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Vaesto ikaantyy ja se luo vanhuspalveluille uusia haasteita. Tavoiteltavaa on, etta ikaantyneet
pystyvat asumaan mahdollisimman pitkddn omassa kodissaan. lakkaiden kotona asumista
pyritdédn tukemaan yha enemman erilaisin keinoin. Sosiaalihuoltolain mukainen kuljetuspalvelu
voi olla yksi tukimuoto, jolla ikdantyneitd autetaan selviytymaan kotonaan. Kuljetuspalvelu
mabhdollistaa omien asioiden hoidon ja siten tukee omatoimista selviytymista kotona.

Vuonna 2011 Salossa péaatettiin poistaa tulo- ja varallisuusraja sosiaalihuoltolain mukaisista
kuljetuspalveluhakemuksista. Yli 65-vuotiaat, jotka hakevat Kkuljetuspalvelua, ohjataan
hakemaan sitd ensisijaisesti sosiaalihuoltolain  nojalla.  Sosiaalihuoltolain  mukaista
kuljetuspalvelua voidaan myontad harkinnanvaraisesti 2—10 yhdensuuntaista matkaa kuukautta
kohden, kun taas vammaispalvelulain mukaan matkoja my®dnnetddn 18 Yhdensuuntaista
matkaa kuukaudessa. Ensisijaisin kuljetuspalvelumuoto on palveluliikenne. Palveluliikennetta
pystyvat kayttamaan hakijat, jotka ovat tarpeeksi hyvakuntoisia. Kuljetuspalveluhakemusten
maara on kasvanut vanhuspalveluissa.

Opinnaytetyoni on ollut tehda lomake sosiaalihuoltolain mukaisten kuljetuspalveluhakemusten
kotikédynneille. Lomake yhtendistaa paatosten tekoa, silla tyomaaran lisdantyessa
kuljetuspalveluhakemuksiin liittyvia kotikéynteja tekee nyt useampi henkil®.

ASIASANAT:

Vaeston ikaantyminen, ikaantyneiden kotona asuminen, oikein kohdennetut palvelut,
sosiaalihuoltolain mukaiset palvelut, palvelujen laatu, taloudellisuus
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DEVELOPMENTAL RESEARCH OF THE
INTRODUCTION OF THE FORM WHICH SURVEYS
THE NEEDS OF THE SHUTTLE SERVICE IN SALO

The population is aging and it will create new challenges for the elderly services. Desirable is
that older people can live in their own homes as long as possible. The aim is to support the
older people living at home more and more by different ways. A shuttle service according to the
Social Welfare Act can be one form of support to help older people to survive at home. A shuttle
service enables the affairs of their own and that way supports the survival of themselves at
home.

It was decided in Salo in 2011 to remove the income and assets limits from the shuttle service
applications according to the Social Wlefare Act. People over the age of 65 years who apply
the controlled transport service are quided to apply it on grounds of the Social Welfare Act.The
transportion service according to the Social Welfare Act service may be granded disgretionary
for 2-10 one-way trips per month, while according to the Disability Services Act trips are
granded for 18 one-way trips per month. The most preferred form of the shuttle service is a
service traffic. The service traffic may be used the appliciants, elderly, who are in sufficiently
good condition. The number of the Shuttle Service applications has increased in elderly
services.

My thesis has been to create a form for house calls of the shuttle service request according to
the Social Welfare Act. The form standardizes decision making. As the workload increases the
home visits related to the applications of a shuttle service are done by more people.
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KAYTETYT LYHENTEET

SAS-tyéryhma

Hoidon tarpeen arviointi ja asiakassijoitustoiminta.
Tybryhmé&én Salossa kuuluu vanhustenhuollon ylilaékari,
kaksi SAS-koordinaattoria ja palveluohjaaja. Kirjaimet (SAS)
tulevat sanoista selvita, arvioi, sijoita (Salon kaupungin
verkkosivut, saatavissa: www.salo.fi)



JOHDANTO

keskitetyissa vanhuspalveluissa palveluohjauksessa. Alunperinkin ajatuksenani
oli, ettd opinnaytetyoni hyodyttaisi jotenkin kaytdnnon tyota. En halunnut tehda
opinnaytety6ta, joka vain polyttyy hyllyssd. Aihe 0ytyi keskustellessani
palveluohjaajan kanssa. Han kertoi, etta keskitetyt vanhuspalvelut tarvitsisivat
jonkinlaisen lomakkeen sosiaalihuoltolain mukaisten kuljetuspalveluhakemusten

kotikaynneille.

Opinnaytetyoni tulee siis Salon kaupungille keskitettyihin vanhuspalveluihin.
Tyoni aihe koskee sosiaalihuoltolain mukaisia kuljetuspalveluita. Salossa tehtiin
paatdés joulukuussa 2010, ettd paasaantdisesti yli  65-vuotiaiden
kuljetuspalveluhakemukset ohjataan vanhuspalveluihin, vanhuspalvelujen
palveluohjaajalle. Sosiaalihuoltolaki on ensisijainen laki, jonka perusteella
kuljetuspalvelua haetaan. Vammaispalvelulaki on puitelaki, jonka nojalla voi
myo6s  hakea  kuljetuspalvelua. @ Aiemmin  suuri osa ikaihmisten
kuljetuspalveluhakemuksista on mennyt vammaispalveluihin. Ikaihmisilla on
paljon ian tuomia rasitteita, vammoja tai sairauksia, eika ole tarkoituksen
mukaista tehda heitd siksi vammaisia. Vammaisuuden kriteerit tayttyvat
kuitenkin usein, riippuen laakarinlausunnosta. Vammaispalvelulain mukaan
matkoja on myodnnetty 18 yhdensuuntaista matkaa kuukautta kohden, kun taas
sosiaalihuoltolain mukaan harkinnan varaisesti 2—10 matkaa kuukaudessa.
Usein vammaispalvelulain mukaisesti myonnettyja taksimatkoja on jaanyt

kayttamatta. Kunta toivoo uudistuksella taloudellista saastoa.

Opinnaytetyoni aihe oli siis selvd. Mietin, kuinka ty® kaytdnndssa toteutuu.
Tutkimus ei ole kvalitativinen eikda kvantitatiivinen. Opinndytetyoni on
tutkimuksellinen kehittdmisty6. Siin& yhdistyy kehittaminen ja tutkiminen. Kehitin
valineen tyoyhteisén kayttoon yhteistydssd  tydryhmén kanssa.

