydessa ohjeistus
jaé heikoksi, voi se aiheuttaa hammennysta, ja laitetta ei valttamatta ruveta kayt-

tamaan ollenkaan.

Omassa kodissa asumista tuetaan nykyisin mahdollisimman pitkalle kuntien toi-
mesta. Se onkin hieno asia, silla monet ikaihmiset asuvat mieluummin omassa
tutussa kotiymparistéssa, kuin avohuollon asuntolassa tai laitoksessa. Itsenaisesti
asuminen on tarkedaa myos ikaihmisen yleisen hyvinvoinnin kannalta, silla omassa
kodissa asuminen pitaa ylla vallan tunnetta omasta elamasta. Vaikka kodissa
asumisen tueksi olisikin jo jarjestetty erilaisia kunnallisia palveluja, ja asennettu
geronteknologian laitteita, on oma koti ja siella asuvat muistot tarked voimavara
ikaihmiselle. Itsendinen asuminen on siis suhteellista, mutta tarkeintd on omassa

kodissa asuminen.
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LITTEET

Liite 1

Hei!

Olen viimeisen vuoden sosionomi (AMK) -opiskelija, ja teen
Opinnaytetyotd KAT-ryhman toiminnasta Etela-Pohjanmaan

Terveysteknologian Kehittamiskeskus ry:lle (EPTEK ry).

Opinnaytetyon kyselylomake siséaltda seitseman avointa ky-
symysta KAT-ryhman toimintaan ja tuloksiin liittyen. Haluan
korostaa, etta kysely on taysin luottamuksellinen ja anonyy-
mi. Toivon mahdollisimman monipuolisia vastauksia, etta ky-

selyn avulla voidaan kehittaa KAT-ryhman toimintaa.

Kevatterveisin,

sosionomi-opiskelija liro Heino

iiro.heino@seamk.fi

050-3007719



54

Kyselylomake KAT-ryhman toiminnasta

Paikkakunta

1. Kuinka tarkeana naet tyéryhman antaman hyddyn kotona asuville asiakkaille?

2. Millaista tietoa olet saanut teknologian mahdollistamista ratkaisuista kotihoidos-

sa?
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3. Miten onnistuneita teknologiset ratkaisut ovat mielestasi olleet? Millaisia hyotyja

jaltai pulmia on ilmennyt?

4. Missa maarin tietoutesi on lisaéntynyt toisista sosiaali- ja terveysalan ammateis-

ta KAT-ryhman myota?
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5. Kuvaa yksi tapaus, jossa KAT-ryhmassa tydskentelystéa on ollut hydtya omassa

tyossasi.

6. Milla tavalla KAT-ryhmésséa on huomioitu asiakaslahtoisyys?




7. Miten kehittaisit KAT-ryhman toimintaa?
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Kiitos vastauksistasi!



