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THVISTELMA

Suomessa ikdantyneiden osuus vaestosta ja elinajanodote ovat olleet jo pit-
kaan kasvussa. lkaantyneiden kotona asumisen ensisijaisuutta on korostettu
my0s siind tilanteessa, kun tukea ja palveluja tarvitaan saanndllisesti. Taman
mahdollistamiseksi ikdédntyneiden kotona asumisen tukemiseen tarvitaan toi-
mintamalleja, joilla voidaan ennaltaehkaista suurempaa palvelujen tarvetta ja
yllapitaa toimintakykya. Kotona asumisen turvaamiseksi ja mahdollistamiseksi
olisikin tarkeinta edistaa ja vahvistaa ikaantyneiden hyvinvointia, terveytta, toi-
mintakykya ja osallisuutta. Paras keino tavoitteeseen paasemiseksi on toimin-
takykya yllapitava toiminta iakkaan kotona ja kodin ulkopuolella. Lisaksi ik&d&an-
tyneiden osallistuminen toimintojen pariin tulisi mahdollistaa. Vuonna 2020
Suomessa 75 vuotta tayttaneista noin 16 prosenttia oli séannollisen kotihoidon
piirissé ja 85 vuotta tayttaneista noin kolmannes.

Vaikka digitalisaation myota myos yha useampi ikdihminen on valveutunut
sahkoisten palveluiden kayttaja, kaipaa ikdantynyt vaesto tutkimustenkin pe-
rusteella ohjausta ja opastusta perinteisessa muodossa. Taman toiminnallisen
opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa kirjallinen opas Etela-
Karjalan hyvinvointialueen, Lappeenrannan Kaakon kotihoidon uusille asiak-
kaille ja heidan omaisilleen.

Toive ja ajatus kyseisen oppaan toteutuksesta tulivat suoraan kotihoidon oh-
jaajalta ja yhteisten ideointien tuloksena syntyi tarkoituksenmukainen ja ikaan-
tyneiden tarpeita vastaava opas. Opas koottiin kansiomuotoon ja sen tarkoi-
tuksena oli tuoda kotihoidon asiakkaille yhtenainen tieto kotihoidosta, seka tar-
jolla olevista ikd&ntyneiden osallisuutta, toimintakykyéa ja hyvinvointia edista-
vista palveluista. Oppaaseen suunniteltiin esite kotihoidosta ja sen palveluista
seka kerattiin hyodyllistd materiaalia liittyen ikaantyneiden liikuntaan, ravitse-
mukseen seka julkisen- ja kolmannen sektorin tarjoamiin ja jarjestamiin ikaan-
tyneille suunnattuihin toimintoihin.
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ABSTRACT

The proportion and life expectancy of older people in the population has been
increasing for a long time in Finland. The national goal is to enable older peo-
ple to continue living at home for as long as possible. Preventive and func-
tional support activities are needed for supporting older people to living at
home. Promoting and strengthening the well-being, health, functional ability,
and inclusion of elderly people are particularly important to make living at
home possible and safe. In 2020 16 per cent of people over 75 years and
more than 30 per cent over 85 years were in regular home care in Finland.

According to the investigations older people need guidance in a traditional
way although many old people are conscious computer users nowadays. The
purpose of this practice-based thesis was to carry out a guide for new custom-
ers and their relatives in Wellbeing services county of South Karelia.

The thought of implementing this guide became from a home care instructor.
As a result of co-operating with a working life presentative an appropriate
guide responding to the needs of the older people came out. The guide is col-
lected in a spring binder. The purpose of the guide is to bring similar infor-
mation from home care and available activities which promote a participating,
functioning and welfare of home care clients, including a leaflet from home
care services and helpful materials about physical exercise, good nutrition,
and municipal and voluntary sector services for the older people.
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1 JOHDANTO

Suomen vaeston ikaantyminen on vahvasti nousussa. Vuonna 2030 yli neljas-
osa Suomen vaestosta on yli 65-vuotiaita. Vaeston vanhimpien osuus kasvaa
suhteessa eniten ja 85 vuotta tayttaneita tulee olemaan Tilastokeskuksen va-
estbennusteen mukaan kaksinkertainen maaré vuoteen 2040 mennessa. Yh-
tena keskeisimmista ratkaisuista on ikaantyneiden palvelutarpeiden huomioi-
minen ja kotona asumisen tukeminen, niin ikdantyvan vaestén omien toivei-
den kuin myds yhteiskunnan resurssien nakokulmasta. (Koramo ym. 2023, 8.)
Myds kuntoutumista edistavan hoitotyon tarkeys korostuu, kun ikdantyneiden
maara kasvaa (Korvola ym 2022, 158).

Lahes 92 prosenttia 75 vuotta tayttaneistd asuu omassa kodissaan, ja osuus
kasvaa kaiken aikaa. Kansallisena linjauksena onkin, etta ikaantyneella on ha-
lutessaan oikeus asua omassa kodissaan my6s sairaana ja toimintakykyrajoit-
teisena niin kauan kuin se on turvallista ja ikdantyneen tarpeita vastaavaa.
Laitoshoidon sijaan pyritaankin yhda enemman painottamaan mahdollisimman
pitkaéa ikdantyneen kotona asumista, silla laitoshoidon lisédminen samassa
suhteessa kasvavan ikaantyvan vaeston kanssa ei ole mahdollista tulevaisuu-
dessa. Kotona asuminen edellyttaa kuitenkin ikdéntyneelta toimintakykya,
jonka turvin kotona asuminen on mahdollista. (Valtioneuvosto 2020, 42.) Ta-
makin vaihe elamassa voi olla vield aktiivista, jos ikaantyneelle tarjotaan tukea
ja mahdollisuuksia virikkeisiin (Forss & Vatula-Pimia 2014, 154). Vuonna 2021
kotihoidon asiakkaita oli noin 206 000. Heistéa 57 prosenttia sai kotihoidon
saanndllisia palveluita ja 45 prosenttia oli palveluja reilusti kayttavia eli inten-
siivisen kotihoidon asiakkaita. (THL 2023c.)

Osallistavat ja toimintakykya edistavat toiminnat ja palvelut ovat avainase-
massa, kun puhutaan ikdantyneiden mahdollisuudesta asua omassa kodis-
saan mahdollisimman pitkdan. Opinnéytetydmme tarkoituksena onkin tuoda
perinteisen oppaan muodossa kotona asuville ikaantyneille tasapuolinen tieto
kotihoidosta ja sen palveluista, terveytta, osallisuutta ja hyvinvointia edista-
vista elAméntavoista seka tarjolla olevista ikdantyneille suunnatuista lilkkunta-

ja kolmannen sektorin palveluista. Tavoitteena on ennaltaehkaista kotihoidon
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asiakkaiden suurempaa palvelun tarvetta ja yllapitaad toimintakykya ja osalli-
suutta. Opas on tarkoitus vieda kaikille uusille kotihoidon asiakkaille kuntoutta-
van arviointijakson alkaessa. Opinnaytetydn toimeksiantajana toimi Etela-Kar-

jalan hyvinvointialueen Lappeenrannan Kaakon alueen kotihoidon yksikko.

Etela-Karjalan hyvinvointialue aloitti toimintansa Etelé-Karjalan maakunnan
alueella 1.1.2023 yhdistaen sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen
yhteistoiminnan jarjestamisvastuulleen. Alueella asuu noin 127 000 asukasta.
Hyvinvointialue vastaa jatkossa perus- ja erityistason sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluista, kuten perusterveydenhuollosta, erikoissairaanhoidosta,
ensihoidosta, pelastustoimista, hammashoidosta, mielenterveys- ja paihdepal-
veluista, aitiys- ja lastenneuvolapalveluista, aikuissosiaalityosta, lastensuoje-
lusta, vammaispalveluista, ikdantyneiden asumispalveluista, kotihoidosta seka
kuntoutuksesta. Hyvinvointialue vastaa jatkossa myds pelastustoimen palve-
luista, kuten pelastustoimintapalveluista, varautumisesta, onnettomuuksien
ehkaisypalveluista seka ensivastetoiminnasta. Kuntien vastuulle jaa jatkossa
mm. paivahoidon ja opetuksen jarjestaminen. Etela-Karjalan hyvinvointialue
korostaa hyvinvointialueen ja kuntien yhteistyon tarkeytta, jotta jatkossakin hy-
vinvointia, terveytta ja turvallisuutta edistetdan yhdessa aktiivisessa vuorovai-

kutuksessa kuntalaisten hyvaksi. (Etela-Karjalan hyvinvointialue 2023a.)

Vuonna 2021 Etelé-Karjalassa on ollut yhteensa 3068 sdanndllisen kotihoidon
asiakasta, naista sdanndllisen kotihoidon asiakkaita Lappeenrannassa ol
1553 (THL 2023b). Kaiken kaikkiaan koko Etela-Karjalassa on ollut 5054 koti-
hoidon asiakasta ja naista Lappeenrannan alueella asiakkaita oli 2630 (THL
2023a).

2 IKAANTYNEEN KOTONA ASUMISEN TUKEMINEN

Suomessa pyritéan mahdollistamaan ikdantyneen ihmisen asuminen omassa
kodissaan niin pitkaan kuin suinkin mahdollista. Mikali ikdantynyt haluaa, pyri-
tdan kotona asuminen jarjestamaan jopa elaman loppuun saakka. (THL
2022a.) Perinteisten suurperheyhteisdjen katoaminen ja kaupungistuminen
hajauttavat ihmisia asumaan erillaan, ja taman vuoksi ikdantyneet tulevaisuu-
dessa tarvitsevat yhd enemman apua arkeensa ulkopuolisilta tahoilta. Ikaanty-

misen mukana toimintakyvyn heikentyminen ja yleinen sosiaalisen rakenteen
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muuttuminen yhteiskunnassa tuovat tullessaan erilaisia tarpeita sosiaali- ja
terveysalan politikkaan ja palveluihin, joihin vastauksena on laadukas koti-

hoito koko Euroopan alueella. (Tarricone & Tsouros 2008, 3—4.)

Ikdantyneiden kotona asumista tulisi tukea seké ikdantyneen vaeston itsensa
takia, kuin myds yhteiskunnan resurssit huomioon ottaen. Kotona asumisen
tukeminen on tarkeaa, jotta ikaantyneet saavat asua haluamallaan tavalla
omissa kodeissaan ja se palvelee myos tarkoituksenmukaista vanhuspalvelu-
jen rakennetta ikaantyneen vaeston lukumaaran noustessa. Ymparistoministe-
ro toteutti ikaantyneiden asumisen toimenpideohjelmaa vuosina 2020-2022.
Ohjelman tarkoituksena oli parantaa ikaantyneiden asumisoloja. Tyo jatkuu
kansallisen ikaohjelman kautta, jonka yhtena tavoitteena on ikaystavallinen

asuminen ja asuinymparistot. (Ymparistoministerio s.a.)

2.1 Kotihoito

Kotihoidon ja -palveluiden lainsdddannén valmistelusta, yleisesta suunnitte-
lusta ja ohjauksesta vastaa Sosiaali- ja terveysministerié (STM 2023). Lain
ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (28.12.2012/980) mukaan kunnilla on velvollisuus huolehtia
ikdantyneen vaestonsa hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn ja itsenaisen
suoriutumisen tukemisessa seka idkkaiden henkildiden tarvitsemien sosiaali-
ja terveyspalvelujen turvaamisesta hyvinvointialueella. Kotihoidon palvelut ja
tukipalvelut maaritelladn toimintakyvyn arvioinnin pohjalta tehdyssa hoito- ja
palvelusuunnitelmassa, jota seurataan ja paivitetaan aina saannallisin va-
liajoin seka palvelujen tarpeen muuttuessa (Etela-Karjalan hyvinvointialue
2022, 3).

Kotihoidosta sdadetaan sosiaalihuoltolaissa (30.12.2014/1301) seka tervey-
denhuoltolaissa (30.12.2010/1326). Sosiaalihuoltolain 19. §8:n mukaan koti-
hoito méaaritelladn palveluksi, jolla huolehditaan henkildon suoriutumisesta pai-
vittaisista toimistaan kodissaan ja asuinymparistossaan. Kotihoitoon kuuluu
yksildllisten tarpeiden mukaisesti hoito ja huolenpito, toimintakykyéa ja vuoro-
vaikutusta yllapitava ja edistava toiminta ja terveydenhuoltolain (1326/2010)

mukainen kotisairaanhoito. Kotihoitoa tulee jarjestaa henkilolle, joka tarvitsee
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sitd iasta, sairaudesta tai vammasta johtuvan alentuneen toimintakyvyn

vuoksi. (Sosiaalihuoltolaki 19. 8.)

Kotisairaanhoidolla tarkoitetaan hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tila-
paista, potilaan asuinpaikassa, kotona tai silhen verrattavassa paikassa mo-
niammatillisesti toteutettua terveyden- ja sairaanhoidon palvelua, jossa hoito-
suunnitelman mukaiset pitkdaikaisen sairauden hoitoon tarvittavat hoitotarvik-
keet sisaltyvat myos hoitoon. Kotisairaalahoidolla taas tarkoitetaan peruster-
veydenhuollon, erikoissairaanhoidon tai niiden yhdessé jarjestamaa, maaraai-
kaista ja tehostettua kotisairaanhoitoa. My0ds kotisairaalahoidossa tarvittavat ja
hoitosuunnitelman mukaiset l&aékkeet ja hoitotarvikkeet sisaltyvat hoitoon.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 25. 8.) Laadukas kotihoito perustuu asiak-
kaan toimintakyvyn arviointiin, jonka perusteella laaditaan asiakassuunni-
telma. Suunnitelma tulee laatia yhteistytsséa hyvinvointialueen ja palveluiden
kayttajan kanssa. Suunnitelman toteutumista seurataan ja tarvittaessa péaivite-

taan palvelujen tarpeen muuttuessa. (STM 2023.)