Tutkimuksellisesta  kehittamistyosta ei  ole olemassa niin  paljon
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metodikirjallisuutta, kuin perinteisistéa tutkimuksista. Se loi aluksi haasteen,
kuinka paasen tutkimuksessani eteenpain. Kehittamisty0 vaatii aikaa ja
paneutumista asiaan. Se on ikdan kuin palapelid, jossa palasia l0ytyy yksi

kerrallaan. Anttilan lauseessa tiivistyy opinnaytetyoni tarkoitus.

Opinnéaytetydn tarkoituksena on yhdistdd ammatin tietoperusta ja taidollinen,
ammatillinen osaaminen yhteen uutta Iluovan, tydelamaa hyddyntavan

toteutuksen kanssa (Anttila,P.)
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1 KEHITTAMISTYON TOIMINTAYMPARISTO

Aiemmin vanhuksina on pidetty yli 65-vuotiata, johtuen yleisesta
elakoitymisiasta. Tama luokittelu ei nykyisin aivan pade, silla ihmisten
keskimaarainen oletettu elinikd on noussut. Ihmisten keskimé&&réinen oletettu
elinika kohoaa teollistuneissa maissa. Erdiden tutkijoiden mukaan (Oeppen ja
Vaupel, 2002, artikkelissa Coebeler) keskimaarainen elinikd on
kuudenkymmenen vuoden paasta jopa 100 vuotta. Vaikka kaikki tutkijat eivat
olekaan samaa mielta, on todellisuus se, etta idkkaiden maaréa on kasvussa.
(Coebeler 2009, 16.)

Suomen vaeston idkkaiden osuus tulee jatkuvasti kasvamaan. Vuoteen 2030
mennessa iakkaiden osuudeksi vaestostd arvellaan noin 26%. Vuonna 2040
arvellaan yli 85-vuotiaita vaestdsta olevan 6,1%. (Sosiaali- ja terveydenhuollon
tilastollinenvuosikirja 2006.) 75 vuotta tayttaneistd vajaa 90% asuu kotonaan
(Voutilainen & Kaskiharju 2007, 18-28). Naistéa ikaihmisista 57% naisista ja 27%

miehista asui vuoden 2000 lopussa yksin (Kauppinen ym. 2006).

1.1 Kehittamistyon taustaa

Salossa tehtiin p&atds joulukuussa 2010, ettd sosiaalihuoltolain mukaisista
kuljetuspalveluhakemuksista poistettiin tulo- ja varallisuusraja. Yli 65-vuotiaiden
kuljetuspalveluhakemukset ohjataan p&&sdantdisesti  vanhuspalveluihin,
vanhuspalvelujen palveluohjaajalle (Sosiaali- ja terveyslautakunnan poytakirja
§207/21.12.2010). Kuljetuspalvelua, kansanomaisemmin taksikorttia, voi hakea

joko sosiaalihuoltolain nojalla tai vammaispalvelulain nojalla.

On vaikeaa maaritella, mikd on iasta johtuvaa toimintakyvyn rajoittumista ja
mikd on taas vammaisuudesta johtuvaa. Aiemmin osa ikdihmisten
hakemuksista on mennyt vammaispalveluihin. Tahan ohjaavana tekijana oli
usein tulo- ja varallisuusraja. Vaikka eldkkeet useammalla vanhuksella ovat

suhteellisen pienet, voi heillda olla saastojd, jotka aiemmin estivat heita
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saamasta kuljetuspalvelua sosiaalihuoltolain mukaan. Ne hakijat, joiden suuret
tulot ja varallisuus estivat heitd saamasta sosiaalihuoltolain mukaista
kiljetuspalvelua, hakivat sitda vammaispalvelulain nojalla. (Henkilokohtainen

tiedonanto, Vainio.)

Ikdihmisilla on paljon ian tuomia rasitteita, vammoja tai sairauksia, eika ole
tarkoituksen mukaista tehda heistd siksi vammaisia. Vammaisuuden kriteerit
tayttyvat kuitenkin usein, rippuen ladkarinlausunnosta. Usein ladkarinlausunnon
tekee laakari, joka ei tunne asiakasta entuudestaan. L&aakarilausunnot
pohjautuvat silloin enemman diagnooseihin, eivat niinkdan asiakkaan

toimintakyvyn kuvaukseen.

Vammaispalvelulain mukaan matkoja on myonnetty 18 yhdensuuntaista matkaa
kuukautta kohden (Asetus vammaisuuden perusteella jarjestettavista
palveluista ja tukitoimista 18.9.1987/75986). Sosiaalihuoltolain mukaan
harkinnan varaisesti voidaan myontaa 2-10 matkaa kuukaudessa
(Sote21.12.108207).

Vanhuspalveluilta puuttui selkea tyovaline, jolla taattaisiin paatosten
yhdenmukaisuus. Tulo- ja varallisuusrajan poistuttua yha useampi ikdihminen
hakee ensisijaisesti kuljetuspalvelua sosiaalihuoltolain nojalla.
Vanhuspalveluihin  keskittyy ensisijaisesti yli 65-vuotiaiden hakemukset.
Aiemmin vanhuspalvelujen palveluohjaaja on tehnyt kotikaynteja yksin, mutta
tyomaaran lisdantyessa kotikdynteja on ryhtynyt tekemaan myos Salon kaksi

SAS-koordinaattoria.

1.2 Kehittamistyon tarkoitus

Kehittamistyoni tarkoitus on ollut tehda lomake sosiaalihuoltolain mukaisiin
kuljetuspalveluhakemuksiin liityville kotikaynneille. Lomakkeessa taytyy olla ne
tarkedt asiat, jotka mittaavat muun muassa hakijan fyysistd ja psyykkista
toimintakykya ja omatoimisuutta. Kuljetuspalvelun tarkoitus on tukea

omatoimista selviytymista kotona.
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Kuljetuspalveluhakemuksen ja laakéarin lausunnon toimittamisen jalkeen
tenddan hakijan luo kotikaynti tilanteen Kkartoittamiseksi. P&&atokset
kuljetuspalvelujen maarasta tehdaan hakemuksen, laakarinlausunnon ja

kotikaynnin perusteella.

Kehittamistyoni lomake on pisteytetty siten, etta vahan pisteitd saaneet hakijat
ovat niin hyvassa kunnossa, ettd he voivat kayttda palveluliikennetta. Mita
enemman ongelmia hakijalla on, sitd enemman han saa pisteitd. Lomakkeen
kolmannessa osioissa vahan pisteita saaneet hakijat saavat apua usein muulta

taholta.