Koramon ym. (2023, 38) mukaan 75 seké 85 vuotta tayttaneiden sdénnoéllisen
kotihoidon piirissa olevien asiakkaiden osuuksissa on huomattavia eroja, kun
verrataan keskendan eri hyvinvointialueiden asiakasmaarid. Koko maassa
saanndllisen kotihoidon piirissa oli 75 vuotta tayttaneista noin 16 prosenttia ja
85 vuotta tayttaneista keskimaarin noin kolmannes, Etelé-Karjalan hyvinvointi-

alueen saannollisen kotihoidon asiakasmaaré on maan keskitasoa (kuva 1).
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Sdannollisen kotihoidon piirissa, % 85 v. tayttaneista 2020 (muwtos vuodesta 2016)

Kaimuun HYA [-1,9%yks.) 43,6%
Keski-Pohjanmaan HYA (-0 4%yks.) 42,7 %
Pohjois-Pohjanmaan HVA (-0,5%yks.) 39,0%
Eteld-Savon HVA {-5%yks.) 36,8 %
Eteld-Pohjanmaan HYA (-2,7%vyks.) 359%
[td-Uusimaan HVA (-5,5%yks.) 352 %
Lapin HVA, (+2,1%yks.) 351%
Pohjois-Savon HYA (-1,4%yks.) 34.8%
Keski-5uomen HVA, (+0,1%yks.) 45%
Pirkanmaan HVA (-3, 1%yks.) 335%
Satakunman HYA, (+0%yks.) 334%
Pohjois-Karjalan HYA (-1,2%yks.) 333%
Varsinais-Suomen HYA (-1,2%yks.) 33.2%
Helsinki [-5,3%yks.) 3128%
Etela-Karjalan HVA, (+0,1%yks.) 325%
Pohjanmaan HVA, (+0,9%yks.) 32,1%
Lansi-Uusimaan HYA [-1,3%yks.) 30,3%
Kymenlaakson HYA, (+1%yks.) 30,0 %
Kanta-Hameen HVA, (+7 8%yks.) 27 8%
Keski-Uusimaan HVA (-7 4%yks.) 26,1 %
Paijat-Hameen HYA (-4,8%yks.) 22,1%
Vantaa-Keravan HYA [-14,2%yks.) 18,6 %
Kokomaa (-1,9%yks.) 328%

Kuva 1. Saanndllisen kotihoidon asiakkaat 85 vuotta tayttaneista hyvinvointialueittain (Koramo

ym. 2023)

2.2 Kotihoidon asiakkuus

Kotihoidon asiakkuus alkaa kuntouttavalla arviointijaksolla. Arviointijakson
aikana kokonaisvaltaista kuntoutumista tuetaan jarjestamalla tarpeenmukai-
nen hoito ja palvelut ammattilaisen arvion perusteella. Kuntouttavalla arviointi-
jaksolla jokaisella kotikaynnilla arvioidaan asiakkaan toimintakykyéa ja tuetaan
asiakasta omatoimisuuteen. Kuntouttavan arviointijakson tarkoitus on ehkaista
raskaampaa palvelujen tarvetta ja sen tavoitteena on lisata hyvinvointia, toi-
mintakyky&d, omatoimisuutta ja osallisuutta. Arviointijaksolla kaytetdan erilaisia
toimintakykymittareita ja testeja toimintakyvyn arvioimiseksi. Kuntouttavan ar-
viointijakson aikana myos fysioterapeutti arvioi tarvittaessa fyysista toimintaky-
kya. Kuntouttavan arviointijakson pituus on enintaan 4-6 viikkoa. Kuntoutta-
valla arviointijaksolla asiakkaalta peritaédn vuorokausimaksu. (Etela-Karjalan

hyvinvointialue 2022, 7-8.)

Saannollisella kotihoidolla tarkoitetaan sdanndllisté ja jatkuvaa kotona an-
nettavaa palvelua vahintaan kerran viikossa. Saannoéllisen kotihoidon on ol-
tava kestoltaan myos vahintadan kaksi kuukautta. Mikali asiakas jaa kotihoidon
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saanndlliseksi asiakkaaksi, laaditaan hanelle kuntoutumis- ja hoitosuunni-
telma. Kuntoutumis- ja hoitosuunnitelman perusteella asiakkaalle laaditaan
palvelu- ja hoitosuunnitelma. Saéannolliseen kotihoidon asiakkuuteen kuuluvat
myo6s sairaanhoidolliset palvelut, kuten verikokeiden ja muiden laboratorioko-
keiden ottaminen sek& rokotusten antaminen. Tarvittaessa kotihoidon sairaan-
hoitaja konsultoi kotihoidon ladkaria terveydentilan muutoksista. Myos fysiote-
rapeutin kaynnit ovat mahdollisia tarvittaessa. Kotihoidon kayntien tarpeelli-
suutta arvioidaan jatkuvasti, ja niitd voidaan lisata, vahentaa, aloittaa ja lopet-
taa aina sen hetkisen avuntarpeen mukaisesti. Kotihoidon kéaynteja voidaan
toteuttaa fyysisind seka etakaynteina. Saannoéllisen kotihoidon maksu maaray-
tyy palvelun maaran, maksukyvyn ja perheen koon mukaan. (Etela-Karjalan
hyvinvointialue 2022, 8-9.)

Mikali asiakas ei kykene kayttamaan avoterveydenhuollon palveluja esimer-
kiksi sairaalasta kotiutumisen jalkeen, voi tilap&inen kotihoito tai kotisai-
raanhoito olla tarpeen. Tilapaista kotihoitoa voidaan myontaa siina tapauk-
sessa, kun palveluntarvetta ilmenee harvemmin kuin kerran viikon aikana tai
kaynteja on vdhemman kuin neljasti kuukauden aikana. Silloin, kun asiakkaan
palvelutarpeeseen vastaa paaasiallisesti jokin muu taho kuin kotihoito, mutta
asiakkaan palveluntarve tayttaa kotihoidon myodntamisen kriteerit, voidaan jar-
jestaa kotihoidon tai kotisairaalahoidon tilapaisia kaynteja. Asiakasta laskute-
taan tilapaisesta kotihoidosta ja kotisairaanhoidosta kayntikertojen mukaisesti.
(Etela-Karjalan hyvinvointialue 2022, 10.)

Asiakkaan tukemiseen voidaan hyédyntad myos teknologisia ratkaisuja.
Naiden avulla edistetdan kotona asuvan ikd&ntyneen omatoimisuutta, hyvin-
vointia, turvallisuutta ja myos turvallisuuden tunnetta. Turvarannekkeen kaytto
on jo hyvin vakiintunut kaytant® kotihoidossa. Perinteisen turvarannekkeen li-
saksi on mahdollisuus GPS-rannekkeeseen, jonka avulla pystytaan paikanta-
maan rannekkeen kayttaja. Lisdksi on tarjolla erilaisia taloteknisia ratkaisuja,
kuten liesivahdit, ovien aukaisusta halyttavat kulunvalvontalaitteet seka liike-
tunnistimet, joiden avulla voidaan seurata asiakkaan toimintoja kotona. Tekno-
logian kehitys tuo jatkuvasti uusia mahdollisuuksia ikdantyneiden kotona asu-
misen tukemiseen. (Hammer ym. 2018, 1-3.) Asiakkaan toimintakykya ja pal-
velujen tarvetta arvioidessa otetaan aina huomioon asiakkaan mahdollisuudet

kayttaa hyvinvointiteknologiaa. Kotihoidon kdynteja voidaan jarjestaa myos
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etayhteyksin videovalitteisend kayntind joko kokonaan tai osan kaynneista tai
asiakkaalle voidaan hankkia alykéas ladkeannostelija. Videovalitteisissa kayn-
neissa paavastuu hoidosta on aina silla kotihoidon alueella, johon asiakas
asumispaikkansa mukaan kuuluu. Laitteet ovat asiakkaille aina ilmaisia, mutta
videovdlitteisista kdynneista laskutetaan tavanomaisesti hyvinvointialueen

asiakasmaksutaulukon mukaisesti. (Etela-Karjalan hyvinvointialue 2022, 3—4.)

Mikali asiakkaalla ilmenee tarvetta kotihoidon kaynneille esimerkiksi verikokei-
den oton, ladkkeiden jaon tai pesuapujen vuoksi, eika palvelutarpeen arvioin-
nissa ilmene muuta kotihoidon palvelujen tarvetta, ohjataan asiakas yksityisen
palveluntuottajan palveluiden piiriin. Asiakasta autetaan tarvittaessa yksityisen
palveluntuottajan palvelun etsimisessa. Lahtokohtana palveluiden jarjestami-
sessé on asiakkaiden tasavertainen ja oikeudenmukainen kohtelu. Asiakas
saa kotihoidon palvelujen mydntamisesta kirjallisen valituskelpoisen viranhalti-
japaatoksen. Palvelujen paattdminen, kuten myos kielteinen paatés, tehdaén
aina kirjallisesti. Maantieteellinen etaisyys, palvelujen kesto, kotikayntien tois-
tuvuus, asuinymparisto ja asiakkaan muut palvelut voivat vaikuttaa palvelui-

den jarjestamiseen. (Etela-Karjalan hyvinvointialue 2022, 4.)

2.3 Tukipalvelut

Tukipalveluilla tarkoitetaan sellaisia palveluita, joiden avulla luodaan ja yllapi-
detddn henkilon kotona sellaisia olosuhteita, etta han kykenee suoriutumaan
mahdollisimman itsenaisesti paivittaisista arkisista toiminnoistaan seka sellai-
sia palveluita, joiden avulla hén voi saada hyvinvointia lisdavaa sisaltoa ar-
keensa. Tukipalveluita ovat ateriapalvelu, turvapalvelut, vaatehuoltopalvelu,
siivouspalvelu, asiointipalvelu seka osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymista
edistavat tai tukevat palvelut. Tukipalveluja voidaan myontaa henkildlle, jolla
on sairauden, i&n, vamman tai muun vastaavanlaisen syyn takia alentunut toi-
mintakyky tai henkil6 tarvitsee niita erityisen perhe- tai elamantilanteen perus-
teella. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.) Tukipalvelujen tarve arvioidaan teke-
malla henkil6lle palvelutarpeen arviointi (Etela-Karjalan hyvinvointialue
2023c).
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Suomessa saanndllisen kotihoidon asiakkaista 62 prosenttia sai tuki- tai turva-
palveluita vuonna 2018. Naihin palveluihin lukeutuvat ateria-, hygienia-, kulje-
tus-, siivous-, saattaja-, kauppa- ja turvapalvelut. Asiakkaista hieman alle 50
prosenttia sai yhta tukipalvelua ja noin 30 prosenttia kahta eri tukipalvelua. Tu-
kipalveluista eniten kaytettyja olivat turvapalvelut (57 %) ja toiseksi eniten ate-
riapalvelu (55 %). Turvapalveluilla tarkoitetaan muun muassa turvapuhelinta ja

-ranneketta. (Valtioneuvosto 2020.)

3 IKAANTYNEEN TOIMINTAKYKY

Toimintakykya voidaan kuvailla selviytymisena jokapaivaisista arjen toimin-
noista henkilén omassa elinymparistossa ja se on kasitteena vahvasti hyvin-
vointiin ja terveyteen liittyva. Kasitteelle ei ole olemassa kuitenkaan vain yhta
yhtenaistd maaritelmaa, vaan maarittely on riippuvainen tarkastelun nakokul-
masta. Toimintakyky on laaja-alainen kokonaisuus, joka koostuu fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ominaisuuksista ja niiden riittavyy-
desta asetettuihin olettamuksiin ndhden. Fyysinen toimintakyky sailyy usein
suhteellisen hyvana 75 ikavuoteen asti. Taman jalkeen, yleensa noin 75—85
vuoden idssa todelliset ikaantymisesta johtuvat ongelmat ja toimintakyvyn hei-
kentymat yleensa ilmaantuvat. (Korvola ym. 2022, 159.)

ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) on
kansainvalinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus, jolla
maaritelladn terveyden osatekijoita ja terveyteen liittyvid osatekijoita. ICF-luo-
kitukseen on méaaritelty erinaisia aihealueita, joiden mukaan toimintakykya, toi-
mintarajoitteita ja terveyttd maaritellaan. ICF-luokituksessa terveyden aihealu-
eiksi on méaaritelty ruumiin ja kehon toiminnot seka ruumiin rakenteet. Tervey-
den lahiaihealueiksi on mé&aritelty henkilon suoritukset ja osallistuminen.
(WHO 2013.) Ikd&ntymisen my6ta ihmisen kognitio muuttuu, mukaan lukien
fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset kyvyt. Kun on kattavaa tietoa ikdantymisen
biologisista ominaisuuksista, ikdantymiseen liittyvat sosiaaliset ja ymparistolli-

set vaikutukset voidaan ymmartad paremmin. (Locsin ym. 2021, 5.)

Ikd&ntyneen toimintakykyéa ja sen arviointia on viime vuosikymmenten ajan tut-
kittu jatkuvasti ja muovattu kaytantoihin soveltuvammaksi, silla vaeston ikaan-

tyminen tarkoittaa sairauksien lisaantymistd, toimintakyvyn heikentymista seka



14

hankaluuksia arkielaméan toiminnoissa selviytymisessa (Heikkinen ym. 2016,
278). Ikdantyneen toimintakyvyn arvioimisessa ja -tukemisessa tarvittaisiin
viela nykyistd enemman sosiokulttuurista ja kokonaisvaltaista lahestymistapaa
painottaen voimavaralahtoisyytta, yksilollisyytta, kokemuksellisuutta, itsenséa
toteuttamista, toimijuutta, vuorovaikutuksellisuutta, osallisuutta, omia valintoja
ja yksilollisyytta. (Kariniemi ym 2020, 25.) Ikaantymiseen liittyvissa tutkimuk-
sissa toimintakyky on yleisimmin jaettu fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja
kognitiiviseen toimintakykyyn. Toimintakyvyn muutosten taustalla on lukuisia
syita, kuten perinndllisyys, vanhenemismuutokset, sosioekonomiset muuttujat,
elintottumukset, seka toimintaympaériston fyysiset ja sosiaaliset rakenteet
(Heikkinen ym. 2016, 278).

Resident Assessment Instrument (RAI) on yksi kotihoidon asiakkaan palve-
lutarpeen arvioinnin valine, joka tehdaan yhdessé asiakkaan ja taman omai-
sen kanssa. RAI-arvioinnin pohjalta laadittuja hoito- ja palvelusuunnitelmia ja
niihin kirjattuja tavoitteita tulee seurata saannéllisesti. (Kariniemi ym. 2020,
25.) RAI-vdlineistda on alettu kayttdmaan Suomessa vuonna 2000 erityisesti
ikaantyneiden palveluissa kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoivan asiakkai-
den arvioinnissa. Jokaisessa RAI-valineistdéssé on arviointikysymykset vas-
tausvaihtoehtoineen, arviointikasikirja, arvioinnista muodostuvat herétteet ja
RAIl-mittarit. (THL 2023d.)

3.1 Fyysinen toimintakyky

Kun puhutaan fyysisesté toimintakyvysta, tarkoitetaan silla ihmisen fyysisia
mahdollisuuksia parjata arjen toiminnoista ja askareista. Fyysisella toimintaky-
vylla tarkoitetaan kykya liikkua ja liikuttaa itseaan, mutta siihen katsotaan liitty-
van myads eri aistitoimintoja, kuten kuulo ja ndké. Inmisen kehon tarkeita fysio-
logisia ominaisuuksia liikkumisen ja fyysisyyden osalta ovat muun muassa li-
hasvoima ja -kestavyys, aerobinen kunto, kehon hallinta ja keskushermoston

ohjaava toiminta seka nivelten liikkuvuus. (THL 2022c.)

Toimintakyvyn sailyminen on tarkeda seka ikdantyvan itsensa etté yhteiskun-
nan kannalta. Hyva fyysinen toimintakyky mahdollistaa itsendisen selviytymi-

sen arjen toiminnoista ja on siten tarkea osa ikddntyneen hyvinvointia. Fyysi-
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sen toimintakyvyn heikkenemisen seurauksia voivat olla muun muassa liikku-
miskyvyn menetys, lisd&ntynyt kaatumisriski, sosiaalinen eristaytyminen, ela-
manlaadun heikkeneminen, avuntarpeen lisddntyminen ja lopulta ymparivuo-

rokautisen hoidon tarve. (Salminen ym. 2022, 83.)

3.2 Psyykkinen toimintakyky

Kun puhutaan psyykkisesta toimintakyvysta, tarkoitetaan silla henkilon resurs-
seja, joiden avulla selvita kriisitilanteista, vastoinkaymisista sekd muista arjen
haasteista. Toimintakyvyn psyykkinen puoli voidaan liittaa liséksi mielenter-
veyteen, elamanhallintaan ja hyvinvointiin psyykkisella tasolla. Liséksi siihen
liittyy ajatteluun ja tunne-elamaan sisaltyvia asioita. Naita ovat esimerkiksi tie-
don kasittely- ja vastaanottotaidot, taito tuntea, oman itsensa ja muun maail-
man kokeminen samalla muodostaen niista kasityksia, seka kyky suunnitella
elamaa ja tehda siihen liittyvia ratkaisuja. Psyykkiseen toimintakykyyn kuulu-
vat edelld mainittujen liséksi ihmisen yksil6llisyys ja hdanen suhtautumisensa

elaman tuomiin vastoinkaymisiin. (THL 2022c.)

Ikaantyneiden psyykkisen hyvinvoinnin ja itsenéisyyden edistamiselle ja tur-
vaamiselle on yh& enemman tarvetta, silla ikaantyminen voi herkéasti haastaa
mielen hyvinvointia. Esimerkiksi elakkeelle siirtyminen, mahdolliset sairaudet
ja toimintakyvyn muutokset ovat téallaisia haasteita. (Hallikainen ym. 2019.)
Psyykkista hyvinvointia kuvataan ja maaritellaén yleisesti siihen liittyvina on-
gelmina, toimintakyvyn vajeen ja oireilun ndkdkulmasta (Aalto 2011, luku 2:
Psyykkisen toimintakyvyn mittaaminen). WHO:n viitekehyksessa terveytta tar-
kastellaan kuitenkin jatkumona. Taméan nakemyksen mukaan myds psyykkista
toimintakykyé voidaan ajatella ulottuvuutena, joka jatkuu psyykkisista ongel-
mista positiivisten tunteiden kokemuksiin, mydnteiseen minakasitykseen seka
luottavaiseen suhtautumiseen elamasta ja tulevaisuudesta. Voimavarasuun-
tautuneessa psykologiassa nostetaan erityisesti esiin naiden psyykkisen toi-
mintakyvyn positiivisten ulottuvuuksien merkitysta arjesta selviytymisessa.
(Aalto 2011, luku 1: Psyykkisen toimintakyvyn kasite.) Psyykkisen hyvinvoin-
nin tukeminen, ongelmatilanteiden ennakoiminen, tarpeeseen néhden riittavat
palvelut sek& niiden oikea-aikaisuus ja yksilollisyys tulisi ottaa huomioon (Hal-
likainen ym. 2019).
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3.3 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky on laaja kasite, joka koostuu ihmisen itsensa, ympa-
riston, laheisten, yhteisjen ja yhteiskunnan valisisté vuorovaikutussuhteista.
Sosiaalinen toimintakyky tulee esiin muun muassa sosiaalisissa tilanteissa ja
osallisuuden kokemuksina. Sosiaalista toimintakykya tarkastellaan kahtena
ulottuvuutena; ihmista vuorovaikutussuhteissaan ja sekéd ihmista aktiivisena

toimijana ja osallistujana yhteiskunnassa. (THL 2022c.)

Sosiaalista toimintakykya kuvataan myds moniulotteisena ja kerroksellisena
kasitteena, jonka yksiselitteinen maarittely on hankalaa. Sosiaalinen toiminta-
kyky on selviytymista jokapéaivaisista tilanteista ja rooleista, sosiaalisen tuen
vastavuoroisuutta ja kuulumista yhteis66n. Toimintakyvyn sosiaalinen puoli
koostuu yksil6llisesti henkildn omissa sosiaalisissa piireissa, yhteisoissa seka
ymparistdissd. TAman moninaisuuden ja yksilollisyyden vuoksi sosiaalisen toi-

mintakyvyn mittaaminen on haastavaa. (Isojarvi 2016, 4.)

3.4 Kognitiivinen toimintakyky

Kognitiivinen toimintakyky kasittaa kaikki tiedon vastaanottoon, kasittelyyn
seka varastointiin liittyvat toiminnot. Naihin lukeutuvat muun muassa tarkkaa-
vaisuus, havainnointi, muistitoiminnot, puheen ymmartamis- ja tuottamiskyky
seka paattely- ja ratkaisukyky. Yleisesta terveydentilasta huolehtimalla voi-
daan ennaltaehkaista kognitiivisten toimintojen heikentymista huomattavasti.
Aivosoluja rappeuttavien sairauksien lisaksi monella muulla sairaudella, kuten
diabeteksella ja korkealla verenpaineella on yhteys kognition heikentymiseen.
(Hanninen & Hallikainen 2022.) Kognitiivista toimintakykya arvioidaan arjen
sujumiseen vaikuttavan aivojen puutteellisen tiedonkasittelykyvyn havaitse-
miseksi. Mittareiden avulla selvitetaan myos vajauksen aste ja mahdollinen li-

satutkimusten tarve. (Finne-Soveri ym 2020, 13.)

Zhaoyang ym. (2021) selvittivat tutkimuksessaan, kuinka s&danndlliset sosiaali-
set vuorovaikutustilanteet vaikuttavat ikaantyneiden kognitiiviseen suoritusky-
kyyn. Tutkimukseen osallistui kaiken kaikkiaan 312 henkil64, jotka olivat ial-
taan 70—90-vuotiaita. Tulokset osoittivat, etta paivittdisen sosiaalisen vuoro-
vaikutuksen lisaaminen liittyi parempaan kognitiiviseen suorituskykyyn sa-

mana paivana ja kahden seuraavan paivan aikana. Tutkimus vahvistaa sita



17

olettamusta, etta paivittéisella ja erityisesti myonteisella sosiaalisella vuorovai-
kutuksella on myos suotuisia vaikutuksia ikaantyneen kognitiiviseen toiminta-

kykyyn. (Zhaoyang ym. 2021, 1.)

4 IKAANTYNEEN TOIMINTAKYVYN TUKEMINEN

Ikd&ntyneiden maara on Suomessa huomattavassa nousussa. Nain ollen
myads ikdantyneiden hyvinvoinnin ja kokonaisvaltaisen toimintakyvyn yllapitéa-
minen tulisi ottaa huomioon koko yhteiskunnassa. Seka fyysisen toimintaky-
vyn etta kognition yllapitamiseksi ikaantyneille tulisi tarjota ravitsemusta ja lii-
kuntaa sisaltavaa kuntoutusta osana perusterveydenhuoltoa tai sosiaali- ja
terveyspalveluita. Ennaltaehkéiseva ja hoitava kuntoutus seka tarvittavat tuki-
toimet voidaan toteuttaa kustannustehokkaasti ja kustannuksia kompensoi
muiden sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksien laskeminen seké asiak-

kaan elaménlaadun ja hyvinvoinnin paraneminen. (Jyvakorpi ym. 2020, 342.)

Stoltin ym. (2015) tutkimuksessa selvisi, ettd muistisairautta sairastavien
ikdaantyneiden oma arvio elamanlaadustaan oli yhteydessa heidan fyysisiin ky-
kyihinsé& toimia arjessa: muita korkeampi elaménlaatu oli kotihoidossa kohta-
laisen itsenaisesti selviytyvilla. Taman vuoksi muistisairaiden toimintakykya tu-
lisikin tukea erilaisin toimenpitein omatoimisen selviytymisen sailyttdmiseksi,
jolloin myds hyva elaméanlaatu voidaan sailyttaa. Myos muistisairaiden nako-
kulma on oleellista huomioida sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita kehitet-
tdessa. Myos heidan toiveitaan ja odotuksiaan tulisi kuunnella hoitoa ajatellen.
Tulevaisuudessa tarvittaisiinkin toimintakyvyn ja terveydentilan tunnistamiseen
ja arvioimiseen luotettavia valineitd sekd monipuoliset ja kattavat terveyspal-
velut tukemaan muistisairaiden ihmisten aktiivista elaméaa. (Stolt ym. 2015,
72-73.)

Vaeston ikdantymiseen on kehitetty Kansallinen ikaohjelma vuoteen 2030,
jonka aiheena on Tavoitteena ikakyvykas Suomi. Ikdohjelman 2030 keskei-
sina tavoitteina onkin kohdistaa toimintakykya edistavia toimintoja ikaanty-
neille, lisata vapaaehtoistoimintaa, taata ikdantyneiden palveluiden tasavertai-
suus, sujuvampi ohjaaminen ja taloudellinen kestavyys, luoda ikdantyneille so-
veltuvampia asuinymparistoja, seka kehittaa ja hyédyntaa kotimaista ikatekno-
logiaa. (Valtioneuvosto 2022, 12-13.)
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Ikaystavallinen Etela-Karjala -hanke voitti vuoden 2023 TerveSos-palkinto-
kisan yleisbdanestyksen. Ikaystavallinen Etela-Karjala -hankkeessa on valmis-
teltu ja toteutettu yhdessa alueen ikdantyneiden seka laajan sidosryhman
kanssa alueellista kaatumisen ehkéaisyn ty6ta, joka jatkuu edelleen. Tavoit-
teena on kaatumisiin liittyvan karsimyksen vahentaminen, ikdantyneiden oman
tietoisuuden, toiminnan ja osallisuuden vahvistaminen liittyen kaatumisen eh-
kaisyyn sekéa kaatumisvaaran tunnistaminen ja vahentyminen. Etela-Karjalan
kuntien liikuntatoimet jarjestavat kaatumisriskissa oleville ikaantyneille suun-
nattuja likuntaryhmi& osana hanketta. Kaatumisen ehkaisyn yhteisen tyon tu-
loksina on saatu Etela-Karjalassa monia positiivisia tuloksia. Muun muassa
saanndllisen kotihoidon asiakkaiden lonkkamurtumat ovat vahentyneet 35 pro-
senttia vuoden 2022 aikana, Duodecimin kaatumisen ehkéaisyn verkkokurssin
toteutuneita koulutuksia on kertynyt lahes 1000 kertaa sekd Pysytaan pys-
tyssé- likuntaryhmien testitulosten mukaan osallistujien toimintakyky, tietoi-
suus ja osallisuus kaatumisen ehkaisyyn liittyen on parantunut. (Etela-Karjalan

hyvinvointialue 2023b.)