Lomake kotikaynneille on tarpeen, silla kotikdynteja tekee useampi henkild.
Kotikaynneilla taytetyt lomakkeet kaydaan yhdessa tydoryhman (palveluohjaaja
ja SAS-koordinaattorit) kanssa lapi. Palveluohjaaja tekee viranhaltijapaatoksen
siitd, kuinka monta matkaa kukin hakija saa. Lomake on tallennettu tiedostona
ja se voidaan tulostaa aina kotikaynnille lahdettaessa. Taloudellisuutta ajatellen

ei ole tarpeen painattaa siita erillisia kalliita kopioita.

1.3 Kohderyhma

Tassa kehittamistydssa voidaan nahda kaksi eri kohderyhmaa. Tyo tulee
vanhuspalveluiden henkilokunnan kayttoon. Toisena kohderyhmana voidaan
nahda kuljetuspalvelun hakijat. Henkilokunnalle lomake on tydvaline, joka
yhtendistdd kuljetuspalvelupdatosten tekoa. Hakijoille lomakkeella voi olla

useampikin merkitys.

Lomakkeella ol olla hakijalle palveluohjauksellinen merkitys.
Kuljetuspalveluhakemuksiin liittyvat kotikdynnit ovat hyvid ehkaisevana
kotikayntind. Usein kuljetuspalveluhakemus voi olla ensimmainen yhteydenotto
vanhuspalveluihin. Kotikaynneilla voi tulla puheeksi sellaisia asioita, joista hakija
ei ole ollut tietoinen. Lomakkeessa kysytdan muun muassa kotihoidon kaynteja
ja kotona selviamiseen liittyvia kysymyksia. Samalla asiakas saa tietoa
esimerkiksi kotihoidon eri muodoista ja tukitoimista (ateriapalvelu, asiointi,

kotikaynnit) tai vaikka palveluliikenteesta.
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Ikdihmisen kotona selviamista pyritddan tukemaan tulevaisuudessa yha
enemman. Usein iakkaistd pariskunnista toinen puoliso voi olla toisen
omaishoitaja. Omaishoidon tuki on lakisdateinen sosiaalipalvelu, joka kunnan
taytyy jarjestada maararahojen puitteissa. Omaishoidon tukeen kuuluu
hoidettavalle annettavat palvelut, omaishoitajalle annettava hoitopalkkio ja
vapaa. Siihen kuuluu myds omaishoitoa tukevat palvelut. (Omaishoidon tuki
sosiaalipalveluna 2007, 15.) Tyoryhma halusi lisata lomakkeeseeni kohdan,
jossa kysytaan, onko hakija omaishoitaja tai omaishoidettava. Omaishoitaja ei
usein voi olla kauan pois hoidettavansa luota, joten kuljetuspalvelu voi olla
yhtend  omaishoitoa tukevana palveluna asioinneissa (Henkilbkohtainen

tiedonanto, Vainio A).
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2 KEHITTAMISTYON TIETOPERUSTA

Sosiaalihuoltolain mukaisen kuljetuspalvelun edellytyksena on, ettd hakijan
sairaus tai vamma aiheuttaa vaikeuksia liikkumisessa ja siten estaa julkisten
likennevdlineiden kayton. Hakijan taytyy pystya hoitamaan asioitaan ja
tekemaan jokapaivaiseen elamaan liittyvia matkoja taksilla tai invataksilla.
Paasaantoisesti matkat tulee pystya tekemd&n ilman saattajaa.
Kuljetuspalvelua voidaan myontdd myods harkinnan mukaan tehostetussa
palveluasumisessa oleville tai laitoshoidossa oleville henkildille. Mikali henkild
kykenee terveydentilansa vuoksi kayttdmaan  palvelulikennetta, ei
kuljetuspalvelua myonneté. (Sote 21.12.108207.)

Mikali yli 65-vuotias saa sosiaalihuoltolain mukaisesta
kuljetuspalveluhakemuksesta kielteisen paatoksen, on hanella oikeus tutkituttaa
mahdollisuutensa hakea kuljetuspalvelua vammaispalvelulain  mukaan.
Vaikeavammaisen henkilon kuljetuspalveluihin  kuuluu ty6ssad kayminen,
opiskelu, asioiminen, yhteiskunnallinen osallistuminen, virkistys tai muut
tarpeelliset, jokapéivaiseen elamadan kuuluvat kuljetukset. Niihin kuuluu myds
tarvittaessa saattajapalvelu. Jokapaivdisen elaman kuljetuksia ovat
asuinkuntaan ja lahikuntiin ulottuvat kuljetukset. Vaikeavammaisena pidetaan
henkiloa, jolla on erityisia vaikeuksia liikkumisessa ja joka ei sairautensa tai
vammansa vuoksi kykene kayttdmaan julkista liikennettd ilman kohtuuttoman
suuria vaikeuksia. Kuljetuspalvelua ei jarjestetd henkildlle, joka saa
kuljetuspalvelua jonkin muun lain nojalla. (Asetus vammaisuuden perusteella

jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 18.9.1987/759.)

Palvelulikenne mahdollistaa monelle salolaiselle paasyn kerran viikossa
tarpeellisten palveluiden luokse. Palvelulikenne noutaa asiakkaan tarvittaessa
kotiovelta asioimaan lahimpaan keskukseen. Kuljettaja avustaa matkustajia
tarpeen mukaan. H&an voi kantaa esimerkiksi kauppakassit ovelle.

Palveluliikenne on kaikkien kuntalaisten kaytossa. Asiakaspaikkoja on
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rajallisesti, joten ne taytetddn ilmoittautumisjarjestyksessa. Matka tilataan
edellisena arkipaivana puhelimitse. Palveluliikenne liikenndi arkisin kaupungin
eri alueilla tiettyjen aikataulujen mukaisesti. Asiakkaalle jaa asiointiaikaa
maaranpaassa 1-2 tuntia. (Salon kaupungin verkkosivut.) Palveluliikenteen
kokeilun helpottamiseksi Salon kaupunki on antanut ikaihmisille ilmaislippuja
palveluliikenteeseen heidan hakiessaan kuljetuspalvelua vanhuspalveluista.
Monella ikaihmisella ei ole tarpeeksi tietoa eika kokemusta palveluliikenteesta.
Tarkoituksena olisi, ettd palvelulikenne olisi ensisijainen kuljetuspalvelu.