4.1 Ravitsemus

Ravinnolla sek& sen laadulla ja maaralla on selkeitd vaikutuksia ikdantyneiden
fyysiseen ja henkiseen hyvinvointiin seka arjen toimintojen sujuvuuteen. Tasa-
painoinen ja terveellinen ruokavalio voi ehkaista sairastumisia, lyhentaa niista
toipumiseen vievaa aikaa, helpottaa arjessa selviytymisessa samalla myota-

vaikuttaen vireyteen ja elaméanlaatuun. Ikdantyneiden omien ravitsemussuosi-

tusten pyrkimyksena on taata jokaiselle ikdantyneelle mahdollisuus saada laa-
dukasta ja tarpeisiinsa sopivaa hoitoa puutteelliseen ravitsemustilaansa. Ikaih-
miset on ravitsemussuosituksessa ryhmitelty terveydentilan ja toimintakyvyn
perusteella hyvakuntoisiin ikaantyneisiin, kotona asuviin ikdantyneisiin, joilla
on useita sairauksia, seka kotihoidon asiakkaisiin, joilla on ulkopuolisen avun
tarve seka ymparivuorokautisessa hoidossa oleviin. (Schwab 2020.) Useista
kotihoidon asukkaiden ravinnonsaannista tehdyista tutkimuksista saadut tulok-
set ovat olleet huolestuttavia. Erityisesti on herannyt huoli kotona asuvien li-

saantyneesta aliravitsemuksesta. (Engelberg 2018, 29.)
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Vireyttd seniorivuosiin - ikdadntyneiden ruokasuositus on valtakunnallinen
laatusuositus ikaantyneiden ravitsemustilaa parantamaan ja tukemaan ik&an-
tyneiden ravitsemusta. Laatusuosituksen avulla voidaan myds ohjata ikaanty-
neitd, heidan omaisiaan ja ikdantyneiden parissa tydskentelevid ammattilaisia
monipuolisten ja ikdantyneiden tarpeisiin perustuvien ruokapalveluiden jarjes-
tamiseen. Ikdantyneiden suosituksessa esitetdan hyvinvointia yllapitava ravit-
semustaso, joka on soveltuva kaikkien ikaantyneiden ruokavalion perustaksi.
(THL 2020, 6.)

Kun puhutaan ikdantyneiden ravitsemuksesta, olisi olennaisempaa tarkastella
terveydentilaa ja toimintakykya, ei niinkaan ikaa. Hyvakuntoisten ikaantynei-
den kohdalla voidaan noudattaa samoja ravitsemussuosituksia, kuin muillakin
aikuisilla. Ikaantymismuutokset ja erilaiset sairaudet voivat aiheuttaa erityis-
vaatimuksia ruokavalioon ja muutoksia ruokailutottumuksiin. Esimerkiksi koti-
hoidon piirissa voi olla asiakkaita, jotka selviytyvat omatoimisesti ruoan val-
mistuksesta ja ruoanlaitto ja leipominen voivat olla mielekés osa arkea. Toi-
sille kotihoidon asiakkaille taas ruoan valmistaminen voi olla hyvin haastavaa
sairauksien ja alentuneen toimintakyvyn takia. Heidan ravinnonsaantinsa voi-
daan turvata ateriapalveluilla. Tarkeinta kotona asuvien ikaantyneiden ruoka-
valiossa on energiansaannin ja -kulutuksen balanssi seka ruoan maku, laatu
ja monipuolisuus. (THL 2020, 18.) Tarkeada onkin se, etta pohditaan kaytan-
non keinoja ruokavaliomuutoksen toteuttamiseen arjessa, eli ei vain pohdita

suosituksia vaan sitda, miten muutos tehdaan (Kivipelto ym. 2019, 183).

Engelberg (2018) selvitti tutkimuksessaan, onko ravitsemuksella yhteytta koti-
hoidon palveluissa olevien ikdantyneiden kokemaan elaméanlaatuun. Tutkimus
toteutettiin haastattelumenetelmalla ja ravitsemustilannetta arvioitiin MNA-tes-
tilla ja taydentavilla lisdkysymyksilla. Osallistujista yli 60 prosenttia oli yli 80-
vuotiaita. Tulosten mukaan yksi koehenkild oli aliravittu ja lahes 60 prosentilla
oli lisaantynyt riski virheravitsemukselle. Yli 70 prosenttia koehenkil6ista sai
ravinnostaan suosituksiin n&dhden liian vahan proteiinia ja puolella nesteen
saanti jai alle suositusten. Normaali ravitsemustila oli vajaalla 40 prosentilla
vastaajista. Saaduista tuloksista selvisi, ettd paremmassa ravitsemustilan-
teessa olevat kotihoidon asiakkaat kokivat yleisen elaménlaatunsa parem-
maksi kuin heikommassa ravitsemustilanteessa olevat. (Engelberg 2018, 31—
33)
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MNA-testi eli Mini Nutritional Assessment on yli 65-vuotiaille suunniteltu ra-
vitsemustilan arviointilomake. MNA-testi on jaettu neljdan aihealueeseen,
jotka ovat antropometriset mittaukset (painoindeksi, painon lasku, kasivarren
ja pohkeen ymparysmitta), yleinen arviointi (asuminen, laakitykset, sairaudet,
toimintakyky, masennus ja painehaavaumat), ravinnonsaanti (paivittaiset ate-
riat, ravinnon taso, omatoimisuus syomisessa, ruokahalu ja nesteen maara)
seka asiakkaan oma arvio (terveydentila ja ravitsemustila). MNA-testin avulla
voidaan loytaa jo varhaisessa vaiheessa ikaantyneen mahdolliset ravitsemus-
ongelmat. (Téahtinen 2019, 26.)

4.2 Liikunta

Vaeston ikdantyessa ja elinajanodotteiden pidennyttya, kasvaa myds likunnan
merkitys ja sen vaikutukset ikdantyneen terveyteen ja toimintakykyyn. Liikun-
nalla on vaikutus monien sairauksien ehkaisyyn, kuntoutukseen ja hoitoon,
eika sen merkitys ainakaan laske ikaantymisen myota. Monet sairaudet ja oi-
reet vaikuttavat toimintakykyyn ja nayttaytyvat vaikeuksina selviytya paivittai-
sista perustoiminnoista. Liikunta ei esta ikaantymistda, mutta sen avulla ian tuo-

mia muutoksia voidaan hidastaa. (UKK-instituutti 2021.)

Liikunnan aloittaminen on iasta rippumatta aina hyodyllista ja sité suositellaan
jatkamaan niin pitkdan kuin vain mahdollista. Vahaisetkin liikunnan myoéta saa-
dut vaikutukset voivat olla ikdantyneen kohdalla ratkaisevia toimintakyvyn ja

elaménlaadun kannalta. (UKK-instituutti 2021.) Amerikkalaisessa LIFE-tutki-

muksessa 1635 fyysiselta toimintakyvyltaan heikentynytta ikaihmista osallistui
2,6 vuoden ajan aktiiviseen liikkuntaryhmaan ja vertailuryhma terveysluennoille.
Verrattuna vertailuryhméaéan, vaheni liikuntaryhmé&an osallistuneilla fyysisen toi-

minnanvajeen kehittyminen 18 prosentilla. (Pahor ym. 2014.)

Yli 65-vuotiaiden viikoittaiseksi likkumisen suositukseksi on maaritetty ainakin
2 tuntia 30 minuuttia reipasta liikkumista viikossa tai vaihtoehtoisesti ainakin 1
tunti 15 minuuttia rasittavaa likkumista viikossa. Lisaksi kevytta liikuskelua tu-
lisi siséaltya péaiviin mahdollisimman paljon. Myds notkeutta, tasapainoa ja li-
hasvoimaa tulisi harjoittaa vahintdan kaksi kertaa viikossa. Liikuntasuosituk-
sessa kuitenkin kaiken toiminnan pohjana on riittava uni, ja taukoja paikallaan

olemiseen tulisi olla aina kun mahdollista. (kuva 2)
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Ikaantyneiden liikuntasuosituksessa maaritellaan tiivistetysti terveyden kan-
nalta sopiva liikkumisen maara viikkotasolla. Suosituksessa korostetaan liikku-
misen monipuolisuuden tarkeyttd ja annetaan konkreettisia vinkkeja liikkumi-
sen lisddmiseen arjessa. lkaantyneiden liikuntasuosituksessa tavoiteltavana
pidetaankin toimintakykya yllapitavaa ja toimintakykyéa parantavaa liikkkumista.
Lihasvoiman ja tasapainon harjoittamisella on suuri vaikutus arjessa selviyty-
misessa, liikkumiskyvyn yllapitamisessa seka kaatumisten ennaltaehkaisyssa.
(UKK-instituutti 2023.) Liikuntaohjelmien suunnittelussa tulee kuitenkin ottaa
huomioon mahdolliset la&kityksen vaikutukset ja toimintakyvyn rajoitteet, esi-

merkiksi kaatumisriskin arviointi (Liikunta 2016).
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Kuva 2. Yli 65-vuotiaiden viikoittainen liikuntasuositus (UKK-instituutti
2023)

Ikdantyneitd kannustaa liikkkumaan erityisesti kokemukset liikunnan myontei-
sistd vaikutuksista terveydentilaan seka liikunnan mukanaan tuoma lisaanty-
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nyt hyvé olo ja parempi mieliala. Kuitenkaan aikaisemmin elamassa harraste-
tun liikunnan méara ei selitd merkittavasti ikdantyneena liikunnan harrastami-
sen todennakoisyytta lisddvana tekijana. (Anttila ym. 2022, 9.) Ikaantyneiden
vaaranlaiset asenteet ja uskomukset saattavat estaa liikuntaharjoittelun toteu-
tumista. Vaaranlaisia uskomuksia ja likkumiseen liittyvia pelkoja voidaan eh-
kaista oikeanlaisella ohjauksella. Liikuntaan osallistumisen esteita voidaan
poistaa viemalla ohjattu liikuntaharjoittelu ik&d&ntyneiden kotiin. (Suikkanen
2023, 94.)

Suikkanen (2023) teki vaitoskirjassaan tutkimusta, jossa tarkasteltiin vuoden
kestavan fysioterapeutin ohjaaman kotona tapahtuvan liikuntaharjoittelun vai-
kutuksia kotona-asumisen kestoon ja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
kayttoon seka naista aiheutuviin maksuihin ja elamanlaadun muutoksiin. Ver-
rattuna tavanomaisen hoidon ryhmaan, kotona liikkuntaharjoitteluun osallistu-
neet ikd&ntyneet pystyivat olemaan kotonaan keskim&éarin 21 vuorokautta
enemman. Ensimmaisen vuoden aikana harjoitteluinventaarion kustannukset
lisattyna muihin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kustannuksiin, osoit-
tautui kallimmaksi kuin tavallinen hoito. Harjoittelun paattymisen jalkeen vuo-
den seurannassa ilmeni, etté liikuntaharjoittelu alkoikin maksamaan itseaan
takaisin vahentyneena hoidontarpeena terveyskeskuksen vuodeosastolla
etenkin tutkimuksen alkuvaiheessa gerasteniaa sairastavilla. (Suikkanen
2023, 93.)

Kotihoidossa tukemalla muun muassa asiakkaan fyysista toimintakykya voi-
daan parantaa ikdéntyneen mahdollisuutta hakeutua ja osallistua sosiaalisiin
tilanteisiin. Olisikin hyva huomioida, ettd myds kotihoidon asiakkailla on pal-
jonkin potentiaalia moniin fyysista kuntoa ja mielenvirkeytta yllapitaviin toimin-
toihin. Tahan tulee vain jarjestaa sopivat puitteet. (Kariniemi ym. 2020, 3536.)
Tata voidaan edistaa lisadamalla kotihoidon asiakkaiden laheisten seka tyonte-
kijoiden tietoisuutta likuntasuosituksista sek& kodin ulkopuolisen liikuntatar-

jonnan mahdollisuuksista.
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5 IKAANTYNEEN OSALLISUUS

Kunnallisella tasolla osallisuuden kasite tarkoittaa kuulumista yhteiskuntaan ja
siihen liittyy myds oletus julkisesta vallasta ja sen kaytosta. Yksilotasolla osal-
lisuudella on vaikutusta muun muassa palveluiden muodostumiseen. Kasit-
teena osallisuus on huomattavasti laajempi kuin osallistumisen késite. Osallis-
tumisessa asiakas voi toimia vain tiedonantajan roolissa. Osallisuuden ja osal-
listumisen ero onkin siing, kuinka paljon asiakaan on mahdollista ottaa osaa

itseadn koskevaan paattksentekoon. (Junnila 2017, 12.)