(Henkilokohtainen tiedonanto, Vainio.)

Salossa sosiaalihuoltolain mukaisen kuljetuspalvelun piirisséa oli vuoden 2010
aikana 152 asiakasta. Kuljetuspalveluhakemuksiin tehtiin 44 myo6nteista
paatosta ja 14 hakemusta hylattin. Kuljetuspalvelupdatbksen saaneista 15
asiakasta ei kayttanyt palvelua lainkaan. Sosiaalihuoltolain mukaisena
kuljetuspalveluna tehtiin yhteensd 6780 matkaa. Keskimaarin asiakkkaat
kayttivat 4 yhdensuuntaista matkaa kuukaudessa. Joulukuun tarkastuksen
yhteydessa 132 asiakasta sai jatkopaatoksen seuraavalle vuodelle.

(Henkilokohtainen tiedonanto, Vainio.)

Vuoden 2011 aikana oli Salossa sosiaalihuoltolain mukaisen kuljetuspalvelun
piirissa 256 asiakasta. Lisdystd edelliseen vuoteen on tullut huomattavasti.
Kuljetuspalveluhakemuksiin tehtiin 132 myonteistd paatdstd ja 36 hakemusta
hylattiin. Sosiaalihuoltolain mukaisena kuljetuspalveluna tehtiin yhteensa 9423
matkaa. Keskimaarin asiakkaat kayttivat 3 yhdensuuntaista matkaa
kuukaudessa ja yhden matkan hinta oli keskimaarin 16,56 euroa.

(Henkilokohtainen tiedonanto, Vainio.)

Kehittdmistyoni  viitekehys rakentuu palveluiden laatuun ja oikein
kohdistumiseen. Oikein kohdennetuilla palveluilla on myds taloudellisia
vaikutuksia. Salon kaupunki tdhtda laadun tunnustukseen vuonna 2013
(Henkilokohtainen tiedonanto, Vainio.) Salon kaupungin yhdeksi strategiseksi
menestystekijaksi on maaritelty hyvin toimivat peruspalvelut ja siihen sisaltyvat
terveyden ja hyvinvoinnin sekd itsendisen suoriutumisen edistdminen
(Valtuuston tuloskortti 2012).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riikka Mustonen



14

Vaeston ikddntyminen tuo eteen haasteita. Yleisesti ajatellaan, ettd sosiaali- ja
terveysmenot kasvavat vaeston ikaantymisen myotd. Voi myos olla, etta
ennuste on lilankin negatiivinen. Jan Kunz arvioi artikkelissaan, etta ikaihmisten
hyva terveys ja ennalta ehkaisevat toiminnot voivat vaikuttaa tilanteeseen
positiivisesti. Pitkalla aikavalilla enneltaehkaisevilla toimilla voidaan jopa
saastdd. (Kunz 2005,11.) Kuljetuspalvelu voidaan n&hdéa ennalta ehkaisevana
toimintana, silla se mahdollistaa osaltaan ikaihmisen kotona selviytymisen,

aktiivisuuden ja omien asioidensa hoitamisen.

Sosiaaliministerion Sosiaaalisesti kestava Suomi 2020 -strategian tavoitteena
on sosiaalisesti kestdva yhteiskunta. Se tarkoittaa, ettd ihmisia kohdellaan
yhdenvertaisesti. Tavoitteena on jokaisen osallisuuden mahdollistaminen.
Tavoitteena on my0s edistaa jokaisen terveyttd ja toimintakykya.
(Sosiaalibarometri 2011,17.) Salossa valtuuston tuloskorttin on asetettu
tavoitteeksi ennakoiva ja itsendista toimintakykya yllapitdva monipuolinen
palvelujarjestelma. Niissa keinoina on tarkoituksen mukainen,

avohoitopainotteinen palveluverkko. (Valtuuston tuloskortti 2012.)

Sosiaali- ja terveysministerio valmisteli ikdihmisten palveluiden laatusuosituksen
vuonna 2008 yhteistydssa Suomen kuntaliiton ja Stakesin kanssa. Suositus
painottaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamista. Se painottaa myds ehkaisevan
toiminnan ja kotona asumisen tukemisen ensisijaisuutta ja yksilokohtaista
palvelutarpeen arviointia. (lk&ihmisten palveluiden laatusuositus 2008).
Kuljetuspalvelulla pyritdan auttamaan ikaihmistd selviamaan omatoimisesti
kotonaan. Kuljetuspalvelulla voidaan myds vahentdd muiden palvelujen
tarvetta. Esimerkiksi kotihoidon kaynteja ei valttamatta tarvita niin paljon, mikali

ikdihminen paasee asioimaan itsenaisesti kuljetuspalvelun turvin.

Laatusuosituksen tavoitteena on  palveurakenteen muutos. Se hillitsee
toteutuessaan sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten kasvua. Jollei
uudistusta tapahdu, on kustannusten kasvua vaikea hillitd. Vaeston ikarakenne
muuttuu nopeasti ja palveluntarpeet kasvavat. (lkaihmisten palveluiden
laatusuositus.)  Kuljetuspalveluhakemusten maéaara tulee kasvamaan

tulevaisuudessa vaeston ikaantyessa.
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Palvelujen oikeudenmukainen kohdentaminen on tarkedd. Se edellyttaa
ikaihmisten yhdenvertaisuuden turvaavaa palvelutarpeen arviointia ja
palveluiden yhtendisida  myodntamisperusteita.  (lkdihmisten  palveluiden
laatusuositus.) Kuljetuspalveluhakemuksiin liittyvilla kotikaynnilla arvioidaan
hakijan toimintakykya ja tarvetta kuljetuspalvelulle. Tahan tarkoitukseen tulee
kehittamistyoni lomake. Jokaisella kotikaynnin tekijalla on yhtalainen taytettava
lomake. Nain ty6éryhmalla tulee kysyttyd samoja asioita ja samat asiat

painottuvat samalla lailla.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen keskeisiin sisaltéihin kuuluu muun
muassa osallisuuden tukeminen seka itsenéisen suoriutumisen ja turvallisuuden
tukeminen (lka&ihmisten palveluiden laatusuositus.) Naita kaikkia osa-alueita
voidaan tukea kuljetuspalvelun avulla. Ehkaisevalla, toimintakykya yllapitavalla
toiminnalla voidaan ehkaistd ja siirtdd hoidon ja palvelujen tarvetta
myohemmaksi. Kun ikaantyneiden toimintakyvyn ja terveydentilan
heikkenemiseen puututaan mahdollisimman varhain, ehk&istdan toimintakyvyn
vajausten syntymista ja ongelmien kasaantumista ja karjistymista. (Ikaihmisten
palveluiden laatusuositus.) Moni ikdihminen saa tarvitsemanssa avun

esimerkiksi taksikortista, ja muut palvelutarpeet siirtyvat tulevaisuuteen.
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3 KEHITTAMISMETODI JA KEHITTAMISTEHTAVA

Tyoni ei ole perinteinen tutkimus, vaan tutkimuksellinen kehittdmistyd. Se
tarkoittaa sita, etta kehittamisessa yhdistetaan konkreettista kehittamistoimintaa
ja tutkimuksellista lahestymistapaa (Toikko & Rantanen 2009,19). Uutta
kehittamista koskevaa tietoa syntyy koko ajan ty6n edetessa (Toikko &
Rantanen 2009, 50).

Kehittamistoiminta voidaan hahmottaa tassa tydssa lineaarisena. Lineaarisessa
mallissa kehittdmistoiminta lahtee tavoitteen méaarittelysta. (Toikko & Rantanen
2009, 64.) Tyoni tavoite on ollut tehda lomake sosiaalihuoltlain mukaisten

kuljetuspalveluhakemusten kotikaynneille.

= Arviointipal=veri
5.5.2011.
- Suunnitte lupalaveri VALMIS Lapullinen lamake
T ETES joulukuu 2010 lomarkeen RGN TUOTE= vl
s .L en S + Lomakkeen LOMAKE JA - Ki
ensimmainen muokkausta KIRJALLIN EN tu
wersio 21.1.2011 TUOTOS il ¥
Q wa
esitys

Kuvio 1. Kehittdmistyon lineaarinen malli.

Kehittdmisprosessiin  liittyy organisointi. Keskeiset toimijat muodostavat
tyoryhman, joka vastaa kehittdmistoiminnasta. (Toikko & Rantanen 2009, 58-
59.) Kehittdmistybn tyéryhmaan kuuluivat vanhuspalvelujen palveluohjaaja
Anne Vainio, SAS-koordinaattorit Heli kunnas ja Jenni kukkola ja mina

opiskelijana.
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Olen saanut tyoryhmalta kaytdnnon tietoa siitd, mitka asiat ovat tarkeita
kuljetuspalveluhakemukselle. Tallainen hiljainen tieto on téassa tydssé suuressa
osassa. Uutta tietoa syntyy siind ymparistdssa, missa toiminta tapahtuu. Tyoni
toimintaymparistona on palaverit ja kotikaynnit. (Toikko & Rantanen 2009, 40-
42))

Aloitimme tyéryhman kanssa ideoinnin joulukuussa 2010. Vanhuspalveluissa on
kaytossa erilaisia lomakkeita ja mittareita, joista oli hyva lahtea liikkeelle.
Valmiista mittareista poimimme joitakin kohtia, joita sitten myéhemmin hieman

muutimme.

Yksi mittari, mista saimme mallia, on RAVA-toimintakykymittari. RAVA-mittari
on ollut kuntien kaytdossa vuodesta 2000 lahtien, ja se on vakiinnuttanut
paikkansa myds Salossa. Rava-mittarista poimimme lomakkeeseen
aistitoiminnot nako ja kuulo sekd puhekyvyn. Rava-mittarissa néakd on jaettu
kolmeen osioon; normaali, heikko ja sokea. Lomakkeemme nakd, kuulo ja
puhe on jaettu neljadn sarakkeeseen, kuten kaikki muutkin lomakkeemme osiot.

Keskustelujen pohjalta saimme kaikkia tyydyttavat vaihtoehdot lomakkeeseen.

Kognitiivista toimintakykya pidimme tarkeéané asiana lomakkeessa. Mikali hakija
sairastaa esimerkiksi dementiaa, vaikuttaa se hanen toimintakykyynsa ja omista
asioista huolehtimiseensa. Yleisend mittarina kognitiiviselle toimintyvylle
pidetédn MMSE-testia. MMSE eli Mini-Mental State Examination on lyhyt
alyllisen toimintakyvyn arviointiin tarkoitettu testi. (MMSE.) Ongelmana on se,
ettd usein kuljetuspalveluiden hakijoilta ei ole tehty MMSE-testia. Sen
tekeminen kotikaynnin yhteydessa ei olisi tarkoituksen mukaista ja veisi liikaa
aikaa. Alan ammattilaisilla on kuitenkin hyva tuntuma siihen, millainen hakijan
kognitiivinen toimintakyky on. Kognitiivinen toimintakyky kay ilmi heidan

keskustellessaan hakijan kanssa ja kysellessaan asioita.

Kehittamistoiminnan  yksi tehtdva on toteutus. Ta&han vaiheeseen sisaltyy
ideointia, kokeilua ja mallintamista. Ty0 tdssd vaiheessa on konkreettista
tekemistd, pohtimista ja analysoimista. (Toikko & Rantanen 2009, 59-60.)

Ensimmaéiseen lomakeversioon koottiin erilaisia asioita laidasta laitaan. IADL-
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kyselysta (Instrumental Activities of daily Living Scale) saatiin esimerkkia
sarakkeisiin ostostenteko, ruoan laitto ja likkuminen kodin ulkopuolella.

Lomakkeen ensimmainen versio oli valmis 20.1.2011. Sen jalkeen sita alettiin
testata kaytdnnossa. Olin mukana kolmella ensimmaisilla kotikaynnilla, joilla
lomaketta testattiin kaytanndssa. Nailla kerroilla olin itse haastattelijana. Hakijat
suhtautuivat lomakkeeseen positiivisesti. Samalla, kun lomakkeen osioita
kaytiin lapi, tuli puheeksi myds muita asioita. Huomasin, ettd lomake
mahdollistaa keskustelun my6s muista tarpeista. Lomakkeen avulla tuli esille

selkeasti palvelunohjauksellinen nakdkulma.

Toteutuksen jalkeen kehittdmistoimintaa arvioidaan. Prosessiarvioinissa Vvoi
tulla nakyviin se, ettd kehittmistoiminnan tavoitteet ja toimintatavat voivat
muuttua toiminnan kuluessa. (Toikko & Rantanen 2009, 61.) Ensimmaisessa
lomakeversiossa eri asiat olivat eri jarjestyksessa, kuin nykyisessa. Muokkasin

lomaketta niin, ettd saman tyyliset asiat muodostivat omat kokonaisuutensa.