On muistettava, etteivat ikaantyneet ole vain yksi yhtenainen, toiminnan koh-
teena oleva ryhma. lkdantyneet ovat ikahaitariltaan, toimintakyvyltaan ja taus-
taltaan erilaisia, ja he muodostavat suuren osan koko vaestdéstamme. Valta-
kunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan (ETENE) mu-
kaan idkkaiden ihmisten osallistuminen ei saa olla pintapuolisesti jarjestettya,
vaan iakkaiden aanen tulisi erilaisissa tutkimuksissa ja selvityksissa tulla to-

denmukaisesti esille yhteiskunnallisissa kysymyksissa. (ETENE 2022.)

5.1 lkaantyneen osallisuuden edistdminen

Suomessa ja muualla Euroopassa osallisuuden edistdminen on yhtena kes-
keisimpana tavoitteena ja sen avulla pyritddn muun muassa ehkaisemaan syr-
jaytymisté ja vahentamaan eriarvoisuutta. Monissa kansallisissa ohjelmissa ja
toimenpide-ehdotuksissa on nostettu esiin osallisuus ja sen edistamisen mer-
kitys terveydelle ja hyvinvoinnille. Osallisuuden kokemiseen yhtena vaylana
toimii osallistuminen. Osallisuutta voidaan edistdd muun muassa osallistumis-
ja vaikuttamismahdollisuuksien tukemisella ja riittdvan tuen tarjoamisella.
(THL 2022b.) Laki ikdantyneen vaen toimintakyvyn tukemisesta seka iakkai-
den sosiaali- ja terveyspalveluista (28.12.2012/980) sé&éatelee osallisuutta tuke-

vien palveluiden jarjestamisessa.

Aktiivinen ikdantyminen on nostettu ratkaisuksi ikdantyvan vaeston vaikutuk-
siin Suomessa. Se nostaa turvallisuuden, osallisuuden ja hyvinvoinnin hyvan
ikaantymisen keskiton ja kehottaa paikallisia ja kansallisia strategioita luo-

maan yhteiskunnan, joka on suotuisa kaikille ikaryhmille. Paikallisella tasolla
tama tarkoittaa muun muassa ikaantyneiden mahdollisuutta osallistua merki-

tyksellisiin sosiaalisiin aktiviteetteihin, terveyden edistdmiseen panostamista ja
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tata kautta riippumattomuuden lisaamista ikaantyneena. (Nyqvist & Nygard
2016, 582.)

Astedt (2022) selvitti tutkimuksessaan, millaisin keinoin kunta voisi pyrkia vah-

vistamaan ikdantyneiden koettua osallisuuden tunnetta (kuva 3).

Pienen
mittakaavan
hankkeet

Aktiivinen Esteettomyys ja
tiedottaminen saavutettavuus

Henkisten Kuntalaisten
keinot BoA ‘ Vil en Tuominen IO
eine tiedottaminen e e e e yhteen huomioiminen

Perinteiset | Digitaalinen Iki-tekijan

Kuva 3. Kuntien mahdollisuuksia ikaantyneiden osallisuuden tukemiseen (Astedt
2022)

Aineistossa nousi esiin ensimmaisena aktiivinen tiedottaminen, joka on ko-
ettu osallisuuden ja osallistumismahdollisuuksien kannalta olennaiseksi
asiaksi. Tiedottamista toivottiin seka digitaalisena, etta perinteisessa muo-
dossa, mutta etenkin perinteinen muoto nayttaytyi monille ensisijaisena ja jopa
ainoana kanavana saada tietoa kunnan tarjoamista aktiviteeteista ja muista
palveluista. Toisena nousi esiin kuntien mahdollisuus parantaa ikdantyneen
vaeston osallisuutta varmistamalla eri toimintojen esteettomyys ja saavutet-
tavuus, johon liittyi seka fyysisten esteiden raivaaminen ja henkisten voima-
varojen vahvistaminen. Kolmantena asiana tutkimusaineistosta tunnistettiin
pienen mittakaavan hankkeet, jonka alaluokiksi muodostuivat ikdantyneiden
kuntalaisten tuominen yhteen ja ik& -tekijan huomioiminen osallisuuden edis-
tdmisen kehittdmisessa. Ikaantyneet toivoivat paddsevansa mukaan toimintoi-
hin, joissa on mahdollisuus vuorovaikutukseen ja tekemiseen muiden kanssa.
(Astedt 2022, 18-22.)
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Yhteistoiminnan mahdollistaminen ja toimintaan mukaan lahtemisen tukemi-
nen ovat parhaita keinoja luoda ihmisten vélille suhteita ja auttaa heita osallis-
tumaan ja tarvittaessa palaamaan yhteisoéihin. Vaikka yhteis6on kuuluminen ja
yhteison toiminnassa saatavat kokemukset ovat merkittavia kasvatuksellisia
mahdollisuuksia, on muistettava, etta yhteisdissé voi olla ihmisen yhteisela-
man kannalta myds epasuotuisia elementteja, kuten syrjintad, alistamista, au-
toritaarista vuorovaikutusta ja vihamielisyytta yhteison ulkopuolisia kohtaan.
(Nivala & Ryynanen 2019, luku 6: Yhteisollisyys.) Muun muassa taman kal-
taisten ennakkoasenteiden vuoksi ikaantyneen ei valttamattéa ole helppo lah-
ted toimintayksikoiden jarjestamaan toimintaan mukaan. Heille tulisikin tarjota

vaihtoehtoisia aktiviteetteja, joita voi toteuttaa esimerkiksi kotioloissa.

5.2 lkaantyneen osallisuuden tukeminen kotihoidossa

Broman (2020) selvitti tutkielmassaan, kokivatko sairaalahoidosta kotiutuneet
ikaihmiset yhteytta kotihoidon palveluiden kayton seka itsemaaraamisoikeu-
den kokemisen ja osallisuuden tunteen valilla. Tutkimuksessa kotihoidon
apuja saaneet kokivat elaméan jokaisella osa-alueella niin osallisuuden kuin
autonomian vahaisemmaksi kuin ennen kotihoidon apuja, joten kotihoidossa
olevien ikaantyneiden itsemaaraamisoikeus ja osallisuus, seka niiden kokemi-
nen tulisi erityisesti huomioida. Yleisesti ikdantyneille suunnatut palvelut vas-
taavat enemmin fyysisiin tarpeisiin, kuin osallisuuden mahdollistamiseen. Tu-
levaisuudessa olisikin pohdittava millaisten palveluiden avuin ikaantyneiden
osallisuutta voitaisiin tukea mahdollisimman laadukkaasti. (Broman 2020, 29—
30.)

Ikaantyneiden yksildllisyys ja erilaisten sopeutumisprosessien huomioiminen
on oleellista palveluiden piiriin siirryttdessa. Muutosten kohtaaminen ja uusiin
tilanteisiin sopeutuminen vaihtelevat yksilollisesti. Uusien palveluiden alkami-
nen seka toimintakyvyn ja voimavarojen heikentyminen voivat usein merkita
ikaantyneelle muun muassa oman elaman hallinnasta luopumista ja aiheuttaa
luonnollisia stressireaktioita, masennusta tai ahdistusta. Onkin erityisen tér-
keaa tukea asiakasta taman sopeutuessa elamanmuutokseen. (Kariniemi ym.
2020, 37.)
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Hoivassa ikaantyneen autonomian kunnioittaminen ja paatoksentekoon osal-
listaminen ovat tarkeita tekijoita. Ikadantyneen itsenaista paatdksentekoa voi
helpottaa hoitajan antama tuki ikd&ntyneen omien toiveiden ja tarpeiden mu-
kaisesti seka myods mahdollisuus kieltaytyd ehdotuksista. Myds ikaantyneen
oma kapasiteetti ja kyvykkyys arjessa tulee huomioida ja kannustaa itsenai-
syyteen. Oikeanlaisen avun myo6ta voi ikdantynyt kokea yha kykenevéansa to-
teuttaa autonomiaa. (Broman 2020, 3-5.) Kotihoidossa nahdaan viela melko
paljon asiakkaan puolesta tekemista kuntoutumista edistavan tyéotteen sijaan.
Kotikayntien suorituskeskeisyytta on havaittu useissa eri tutkimuksissa. lkaan-
tyneilla kotihoidon asiakkailla olisi sinnikkyyden ja karsivallisyyden myota ky-
kenevaisyytta osallistua nykyistd enemman arjen toimintoihin hoitajan ohjaa-
mana. Hoitajien tulisi ymmartdd kuntoutumista edistavan ja voimavaralahtoi-
sen tyootteen suotuisat vaikutukset ikd&antyneen toimintakykyyn. (Kariniemi
ym. 2020, 36-37.)

5.3 Lappeenrannan liikuntatoimen ja alueen kolmannen sektorin palve-
lut

Kolmas sektori kasittaa kaupallisen toiminnan, julkisen sektorin ja kotitalouk-
sien valiin jaavan alueen ja sen paapainona on vapaaehtoisty®, kansalaisaktii-
visuus ja jarjestotoiminta. Kolmannen sektorin toimijoita ovat muun muassa
jarjestot, liitot ja muut voittoa tavoittelemattomat tahot. Yksityinen sektori sen
sijaan toimii markkinaehtoisesti, eli nimenomaan tavoittelee voittoa toiminnal-
laan ja palveluillaan voittoa. Julkinen sektori on puolestaan julkinen ja muodol-
linen, mutta voittoa tavoittelematon ja sen toimijoita ovat valtio ja kunnat. (Tyo-

elamésanasto 2023.)

Vapaaehtoistoiminnan kehittdmisen ja toteuttamisen takana ovat tarkeédssa
osassa seurakunta seka erilaiset jarjestot. Vapaaehtoiset ovat apuna monien
hankalassa elaméanvaiheessa olevien rinnalla ja useat vapaaehtoiset toimivat
my0ds kokemusasiantuntijoina. Erityisesti ik&d&ntyneiden pariin tarvitaan vapaa-
ehtoistoimijoita hyvinvoinnin ja osallisuuden edistamiseen, esimerkiksi liikunta-
ja harrastusryhmien ohjaajina seké digiohjaajan roolissa. Erityisesti tukea kai-

paavat syrjaytymisen ja eristaytymisen riskissé olevat idkkaat inmiset, joilla ei
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ole mahdollisuutta lahteé itsendisesti kodin ulkopuolelle. Vapaaehtoisia tarvi-
taan myoOs kertomaan olemassa olevista palveluista seka ohjaamaan ja saat-
tamaan ikaantyneita palveluiden ja sosiaalisten aktiviteettien pariin. Useat ko-
tona asuvat ikaantyneet voisivat saada hyédyn vapaaehtoisten tarjpamasta tu-
esta, jos sita vain olisi riittavasti saatavilla. Vapaaehtoistoimintaa on mahdol-
lista hyddyntaa useissa sellaisissa toiminnoissa, jotka eivat vaadi sosiaali- ja
terveydenhuollon ammatillista patevyytta. (Valtioneuvosto 2020, 23, 37-38.)

Lappeenrannan liikuntatoimi tarjoaa ikaantyneille monipuolisesti erilaisia

maksuttomia liikkuntamahdollisuuksia. Liikuntatoimen tarjoama senioreiden lii-
kuntaneuvonta on tarkoitettu yli 65-vuotiaille kuntalaisille toimintakyvyn kehit-
tamiseen ja yllapitdmiseen. Lisdksi Lappeenrannassa on kaytdssa seniori-

kortti65+, joka on tarkoitettu lappeenrantalaisille, 65 vuotta tayttaneille ja iak-
kdammille omatoimiseen kuntoiluun. Kortti oikeuttaa likkumaan Lappeenran-
nan uimahalleissa ja niiden kuntosaleilla kaupungin osoittamilla vuoroilla pai-

vasaikaan. (Lappeenranta s.a.)

Etela-Karjalan Muistiluotsi on Etela-Karjalan Muisti ry:n yllapitama muistisai-
raille ja heidan laheisilleen tarkoitettu maakunnallinen asiantuntija- ja tukikes-
kus. Muistiluotsi toimii osana valtakunnallista muistiluotsiverkostoa, jota koor-
dinoi Muistiliitto. Muistiluotsi antaa tietoa muistisairauksista ja aivoterveyden
edistamisestd, tarjoaa mahdollisuuksia vertaistukeen ja aktiiviseen elamaan,
sekd muistivapaaehtoisena toimimiseen. Muistiluotsilla jarjestetdén erilaista
toimintaa, kuten muistikahvilat, lauluryhmia, muistikerhoja, muistitreeneja,
muistitansseja seka vertaisryhmia niin muistisairautta sairastaville kuin myos
muistisairaan l&heisille. Toiminta on kaikille avointa ja maksutonta ja on Sosi-
aali- ja terveysjarjeston avustuskeskuksen (STEA) tukemaa. (Etela-Karjalan

Muisti ry s.a.)

Lappeenrannan seurakunnat tarjoavat apua ja tukea erilaisissa elamantilan-
teissa olevia. Kirkon tydntekijéiden puoleen voi k&éntya ahdistuksen, surun,
sairauden tai muiden elamén vastoinkaymisten kohdalla ja apua on saatavilla
myds diakonialta. Diakonian tydmuotoja ovat muun muassa keskustelu ja sie-
lunhoito ja kohtaamiset kotikdynneilla. Diakoniatyontekijan kanssa on mahdol-
lista selvittdd myds vaikeaan taloudelliseen tilanteeseen liittyvié asioita. Lap-

peenrannan seurakunnat jarjestavat myos ikdantyneille suunnattua toimintaa
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eri puolilla Lappeenrantaa. Tarjolla on erilaisia avoimia ryhmi&, yhdessaoloa ja
keskustelua. (Elakelisille s.a.)