Lomakkeen ensimmaisen version testauksen jalkeen pidimme palaverin
27.1.2011. Siinad esiin nousi muutamia seikkoja, joilla on merkitysta ja jotka
pitdisi saada nakyviin lomakkeessa. Yksi téllainen tekija on kotihoidon kaynnit.
Niistd laitoin lomakkeeseen kohdan. Myds liikkuminen oli tarkedd. Samoin myos
se, missa hakija asuu. Mikali hakija asuu lahella ostoskeskusta, on h&n aivan
eri tilanteessa kuin hakija, joka asuu kaukana keskuksesta. Tatd kohtaa ei
litetty lomakkeen pistetysosioihin, vaan niistd maininta voidaan laittaa kohtaan
huomioitavaa. (Ks.Liitel.) Taman jalkeen uudistettua lomaketta koekaytettiin
kotikaynneilla.

Toinen arviointipalaveri  pidettin ~ 25.2. Palaverissa p&éatettin  lisata
lomakkeeseen liikkuminen erikseen sisalla ettd ulkona. Mikali hakija tukeutuu
vahvasti rollaattoriin, olisi se rinnastettava pyodratuolin kanssa liikkumiseen.
Tassa palaverissa pohdimme myds ostosten teon merkitystd ja ruoanlaittoa.
Perheeltd saadun avun maara koettiin tarkeana ja se liséattin lomakkeeseen.
Lomakkeen lopussa olevat kysymykset koettiin mukavina, joskin irrallisina

pisteytystd ajatellen. Tassad vaiheessa péaéatin jattdd loppukysymykset pois
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lomakkeesta. Viimeinen arviointipalaveri pidettiin 6.5. Silloin tultiin tulokseen,
ettd lomake on valmis ja toimiva kaytdnnossa. Lomakkeen lopussa olevat
kysymykset paatettin  pitdd lomakkeessa, koska niilla voi avautua

palveluohjauksellinen keskustelu hakijan kanssa.

Kun lomake oli valmis, kerasin valmiita haastattelulomakkeita sitd mukaa, kun
kotikaynteja tehtiin. P&atin ottaa mukaan 30 ensimmaéistd hakemusta. Maara
tuntui hyvéltd, koska lomakkeiden keraamiseen kului aikaa. Hakemuksia tuli
epasaanndllisesti, koska kotikaynteja tehtiin epasaannollisin ajoin muiden
téiden ohessa. Taytetyista lomakkeista otettiin kopiot, joissa henkilétiedot ol
peitetty. Naita kopioita kaytin tyoni testaamiseen. Testasin lomaketta SPSS-

ohjelmalla (ks. 4.3 Lomakkeen pisteytyksen testaus).

Kerasin tietoa eri lahdemateriaaleista koko opinnaytetyoni edistymisen ajan.
Tarvitsin metoditietoa, tietoa erilaisista toimintakykyyn vaikuttavista seikoista
seka tietoa lomakkeen eri osioista. Lahteind kaytin kirjoja, artikkeleita seka
henkilokohtaisia  tiedonantoja. Hyddynsin  palaverimuistioita ja pidin

oppimispaivékirjaa.
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4 KEHITTAMISTYON TULOS

Kehittamistydni lomake on pisteytetty siten, ettéd vahan pisteita saaneet hakijat
ovat niin hyvassa kunnossa, ettd he voivat kayttaa palveluliikennetta. Mita
enemman ongelmia hakijalla on, sitd enemman han saa pisteitd. Lomakkeen
kolmannessa osioissa vahan pisteita saaneet hakijat saavat apua usein muulta

taholta.

Lomakkeessa on kolme pisteytettyd osiota. Pisteytykset kertautuvat, niiden
vaihtoehdot ovat 0, 2, 4 ja 8. Tallaiseen pisteytykseen paadyttiin, jotta tuloksiin
saataisiin enemman hajontaa. Lomakkeen lopussa on tilaa huomioille, jotka
ovat olennaisia, mutte eivat tule esiin lomakkeen pisteytetyissa osioissa.
Lopussa kysytaan myoés, onko hakija omaishoitaja tai omaishoidettava. Taman
kohdan tydryhma halusi lomakkeeseen. Siilla voi olla merkitystd omaishoidon
kasvaessa tulevaisuudessa. Liséksi kysytddn, onko hakija sotaveteraani tai
sotainvalidi. Veteraaneilta tai sotainvalideilta ei perita kuljetusten
omavastuuosuutta. Lomakkeen lopussa on kysymyksia hakijan liikkumisesta,
harrastuksista ja oman elamansa mielekkyydestd ja mahdollisesta
turvattomuuden tunteesta. Lomakkeessa kysytddn myos lupa tietojen

kayttamiseen opinnaytetydssani.

4.1 Yleiset toimintakykyyn vaikuttavat seikat

Ensimmaiselle osiolle olen antanut nimen yleiset toimintakykyyn vaikuttavat
seikat, lyhennettynd yleiset. T&assa o0siossa on sosiaalisuus/psyyke,
aistitoiminnot (nakoé ja kuulo) sekéd yleiset, arkipaivan toimintoja vaikeuttavat
inkontinenssi eli virtsanpidatyskyvyttémyys ja ulosteenpidatyskyky/kyvyttomyys.
Tassa osiossa vahan pisteita saanut saattaa pystya kayttamaan
palveluliikennetta. Taman osion yksittiset suuret pisteet ovat varteen otettavia,

koska niihin liittyvat seikat vaikeuttavat selvasti arkipaivaista elaméaa.
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Sosiaalisuus/ Normaalia Hieman Sosiaalisten Erittain paha
Kanssakdymista | eristyneisyyttd, | tilanteiden pelkoa, | sosiaalisten
Psyyke . _ . . I
muiden kanssa tulee toimeen | rajoittaa sosiaalista | tilanteiden
toisten kanssa kanssakdymista pelko/
paniikkihairio

Kuvio 2. Sosiaalisuus/Psyyke.

Kuvio 2. on lomakkeen kohta, joka mittaa hakijan sosiaalisuutta ja psyyketta.
Sosiaalisuus ja psyyke tulevat esiin kotikdynnilla keskusteltaessa hakijan
kanssa. Sita ei kysyta hakijalta erikseen. Hakija voi myos itse ottaa puheeksi,
kuinka kayttaytyy sosiaalisissa tilanteissa. Joku voi myds itse ottaa puheeksi
sosiaalisten tilanteiden pelon.

Hakijalla voi myds olla diagnosoituja syita siihen, miksei han pysty kayttamaan
palveluliikennettd. Yksi tallainen syy voi olla ahdistuneisuushairiot.
Ahdistuneisuushairiot ovat kenties yleisimmét mielenterveyden hairiét. Niissa
ahdistuneisuus on voimakasta ja pitkdkestoista. Ahdistuneisuus rajoittaa seka
psyykkistd ettd sosiaalista toimintakykya. Ahdistuneisuushairioinin liittyy
pitkakestoisen ja vaikean ahdistuneisuuden tunteen lisdksi muita oireita.
Ihminen, joka karsii ahdistuneisuushairiosta, valttaa tilanteita, joissa ahdistus on
ilmennyt. Muina oireina voi my6s ilmetd autonomisen hermoston aktivoitumisen
oireita. (Matikainen ym. 2004, 155-157.)

Paniikkihairio voi olla yksi syy siihen, ettei palvelulikenne sovellu kyseiselle
hakijalle. Paniikkih&irio on mielenterveyden hairid, jonka keskeisin piirre on
toistuvien paniikkikohtausten esiintyminen. Paniikkikohtauksessa ihminen kokee
akillistd ja voimakasta ahdistuksen, pelon tai pakokauhun tunnetta.
Huomattavalla osalla paniikihairiopotilaista paniikkihairioon liittyy myos julkisten
paikkojen pelko. Talldin hén alkaa valtella tilanteita ja paikkoja, joissa hé&n

pelk&déa kohtausten uusiutuvan. (Matikainen ym. 2004, 155-157.)
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Kommunikointi Normaali Puhevaikeuksia, | Dysfasia/ tai kieli/ | Vakava
mutta kommunikaatioeste puheongelma
ymmarrettava

Kuvio 3. Kommunikointi.

Kuvio 3. on lomakkeen osa kommunikoinnista. Kommunikointi on tarkeaa
kohdattaessa toisia ihmisid. Se vaikuttaa asioinnissa ja kyvyssa toimia

omatoimisesti. Kommunikoinnin vaikeudet voivat johtua monesta eri syysta.

Puhe- ja kielihairiditd voidaan luokitella oireen mukaan. Korpilahti maarittelee
puhe- ja kielihairidt ja niiden liitannaisilmiot artikulaatiohairidihin eli dyslalioihin,
viivastyneeseen  puheen- ja  kielen kehitykseen,  kielenkehityksen
erityisvaikeuteen eli dysfasiaan, puheen sujuvuuden hairi6ihin eli ankytykseen
ja sokellukseen, puheen sujuvuuden hairidihin eli dysartriaan ja dyspraksiaan,
nasaliteetin hairi6ihin, fonaatio- eli &anihairidihin, puhumattomuuteen (mutismi
ja autismi), kieliopillisen kehityksen hairidihin eli dysgrammatismiin seké luku- ja
kirjoitushairioihin eli dysleksiaan ja dysgrafiaan. (Launonen & Korpijaakko-
Huuhka 2006, 41.)

Etiologisen luokituksen mukaan kielihairididen syyksi  voidaan luokitella
keskushermostolliset syyt (perinnollisyys), hankitut kieli- ja puhehéiriot
(traumaattiset syyt, aivokasvaimet), elimelliset sairaudet (esim. astma),
perifeeriset syyt (aistifysiologiset vajavuudet, psyykkiset Sy,
sosioemotionaaliset syyt (tunne-elaman hairiét) sekd yksiléllinen kehitysrytmin
hitaus. (Launonen & Korpijaakko-Huuhka 2006, 41.)

Afasia on aikuisian kielelliskognitiivinen hairié. Silla tarkoitetaan jo kehittyneen
kielellisen kyvyn menetysta tai kielelliskognitiivsten toimintojen hairittilaa. Afasia
johtuu usein vasemman aivopuoliskon verenkiertohairén aiheuttamasta
aivokudoksen vauriosta. Kielellisen kommunikaatiokyvyn alenemisesta seuraa

muutoksia, jotka koskettavat ihmista itseaan ja hanen laheisiaan. (Launonen &
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Korpijaakko-Huuhka 2006, 226.) Afasia voidaan luokitella

kommunikaatioesteeseen tai vakavaan puheongelmaan, riippuen tapauksesta.

N3dko Normaali/ Heikentynyt, Sumentunut nakd, | Vaikea
nakee nakee kaihi, makulopatia | nakéhairio  tai
normaalisti kohtalaisesti tai silmanpainetauti sokeus
silmalaseilla silmalaseilla

Kuvio 4. Nako.

Tama (Kuvio 4.) on lomakkeen kohta, joka mittaa hakijan nakokykya. Nakokyky
on tarkea asioimisessa ja omatoimisuudessa. Huono nakokyky vaikeuttaa

asioimista, ja siksi esimerkiksi tuttu taksi voi olla tarked nakbvammaiselle.

Nakdvammainen on henkild, jolla ndkétoiminta tai joku ndkemisen osa-alue on
heikentynyt siind maarin, ettd hanelle on siitd huomattavaa haittaa
jokapdivaisessa toiminnassa. Nakdvamma haittaa toimimista esimerkiksi
kotona, harrastusten parissa ja tyopaikalla. N&oén heikkeneminen tai sen
menetys vaikeuttaa liikkumista, sosiaalisten suhteiden yllapitoa ja tiedon
saamista. (Poussu-Olli & Keto 1999, 19.)

Yli 65-vuotiailla yleisin (58%) nakdvamman aiheuttaja on ikda. Muita
nakbvamman aiheuttaja  ovat muun muassa diabeettinen retinopatia,
perinndlliset tekijat ja myopatia. Synnynndisid ndkdvammoja on myds talla
ikaryhmalla. (Poussu- Olli & Keto 1999, 54.)