Etela-Karjalan alueella on jaossa Hoksauta minut -yhteydenottokortti, joka on
etsivaa ja loytavaa vanhustyota. Kortilla pyritdan tavoittamaan ikdantyneiden
palveluita kaipaavia ihmisia. Kortteja on saatavilla muun muassa erilaisista ta-
pahtumista ja apteekeista seka postin valityksella. Etsivassa ja l0ytavassa
vanhustyodssa keskeisena tehtavana on l6ytaa syrjaytymisvaarassa olevia tai
jo syrjaytyneita ikaantyneita, jotka kaipaisivat palveluiden piiriin, mutta tieto
palveluista ja niiden saatavuudesta on puutteellista. Kortin avulla ikdantynyt
paasee matalalla kynnyksella avun piiriin. Korttiin ikdihminen kirjoittaa omat
yhteystiedot ja toiveen siita, minka toimijan yhteydenottoa kokee tarvitse-
vansa. lkaihmisen valitsemilta tahoilta otetaan yhteytta puhelimitse noin kah-
den viikon kuluttua kortin saapumisesta ja yhdessa ikaihmisen kanssa keskus-
tellaan tilanteesta pyrkien etsimaan ja antamaan yksilollista tukea. (Hoksauta

minut! s.a.)

Suomen Punainen risti on aloittanut Lappeenrannassa vuoden 2014 alussa
ystavatoiminnan uutena muotona piristajatoiminnan. Yhteistydkumppaneina
ovat olleet alusta asti Lappeenrannan kaupungin kulttuuritoimi, eli teatteri, kir-
jasto, museo seka orkesteri. Yhteisty6ta tehdaan myos Etela-Karjalan hyvin-
vointialueen Lappeenrannan Palvelukeskusséétion kanssa. Punaisella Ristilla
toimii vapaaehtoisena piristajia, jotka auttavat ikaantyneita tai muita apua tar-
vitsevia esimerkiksi urheilun ja kulttuurin pariin seka erilaisiin tapahtumiin.
Vuoden 2022 lopulla piristajatoiminnassa on ollut mukana 96 koulutettua piris-

tajaa ja piristettyja oli ynhteensa 1606. (Punainen risti s.a.)

6 OPAS OHJAUKSEN VALINEENA

Suomessa ohjaus- ja neuvontaty® on vakiintunut englannin kielen sanoista
"counselling and guidance”. Councelling maaritellaan tarkasti kaannettyna oh-
jaamiseksi, neuvojen antamiseksi ja kehottamiseksi. Nama ovat niitd ammatil-
lisia kaytantoja, joiden tarkoituksena on asiakkaan auttaminen ja tukeminen
seka itsensa toteuttaminen omassa elamassaan. Ohjaus on siis erilaisten am-
mattilaisten antamaa tukea erilaisissa elamantilanteissa oleville ihmisille ja se

on lisdksi osa yhteiskunnan palvelujarjestelméaé. (Pennanen 2012, 6-7.)
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Moni kolmannen sektorin toiminta on hajanaisesti esilla sdhkdisesti seka sa-
nomalehdissa. Useimmilla ikdihmisilla ei ole tietokonetta ja taitoa digitaalisten
laitteiden kayttéon, jonka turvin saada naista toiminnoista tietoa (Salomaa
2020, 11, 28). Vaikka digitaalisten palveluiden kayttd onkin viime vuosina li-
saantynyt yli 75-vuotiaiden osalta, on enemmisto silti yha sdhkdisen palvelu-
jarjestelman ja asioinnin ulkopuolella. Tarvelahtoista ja laaja-alaista ohjausta
tarvitaan, jotta palvelut ja asiointi on mahdollista kaikille. (Rasi & Taipale 2020,
328.) Taman vuoksi onkin tarke&a, etta tieto on koottuna helposti saatavilla

yhdessa paikassa, selkean kirjallisen oppaan muodossa.

6.1 Onnistuneen oppaan edellytykset

Oppaan otsikoinnista tai alkusanoista tulisi selvita, mihin tarkoitukseen ja ke-
nen kayttbon opas on suunniteltu. Laadukas opas sisaltaa tutkittuun tietoon
perustuvaa ohjeistusta ja neuvontaa seka tarjoaa kayttajalleen kattavan pake-
tin tietoa tietysta aiheesta. Oppaan ulkoasun tulee olla selkeé ja sisallon kielel-
lisesti ja termistdn osalta ymmarrettavaa. (Torkkola ym. 2002, 36, 46.) Lukija
kaipaa tietoa esimerkiksi siitd, kenen on tarkoitus toteuttaa oppaan asiat. Paa-
saantoisesti teksti on sitd helppolukuisempaa, mita konkreettisempia toimijat
ovat. Kun tekstissa kayttaa persoonamuotoisia verbeja, tulee varmemmin ker-
rotuksi, kuka tekee. Jotta tekstia olisi helppo lukea ja ymmartaa, sen tulisi olla
kokonaisuutena myds selkea ja toimiva. Lukijan tulisi saada kasitys tekstin si-
sallosta nopeasti silmaillen ja I6ytaa tekstin paaasiat ja tarvitsemansa tiedot.
Liséksi lukijan tulisi my6s vaivatta hahmottaa siirtyméat asiasta toiseen. (Koti-
maisten kielten keskus s.a.) Selkedssa tekstissa kappaleiden tulisi olla melko

lyhyita, eika pelkkia luetelmia suositella (Hyvarinen 2005).

Otsikointi keventaa ja selkeyttaa tekstia. Paaotsikolla kuvaillaan tekstin ydin,
eli se, mista aiheesta tekstissa kerrotaan. Valiotsikointi taas auttaa kasitta-
maan sen, millaisiin osiin teksti jakautuu ja mité tietoa eri otsikoiden alta 10y-
tyy. Samalla valiotsikointi helpottaa lukijaa I6ytamaan tietyn asian tekstin si-
saltd. Otsikot auttavat myos kirjoittajaa kokoamaan yhteen kuuluvat asiat. Va-
liotsikoita tarkastelemalla huomaa jo tekstia laatiessa, mikali jokin tarkea asia

on jAdmassa pois. Tekstin pituuden osalta yleisneuvoksi sopii se, etta tekstin
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lyhyys ilahduttaa yleensa lukijaa. Liian monet yksityiskohtaiset asiat voivat se-
koittaa tai ahdistaa. (Hyvarinen 2005.)

7 OPINNAYTETYON TAUSTA, TAVOITTEET JA HYODYNSAAJAT

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa opas kotihoidon
uusille asiakkaille ja heidan omaisilleen. Sosiaali- ja terveysalalla kehitettavat
tuotteet voivat olla muun muassa palvelutuotteita tai materiaalisia tuotteita
(JAmséa & Manninen 2000, 13). Tuotteen kehittdmissé tulee ottaa huomioon
kohderyhman yksilollisyys, silla asiakas on tuotteistamisen keskiossa. Pro-
sessi kaynnistyy kehittamistarpeen tunnistamisesta. (Jamséa & Manninen
2000, 28—-33.) Opinnaytetydn toimeksiantajalta [6ytyi valmis kehittamistarve

kotihoidon toimintaan, jota ryhdyttiin yhdessa tyostamaan.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Etela-Karjalan hyvinvointialueen, Lap-
peenrannan Kaakon kotihoidon yksikkd. Kotihoidon ohjaajien keskuudessa oli
jo pitk&an ollut tekeilla vastaavanlainen paketti kotihoidon asiakkaille. Asiaa ei
vain ollut ehtinyt saamaan kunnolla alulle. Kehitystarve oli osoittautunut, kun
oli huomattu, etta kotihoito ja siihen itsessaan liittyvat asiat, puhumattakaan
tukipalveluista, ovat kovin monimutkaisia ymmartaa, mikéali ei ole aiemmin
asian kanssa ollut tekemisissa. Lisaksi Etela-Karjalan hyvinvointialueella ei ole
talla hetkella ikaantyneille suunnattua paivatoimintaa. Kaikilla kotihoidon asi-
akkailla tai omaisilla ei myoskaan ole ollut tietoa, miten paljon ikd&ntyneille
suunnattua toimintaa kodin ulkopuolella kuitenkin on tarjolla. Moni kotihoidon
asiakkaista olisi kylla toimintakykynsa vuoksi kykenevéa toimintoihin osallistu-
maan, mikali heita osataan ohjata toimintojen pariin. Halusimme ottaa huomi-
oon myds ne ikaantyneet, jotka eivat halua tai pysty toimintakykynsa vuoksi

lahtemaan kodinulkopuolisten palveluiden piiriin.

Opinnaytety6n tavoitteena oli lisaté ja edistaa kotona asuvien ikdantyneiden
hyvinvointia, toimintakykya ja osallisuutta tuomalla helposti saatavilla olevan ja
yhtenaisen tiedon kotihoidosta, ikd&ntyneiden ravitsemus- ja liikuntasuosituk-
sista seka ikaantyneille suunnatusta toiminnasta oppaan muodossa yksien
kansien valiin. Hyvinvoinnin, osallisuuden ja toimintakyvyn edistamisen my6té
pyritdan siirtamaéan ikdantyneiden raskaampaa palveluntarvetta. Opas on tar-

koitettu jaettavaksi kaikille uusille Lappeenrannan Kaakon alueen kotihoidon
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asiakkaille, heti kuntouttavan arviointijakson alkaessa. Asiakkaalle jaa oppaan
myo6ta helposti saataville tieto tarjolla olevasta ryhmétoiminnasta ja liikkumis-
mahdollisuuksista kotona seka kodin ulkopuolella, vaikka kotihoito ei jatkuisi-

kaan.

Tuotoksen ensisijaisena hyodynsaajana on Kaakon kotihoidon uudet asiak-
kaat ja heidan omaisensa. Oppaan myo6ta kaikilla uusilla asiakkailla on yhden-
vertainen tieto saatavilla. Toki omat hydtynsa saa myos kotihoidon tyontekijat,
joille opas toimii katevana tyovalineend uuden asiakkaan ohjaamisessa. Sa-

malla myos tyontekijoiden tietous ikaantyneiden palveluista karttuu.

8 OPPAAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Oppaan suunnittelussa ja toteutuksessa edettiin Jamsa & Mannisen (2000)
kuvaaman viisi vaiheisen tuotekehitysprosessin mukaisesti. Kehittdmistarpeen
tunnistamisen jalkeen prosessi koostuu ideointi-, luonnostelu- seka kehittely-
vaiheista ja paattyy lopulta viimeistelyvaiheeseen. (Jamsa & Manninen 2000,
28-33.)

Joulukuun 2022 alussa pidimme toimeksiantajan kanssa palaverin, jossa ide-
oimme yhdessé, mitd oppaaseen olisi jarkevaa sisallyttdd. Samalla kartoi-
timme mabhdolliset yhteistyokumppanit, joilta tuli pyytaa lupa heidan toimin-
tansa tiedottamisesta oppaassa. Vuoden 2023 maalis-huhtikuun vaihteessa
kerasimme materiaalia oppaaseen ja kdvimme luonnostelemaan kotihoidon
esitetta. Esitteen kotihoidosta suunnittelimme ja teimme siis itse. Tietopohjana
esitteeseen kaytimme Etela-Karjalan hyvinvointialueen Kotihoidon ja kotiin an-
nettavien tukipalveluiden myodntamisperusteet -opasta (Etela-Karjalan hyvin-
vointialue 2022.) seka Etela-Karjalan hyvinvointialueen WWW-sivustoa.
Teimme esitteesta muutamankin erilaisen version ja kaytimme sita toimeksi-
antajalla kommentoitavana, kunnes se saavutti lopullisen ulkomuotonsa. Huh-
tikuun loppuun mennessa saimme myads yhteistybkumppaneilta kerattya tarvit-
tavat materiaalit oppaaseen. Lahtokohtana materiaaleille oli se, etta ne ovat
helposti kotihoidon tydntekijoiden tulostettavissa. Ainoastaan Etela-Karjalan
muistiluotsin esitteet olivat sellaisia, joita ei ollut PDF-tiedostoina saatavilla.
Heidan kanssaan sovimme, etta he toimittavat aina tarvittaessa materiaalia li-

sda suoraan kotihoidon toimistolle.
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Teimme toukokuun aikana viela tarvittavaa hienosééatda oppaaseen, lahinna
kieliasun ja asettelun osalta. Luovutimme malliversion oppaasta ja paperiset
materiaalit toimeksiantajan kayttoon toukokuun lopussa. Kokosimme oppaa-
seen sisaltyvat materiaalin ja esitteen kotihoidosta sahkoiseksi tiedostoksi ja
lahetimme ne toimeksiantajalle séhkdpostitse. N&ain heilla on valmiina tiedosto,

josta tulostavat materiaalit kansioihin.

8.1 Esite kotihoidosta

Esite (Liite 1) laadittiin Etela-Karjalan hyvinvointialueen esitepohjalle. Esit-
teesté oli alun perin tarkoitus tehdéa A5-kokoinen ja vihkomallinen. Vihkomal-
lissa kuitenkin teksti ja kuvat nakyivat kovin pienena ja sen selaaminen voi olla
hankalaa ikaantyneelle. Paadyimme siis lopulta tekemaan oppaan A4-koossa,
kansion sisalle muovitaskuissa. A4-kokoisena esitteen teksti on suuremmassa
koossa ja tAméan mydta myos helpompaa lukea. Liséksi esite sailyy kansiossa
tallessa ja opas on yhtenaisempi, kun esite seka muu materiaali on samanlai-
sessa muodossa esilla. Taman mallisen esitteen teksti on myés helposti muo-

kattavissa ilman, ett& koko esite menee uusiksi.

Esite on pituudeltaan 11 sivuinen ja sisaltaa yleista tietoa siita, mita kotihoito
on. Esitteessa on avattu selkedasti ja kaytannonlaheisesti kotihoitoon liittyvét
asiat, kuten mita tarkoittaa, hoito- ja palvelusuunnitelma, kuntouttava arviointi-
jakso ja sdanndollinen kotihoidon asiakkuus, ladkehoito, etdhoito, tuki- ja turva-
palvelut, teknologia sek& kotihoidon onnistumisen edellytykset. Lisaksi mu-

kana on kotihoidon yhteystiedot.

Esitteen suunnittelussa ja laatimisessa tuli ottaa huomioon monia asioita, jotta
se olisi sopiva juuri ikdantyneiden kayttoon. Teksti paadyttiin kirjoittamaan
sin&- muodossa, jolloin tekstissé viitataan esitteen lukijaan. Kirjoitusasuun
kiinnitettiin huomiota, silla halusimme sen olevan lukijalleen mahdollisimman
selkedd ja ymmarrettavaa. Sisalto otsikoitiin selkeasti ja jaettiin riittdvan lyhyi-
siin kappaleisiin. Erillista sisallysluetteloa ei esitteeseen tehty, silla esitteen

katsottiin olevan riittavan selkea ja helposti luettava ilman sitakin.
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Esitteeseen haluttiin mukaan myds kuvia elavoittaméaan ulkoasua, eika esite
nayta siten lilan raskaslukuiselta. Kuvat my6s auttavat hahmottamaan esit-
teessa mainittuja toimintoja, kuten alykas ladkeannostelija. Lisaksi esitteen liit-
teena on kotiin kuljetetun aterian myontamisperusteet ja hinnasto, turvapuheli-
mien ja turvarannekkeiden hinnastot, avopalvelujen maksut, valokuvan kaytt6-

lupa kotihoidon kayttoon seka hoitotahtolomake.

8.2 Toimintakykya ja osallisuutta edistava ja yllapitava tietopaketti

Esitteen liséksi opas sisaltda materiaalia ikaantyneiden toimintakyvyn ja osalli-
suuden edistamiseen liittyen. Teimme yhteisty6té Lappeenrannan alueen kol-
mannen- ja julkisen sektorin toimijoiden kanssa. Etela-Karjalan Muistiluotsin
oppaasta loytyy tietoa ja esite heidan toiminnastaan, ja jatkossa he toimittavat
aina tarvittaessa lisaa materiaalia kotihoidon toimistolle. My6s Lappeenrannan
seurakuntayhtyma oli mielella&dn mukana jakamassa tietoa toiminnastaan ja
myo6s heidan toiminnastaan on tietoa oppaassa. Olimme yhteydessa myos
Lappeenrannan liikuntatoimen kanssa, joka toimitti séhkdisesti hyddyllista ma-
teriaalia kayttoomme, liittyen ikaantyneiden liikuntaneuvontaan ja -mahdolli-
suuksiin Lappeenrannassa. Oppaassa on myos tietoa Punaisen Ristin pirista-

jat-toiminnasta ja mukana on ilmoittautumislomake piristettavaksi.

Ikaantyneiden ravitsemuksesta on keratty havainnollistavaa materiaalia ravit-
sevan ja monipuolisen ruokavalion tukemiseen. Mukana on riittavan kalsiumin
ja proteiinin saantiin ohjaavia kuvallisia ohjeita, tietoa kasvisten ja riittavan C-
vitamiinin saannin maarista seké saannolliseen paivarytmiin ohjaava sivu. Li-
saksi oppaassa on kerrottu ikdantyneiden liikuntasuosituksista ja mukaan on
litetty myos itse laatimiamme kotijumppaohjeita seka vinkkeja Lappeenrannan

alueen liikuntapaikoista ja -mahdollisuuksista.

Yha useammalla ikdantyneellakin on mahdollisuus tietokoneiden tai mobiililait-
teiden kayttoon ja mukana oppaassa on myos linkkivinkkeja erilaisiin sivustoi-
hin (Voimaa Vanhuuteen, Muistipuisto, Ikdopisto ja Papunet), joiden kautta voi
muun muassa pelata, muistella tai saada liikuntavinkkeja ja -ohjeita. Liséksi

mukana on myas tieto ikaantyneille suunnatusta Koti TV —kanavasta.
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9 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytety6 tehtiin Xamkin eettisten suositusten mukaisesti, johon kuuluu
esimerkiksi hyvan tieteellisen kaytannon seka tietosuojan noudattaminen ja to-
teuttaminen (Arene 2019, 7-8). Etela-Karjalan hyvinvointialueella kaikkiin toi-
minnan kehittamiseen kohdentuviin opinnaytetoéihin tarvitaan aina tutkimus-
lupa (Etela-Karjalan hyvinvointialue 2023d). Opinnaytetydsuunnitelman hyvak-
symisen jalkeen tyolle haettiin siis tutkimuslupaa hyvinvointialueen kaytannon
mukaisesti. Laadimme tietosuojaselosteen, jossa selvitimme, mihin ja mita
varten tietoja kaytimme. Opinnaytetyota tehdessa kaytettiin kuitenkin vain jul-
kisesti saatavilla olevaa tietoa ja kuvia. Kuvat ovat Etela-Karjalan hyvinvointi-
alueen omasta medialle tarkoitetusta kuvapankista ja varmistimme viela hyvin-
vointialueelta oikeutemme kayttaa naita kuvia esitteessamme. Esitetta kaytet-

tiin toimeksiantajalla vélitarkastuksissa ja siihen tehtiin toivottuja muutoksia.

OpinnaytetyOn raporttia kirjoittaessa noudatettiin Xamkin lahdeohjetta (Kaak-
kuri 2022). Olemme kayttaneet tydssamme mahdollisimman monipuolisesti
ajankohtaisia ja luotettavia lahteitd, merkiten ne lahdeluetteloon ohjeiden mu-

kaisesti. Raporttia kirjoitettaessa on kaytetty selkeita tekstiviitteita.

Validiteetti kuvaa sita, ettd oppaaseen siséllytetaan ne aiheet, joita opinnayte-
tydssa kasitellaén ja ulkoinen validiteetti oppaan sopivuutta jonkin tietyn asia-
kasryhman kayttoon. Reliabiliteetti sen sijaan kertoo siitd, kuinka pysyva aihe
on. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 189.) Sisallytimmekin opinnay-
tetydhomme kaikki ne asiat, joita oppaassammekin kasittelimme, ulkoiselta
validiteetiltaan esite ja opas suunniteltiin niin, ettéa se on soveltuva juuri ikaan-
tyneille lukijoille helppolukuisuuden ja kaytannéllisen muotonsa osalta. Relia-
biliteetti otettiin opasta tehdessa myods huomioon, esiteosa suunniteltiin muo-
toon, johon on helppo tehda tarvittavia muutoksia, toisaalta sisalté suunnitel-
tiin niin, etta tieto on mahdollisimman pysyvaa. Taman vuoksi esimerkiksi

saannollisesti muuttuvia tietoja, kuten palvelujen hintoja ei kirjattu esitteeseen.

Ikaantyneita ajatellen, nakisimme oppaan olevan eettisesti merkittava. Ikaan-
tyneilla on oppaan myé6ta yhdenvertainen mahdollisuus saada tietoa heille
suunnatuista palveluista, jotka voivat lisdta heidan hyvinvointiaan, osallisuu-

den tunnettaan ja toimintakykyaan. Myos se, etté vallitsevasta digitalisaatiosta
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huolimatta teemme oppaan perinteisessa, kirjallisessa muodossa viittaa eetti-
seen toimintaan, jolla pystytaan tavoittamaan ikaantyneet tasavertaisesti.

10 POHDINTA

Geronomiopintojen tydelaméaharjoittelujaksojen myoté havaitsimme, etta
ikédantyneille on todella paljon toimintaa tarjolla, vaikka Etela-Karjalan hyvin-
vointialue ei ikdantyneiden paivatoimintaa itse enaa tuotakaan. Kolmannen
sektorin ja likuntatoimen jarjestamat toiminnat ovat melko hajanaisesti esilla
paikallislehdissa seka internetissa, eika yhteistyota kotihoidon kanssa ole oi-
keastaan aiemmin tehty. Taman vuoksi kotihoidon henkil6sto ei ole juurikaan

osannut ikaantyneita toimintojen pariin kannustaa.

Kotihoidossa on paljon asiakkaita, jotka toimintakykynsa puolesta kykenevat
likkumaan kodin ulkopuolella. Oppaan myo6ta he saavat tietoonsa, missa ja
milloin toimintaa on tarjolla, ja toivommekin taméan aktivoivan ikaantyneita liik-
keelle muiden ihmisten ja aktiviteettien pariin. Pitkalla tahtaimella ja parhaassa
tapauksessa toiminta ja toisten seura voi parantaa kotihoidon piirissa olevien
asiakkaiden toimintakykya siten, etta he parjaavat pidempaan esimerkiksi koti-
hoidon tukipalveluiden tai kevyempien kotihoidon apujen turvin kotonaan. Toi-
saalta me kaikki ihmiset, myds ikdantyneet, olemme yksil6ita eika voi auto-
maattisesti olettaa kaikkien olevan halukkaita lahtemaan muiden ihmisten pa-
riin. T&man vuoksi hyddynsimme myo6s liikuntapainotteisen geronomikoulutuk-
sen myo6ta lisaantynytta liikuntaosaamistamme ja sisallytimme oppaaseen itse
laatimiamme liikunta- ja verryttelyohjeita. Halutessaan niita voi tehdd omaan

tahtiin kotona kaikessa rauhassa ja myods yhdessa omaisen kanssa.

Yhdessa tehtynéd opinnaytety6prosessia helpotti yhteiset reflektoinnit ja ajatus-
ten vaihdot. Koko prosessin ajan etenimme hyvassa yhteisymmarryksessa,
kohti yhteista pddmaaraa. Asetimme tytllemme aikataulutavoitteita ja ete-
nimme alusta asti tavoitteellisesti ja suunnitellun aikataulun mukaisesti. Opin-
naytetyoprosessi on osaltansa mygds vahvistanut ammatillista kasvuamme tu-
levina geronomeina. lkdantyneiden osallisuuden ja toimintakyvyn edistdmisen
tarkeys on entisestddn korostunut opinnaytety6ta tehdessa ja avannut sil-
miamme siind, kuinka itse voimme tulevaisuuden tyokentill& olla kehittémassa

sitd osaltamme.
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Tulevaisuutta ajatellen oppaan tietoja voisi hyddyntaé jatkossa myos muissa
Lappeenrannan alueen ja miksei myods koko Etela-Karjalan alueen kotihoidon
yksikdissa. Sellaisenaan tuottamamme opas soveltuu kaytettavaksi koko Lap-
peenrannan alueella. Muualle Etela-Karjalaan laajentuessaan tulisi opasta
muokata ainakin liikuntatarjonnan ja ikaantyneille suunnatun toiminnan osalta
kuhunkin kuntaan sopivaksi. Tulevaisuudessa oppaan kaytdsta, hyodyllisyy-
desta ja hyddynnettavyydesta voisi laatia myos esimerkiksi kyselytutkimusta.
Mikali oppaan kaytto laajentuu myds muualle Etela-Karjalaan, esiteosan lisaa-
minen PDF-muotoisena Eteléa-Karjalan hyvinvointialueen sivuille voisi olla to-

teutuskelpoinen ja hyddyllinen lisays.
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Tervetuloa kotihoitoon!
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Mita kotihoito on?

Kotihoidolla tarkoitetaan palvelua, jonka avulla huolehditaan suoriutumisestasi jo-
kapaivaiseen elamaan kuuluvista toiminnoista kodissasi.

Toteutamme kotihoidon palveluja tukemalla hyvinvointiasi, terveyttasi, toiminta-
kykyasi, itsenaista suoriutumistasi ja osallisuuttasi yhdessa omaistesi ja muiden
tukitoimien kanssa. Kotihoidon tiimiin kuuluu sairaanhoitajia, lahihoitajia seka ko-
tihoidon ohjaaja. Lisaksi teemme paljon yhteisty6ta mm. fysioterapeutin ja palve-

luohjaajien kanssa.

Kotihoidon kayntien sisalto voi olla esimerkiksi ravitsemuksesta ja hygieniasta

huolehtimista, terveydentilan ja voinnin seurantaa, paivittaisissa askareissa avus-
tamista tai ladkehoidon toteuttamista ja seurantaa. Palvelut myonnetaan yksilolli-
seen palvelutarpeeseen perustuen ja kotihoidon palveluiden myontamisperustei-
den mukaisesti. Tavoitteena on, etta voit asua turvallisesti kotonasi mahdollisim-

man pitkaan.

Hoito- ja palvelusuunnitelma

Kotihoidon palvelut ja tukipalvelut maaritellaan toimintakykyyn arvioinnin pohjalta
tehdyssa hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Suunnitelmaa seurataan ja paivitetaan

aina saanndllisin valiajoin seka palvelujen tarpeen muuttuessa.
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Kuntouttava arviointijakso

Kotihoidon asiakkuus alkaa kuntouttavalla arviointijaksolla. Arviointijakson aikana
kokonaisvaltaista kuntoutumistasi tuetaan jarjestamalla sinulle tarpeenmukainen
hoito ja palvelut ammattilaisen arvion perusteella. Kuntouttavalla arviointijaksolla
jokainen kotikaynti on toimintakykyasi arvioiva ja omatoimisuutta tukeva. Kun-
touttavan arviointijakson tavoitteena on lisata hyvinvointia, toimintakykya, itse-
naista suoriutumista ja osallisuutta seka ennaltaehkaista raskaampaa palveluntar-
vetta. Kuntouttavan arviointijakson aikana toimintakykyasi mitataan erilaisin toi-
mintakykymittarein ja testein. Kuntouttavan arviointijakson aikana myos fysiote-
rapeutti arvioi tarvittaessa fyysista toimintakykya. Kuntouttavan arviointijakson
pituus on enintaan 4-6 viikkoa. Kuntouttavalla arviointijaksolla asiakkaalta peri-

taan vuorokausimaksu.

Saannollinen kotihoidon asiakkuus

Saannollinen kotihoito on jatkuvaa ja saannollista kotona annettavaa palvelua va-
hintaan kerran viikossa ja kesto on vahintaan 2 kuukautta. Kun tarvitset saannalli-
sia palveluja, laaditaan sinulle kuntoutumis- ja hoitosuunnitelma ja sen perusteella
palvelu- ja hoitosuunnitelma.

Saanndlliseen kotihoidon asiakkuuteen kuuluvat myds sairaanhoidolliset palvelut,
kuten verikokeiden ym. laboratoriokokeiden ottaminen ja rokotusten antaminen
seka tarvittaessa kotihoidon sairaanhoitaja konsultoi kotihoidon 1aakaria tervey-
dentilan muutoksista. Myos fysioterapeutin kaynnit ovat mahdollisia tarvittaessa.
Kotihoidon kaynteja voidaan lisata, vahentag, aloittaa ja lopettaa aina muuttuvan
tarpeen mukaisesti. Saannollisen kotihoidon maksu maaraytyy palvelun maaran,

maksukykysi ja perheesi koon mukaan.
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Laakehoito

Tarvittaessa olet oikeutettu kotihoidon toteuttamaan ladkehoitoon. Saannallisen
kotihoidon asiakkaana kuulut paasaantoisesti ladkkeiden koneellisen annosjake-
lun piiriin. Palvelusta tehdaan sopimus asiakkaan, Hyvinvointialueen sopimusap-
teekin ja kotihoidon kanssa. Koneellinen annosjakelu on maksuton. Laakkeesi
kustannat kuitenkin itse. Kotihoidon tekeman turvallisuusarvioinnin perusteella

on mahdollista ottaa kayttoon alylaakekaappi, joka on sinulle maksuton.

Etahoito

Etayhteyden kautta hoitaja voi oh-
jata sinua arjen askareissa, valvoa
laakityksen toteutumista seka oh-
jata esimerkiksi kuntoutusharjoit-
teissa. Taman lisaksi etayhteyden

kautta sinulla on mahdollisuus

osallistua virkistys- ja kulttuuritoi-

mintaan.

Etayhteytta varten kotiisi tuodaan tablet-paatelaite. Laitetta varten sinulla ei tar-
vitse olla teknologista osaamista, vaan hoitajan ottaessa sinuun yhteytta, lait-
teesta kuuluu merkkiaani, jonka jalkeen kuva- ja puheyhteys avautuu automaatti-
sesti. Sinun tarvitsee siis vain tulla laitteen aarelle. Myos omaisilla on mahdolli-
suus saada yhteys sinuun etayhteyslaitteen kautta erillisella omaisille tarkoitetulla

sovelluksella, ilman ylimaaraisia kustannuksia.
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Tukipalvelut

Saanndllisen kotihoidon lisaksi voit saada kotihoidon tukipalveluita kotona asumi-

sen tukemiseksi palvelutarpeen arvion perusteella.

Kotiin kuljetettava ateriapalvelu

Mikali sairauden tai alentuneen toimintakyvyn vuoksi et pysty itse valmistamaan
ruokaasi, tai et muilla tavoin pysty jarjestamaan ruokailuasi, voidaan sinulle myon-
taa kotiin kuljetettava ateriapalvelu. Kotiin kuljetettu ateria voidaan myontaa yli 14
vuorokautta kestavaan ateriapalvelutarpeeseen silloin, kun tarvitset vahintaan 4
ateriaa viikossa. Kotiinkuljetusaterian enimmaiskuljetusmatka on 20 km aterian
valmistamisyksikosta. Sinulla voi olla mahdollisuus hakea tulosidonnaista ate-

riatukea. Ateriatukihakemus ja maksutaulukko Idytyvat kansiosta.

Menumat ateria-automaatti

Ateria-automaatti mahdollistaa ruokailun itse valitsemalla aterialla haluttuna ajan-
kohtana. Ateria-automaatti tukee itsenaista toimintaa ruokailun toteuttamisessa
silloin, kun koko aterian valmistaminen ei enaa onnistu. Ateriat ovat kotimaassa
valmistettuja laadukkaita aterioita. Annospakatut ateriat sailytetaan Menumat-
laitteessa. Ruokailuajan l[ahestyessa Menumat-laitteen pakastimesta valitaan ha-
luttu ateria, joka laitetaan sellaisenaan laitteessa olevaan uuniin. Ruoka valmistuu
n. 30 minuutissa. Laite ohjaa sanallisesti ruoan lammityksessa. Sinulla on mahdol-

lisuus saada tulosidonnaista ateriatukea myos Menumatiin.
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Peseytymispalvelu

Jos toimintakykysi estaa paasyn kotisi pesutiloihin tai mikali kotonasi ei ole kun-

nollisia pesutiloja, voi sinulla olla mahdollisuus saada peseytymispalvelu kodin ul-
kopuolelta hyvinvointialueen maarittelemassa paikassa. Peseytymispaiva ja ajan-
kohta sovitaan yhdessa kotihoidon ohjaajan kanssa. Fysioterapeutti tekee arvion

peseytymispalvelun tarpeellisuudesta.

Kuljetuspalvelu

Sosiaalihuoltona jarjestettava lilkkumisen tuki on tarkoitettu

henkilGille, jotka eivat kykene itsendisesti kayttamaan julkisia

lilkennevalineita alentuneen toimintakyvyn, sairauden, vamman tai

muun vastaavanlaisen syyn perusteella jajoille tuki liikkumiseen on

tarpeen jokapaivaiseen elamaan kuuluvien asioiden hoitamista

varten. Sosiaalihuoltolain mukainen liikkumisen tuki myonnetaan

hakemuksen perusteella. Hakemuksen |0ydat kansiosta. Lisatietoa saat Iso apu -

palvelukeskuksesta.

Kauppa-, pyykki- ja siivouspalvelu
Kauppa- pyykki- ja siivouspalvelujen tarpeet ohjataan yksityiselle palveluntuotta-
jalle. Kotihoito voi avustaa kauppa-asioissa silloin, jos yksityista palvelua ei ole

saatavilla.

Yksityiset palveluntarjoajat ovat helposti Ioydettavissa internetista osoit-

teesta: www.yksityisetpalvelut.fi/



http://www.yksityisetpalvelut.fi/
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Turvapalvelut

Turvapuhelin

Sinulle voidaan myodntaa turvapalveluja, mikali palvelutarpeen arvioinnin perus-
teella nain maaritellaan. Turvapuhelinpalvelu sisaltaa turvapuhelimen ja rantee-
seen laitettavan turvarannekkeen. Turvarannekkeella tehdyt halytykset ohjautuvat
turvapuhelinpaivystyskeskukseen, josta muodostuu puheyhteys. Turvapuhelin-
keskuspaivystaja tekee arvion avuntarpeesta. Mikali avuntarve edellyttaa koti-
kaynnin, voidaan tieto avuntarpeesta valittaa tilannekohtaisesti joko laheisillesi
tai kotihoidon henkilokunnalle. Hyvinvointialueen kotihoidon tekemista turva-aut-
tajakaynneista veloitetaan erillinen kayntimaksu.

Turvapuhelinpalveluun on mahdollista liittaa erilaisia lisalaitteita tarpeidesi mu-
kaan. Kuten esimerkiksi ovihalytin, savu- ja palovaroitin, hakahalytin ja kaatumis-

halytin.

GPS-turvakello

GPS-turvakello on rannekellon nakodinen turvapuhelin. GPS-turvakellolla voi saada
yhteyden turvapuhelinpaivystyskeskukseen vuorokauden ympari myos kodin ulko-
puolella. Se mahdollistaa omatoimisen liikkumisen kodin ulkopuolella. GPS-turva-
kelloon voidaan maarittaa turva-alue, jonka ylittamisesta lahtee halytys turvapu-
helinpaivystyskeskukseen. Turvakello voidaan paikantaa. Halytykset voidaan oh-

jata laheisille tai hyvinvointialueen kotihoitoon.
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Teknologia

Sahkolukko

Etela-Karjalan hyvinvointialueen kotihoidolla on kaytossa alypuhelimella avattavat
lukkomoduulit eli sahkolukot. Tama mahdollistaa sen, etta kotihoito paasee asia-
kaskaynneille ilman fyysisia avaimia. Sahkolukko toimii alypuhelimen lukkosovel-
luksella. Se on tietoturvallinen ja sen avulla voidaan lokitiedoista katsoa, kuka hy-
vinvointialueen tyontekija oven on avannut ja milloin.

Lukon asennuksesta ei jaa oveen jalkia, eika se vaikuta lukon kayttoon millaan
tavoin. Lukko aukeaa omalla kotiavaimellasi samaan tapaan kuin ennenkin. Luk-
komoduuli asennetaan olemassa olevaan lukkopesaan asunnon oven sisapuolelle,
eika siis nay oven ulkopuolella. Mikali asut kerrostalossa, kerrostalon alaoveen
asennetaan myos mobiiliovenavauksen mahdollistava lukkomoduuli. Tata ennen
isannaitsijalta tulee olla saatu lupa asennukselle. Luvan pyytamisesta ja asennuk-
sesta vastaa kotihoito. Asiakkuuden loputtua hyvinvointialueen lukkoasentaja tu-
lee poistamaan sahkdlukon. Lukosta tai sen asentamisesta ei aiheudu sinulle

kustannuksia.



Alykas ladkeannostelija

Alykkaan 1d8keannostelijan avulla voit ot-
taa ladkkeesi itsendisesti juuri oikeaan
aikaan. Ladkeannostelija tarjoaa 1aak-
keen tarjoiluluukusta. Jos unohdat ottaa
ladkkeen, annostelija [ahettaa siita tie-
don hoitajalle, joka voi etana huolehtia
ladkeannoksen ottamisesta. Hoitaja ar-
vioi tarpeesi ladkeannostelijan kayttoon-
ottoon. Laakeannostelija on sinulle

maksuton.

Alykis lidkekaappi
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Turvallisuuskriteerien perusteella kotiisi tuodaan alykas |aakekaappi, jossa voit

turvallisesti sailyttaa laakkeesi. Hoitaja avaa kaapin oven mobiililaitteen avulla.

Alykas |aakekaappi on sinulle maksuton.
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Kotihoidon onnistumisen edellytykset

Palveluiden tuottamisen edellytyksena sinun tulee luovuttaa kotihoidon kayttoon
asuinpaikkasi avaimet, saannollisia palveluita saavalle suositellaan turvallisuus-
syista sahkolukon kayttoonottoa. Lisaksi sitoudut kayttamaan muita hoitosi kan-
nalta oleellisia apuvalineita, kuten sahkosaatoinen hoitosanky, nosto- ja siirtolaite

seka erilaiset turvalaitteet.

Kotihoidon henkilostdn soveltuvuus tyohon on tarkistettu tydnantajan puolesta,
eika asiakas paasaantoisesti voi itse vaikuttaa hoitoonsa osallistuvan henkilokun-
nan valintaan. Tyontekijan koskemattomuuden ja turvallisuuden tulee toteutua
aina kotikaynnin aikana. Huomioon otetaan aina mahdolliset asiakkaan tai hanen
laheisensa uhkaavaan kayttaytymiseen, paihteiden kayttoon, tupakointiin, koti-

elaimiin tai kodin olosuhteisiin liittyvat riskitekijat.

Mikali avun tarvetta ilmenee esimerkiksi verikokeiden oton, ladkkeiden jaon tai pe-
suapujen vuoksi ja asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa ei tule esiin muuta koti-
hoidon apujen tarvetta, ohjataan asiakas paasaantoisesti yksityisen palveluntuot-
tajan palveluihin. Tarvittaessa asiakasta autetaan yksityisen palveluntuottajan

palvelun jarjestamisessa.
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Etela-Karjalan hyvinvointialue
Kotihoito Lappeenranta Kaakko
Ratakatu 47

53100 Lappeenranta

Kotihoidonohjaaja:

Kotihoidon asiakasasiat:

1/2023

Toimintayksikon esihenkild:

Toimipisteen vastaava:

Kotihoidon paivystysnumero:

(Virka-ajan ulkopuolella ja viikonloppuisin)

Y-tunnus: 3221313-1

Lisatietoa:
www.ekhva.fi