Diabeettista retinopatiaa on kahdenlaista. Aikuisidlla alkaneeseen diabeteksen
aiheuttamaan verkkokalvon vaurioon ei liity uudissuonien muodostusta.
Insuliinihoitoisen  nuoruusiassa alkaneen verkkokalvon vaurioon liittyy
uudissuonien muodostumista. Tall6in voi esiintya silmansisaisia verenvuotoja ja
voi kehittya sidekudosta, joka voi johtaa nakdvammaisuuteen. (Poussu-Olli &
Keto 1999, 51.) Diabeettinen makulopatia tarkoittaa verkkokalvon tarkan naon

eli makulan alueen muutoksia (Terveyskirjasto).
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Myopatia on vaikea-asteinen likitaitteisuus, jota nimitetddn  myos
pahalaatuiseksi likinakoisyydeksi. Sen aiheuttaa silman liiallinen piteneminen.
Se voi aiheuttaa verkkokalvon repeytymisen, irtoamisen ja naén menetyksen.
(Poussu-Olli & Keto 1999, 51.)

Silméanpainetauti eli glaukooma on tauti, jossa silménpaine on kohonnut. Se voi
johtaa ndkdéhermon surkastumiseen ja nédkdkentan menetykseen. (Poussu-Olli
& Keto 1999, 51.)

Kuulo Normaali Alentunut, Heikko/ ei osaa | Kuuro
apuvaline/ kayttaa apuvalinetta

korotettu aani

Kuvio 5. Kuulo.

Kuvio 5. on lomakkeen kohta, jossa arvioidaan hakijan kuuloa. Huono kuulo
vaikeuttaa asiointia. Mikali kuljetuspalvelun hakijalla on ongelmia kuulemisessa,
vaikeuttaa se esimerkiksi palvelulikenteen kayttod. Hakija ei esimerkiksi pysty
varaamaan palvelulikennepaikkaansa puhelimella. Tutun taksikuskin kanssa
kommunikointi voi onnistua paremmin ja asiointikdynnit voidaan sopia

etukateen.

Henkild voidaan maaritella kuulovammaiseksi, jos hanella on haittaa
heikentyneesta kuulosta jossakin elaman tilanteessa. Kuulovammaiset voidaan
maaritella huonokuuloisiksi, varhaiskuuroiksi eli kuuroiksi ja kuuroutuneiksi.
(Poussu-0Olli 2003,13.)

Huonokuuloiset pystyvat vastaanottamaan puheviestin kuulonsa avulla. He
kommunikoivat puhumalla. Varhaiskuurot eli kuurot ovat menettaneet kuulonsa
jo syntyessdadn tai ennen kielenoppimisikdd. Varhaiskuurot kayttavat

kommunikoidessaan viittomakielta.
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Ty6- ja vanhuusiassa kuuroutuneet kayttavat yleensa aidinkieleen perustuvaa
viestintdd. He vastaanottavat viestit huulioluvulla tai kirjoituksen avulla. Joskus

he voivat kayttaa viittomia tukenaaan. (Poussu-Olli 2003, 13.)

Kuulolaite on keskeisin &anta vahvistava kuunteluapuvéline. Kuulolaitteessa on
vahvistusominaisuuksia, joita voidaan saataa yksilollisesti. Kuulolaitteen
vahvistus voi tarjota huonokuuloiselle aaniympariston riittdvan kuuluvana.
(Jauhiainen 2007, 74-78.)

Inkontinenssi/ Ei Lisaantynyt Ponnistusinkontinenssi/ | Pakko-
ulosteenpidatyskyky | ongelmia WC:ssa ongelmia inkontinenssi
kaynti ulosteenpidatyskyvyssa
Ei ulosteen-

pidatyskykya

Kuvio 6. Inkontinenssi/ulosteenpidatyskyky.

Kuvio 6. kuvaa hakijan virtsan- ja ulosteenpidatyskykya. Sana inkontinenssi
merkitsee hallitsematonta tai kyvyttomyytta hallita. Virtsanpidatyskyvyttomyys
merkitsee, ettei ihminen pysty kontrolloimaan virtsaamista. Tasta seurauksena

on tahaton virtsankarkailu. (Schenkmanis & Ulmsten 2007, 9-19.)

Virtsankarkailu on sosiaalisia ja hygienisia haittoja aiheuttava vaiva
(Schenkmanis & Ulmsten 2007, 10). Virtsankarkailu on erittain yleista iakkailla
ihmisilla. 25% 85-90-vuotiaista karsii siitda (Schenkmanis & Ulmsten 2007, 51).
Vessan etsiminen ostoskeskuksesta voi olla hankalaa. Henkil6t, joilla on paha
inkontinenssi tai ongelmia ulosteenpidatyskyvyssa, eivat voi valttaméatta olla

palveluliikenteen aikataulutuksen mukaisesti asioimassa.

Virtsankarkailu voidaan jakaa ponnistusvirtsankarkailuun ja
pakkovirtsankarkailuun. Ponnistusinkontinenssille on yleista, etta
virtsankarkailua esiintyy fyysisen rasituksen yhteydessa, kun alavatsaan

kohdistuu tavallista suurempi paine. Téallaisia rasituksia ovat muun muassa
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aivastus, yskiminen, nauru tai hdlkkaaminen. Pakkoinkontinenssissa tulee
pakonomainen tarve virtsata. Sekamuotoisessa inkontinenssissa potilaalla on
sekd ponnistus- ettéd pakkoinkontinenssin oireita. (Schenkmanis & Ulmsten
2007, 9-19.) Ulosteenpidatyskyvyttomyys vaikuttaa myos yhta lailla

sosiaaliseen kanssakaymiseen, kuin inkontinenssikin.

4.2 Fyysinen toimintakyky

Toinen osio sai himekseen fyysinen toimintakyky. Siihen on koottu asioita, jotka
vaikuttavat likkumiseen ja sitd kautta siihen, voiko hakija kayttaa
palveluliikennetta.

Fyysisella toimintakyvylla voidaan tarkoittaa pelk&staan jonkin yksittaisen
elimen tai elinjarjestelman toimintaa tai elimiston toiminnallista kykya selvita
fyysista ponnistelua edellyttavista tehtdvista ja sille asetetuista tavoitteista

(Vanhenevien ihmisten kotona selviytyminen).

Kipu/sarky Ei kipuja Jonkin verran | Jonkin verran | Paljon kipuja,
kipuja, eivat | kipuja, haittaavat
haittaa haittaavat liilkkumista
liikkumista liilkkumista selvasti

Kuvio 7. Kipu/sarky.

Kuvio 7. on lomakken osa, mik&a mittaa hakijan kivun tuntemista. Kansainvalinen
kivuntutkimusyhdistys = maarittelee  kivun  tuntoaistiin  perustuvaksi tai
tunneperaiseksi kokemukseksi, johon liittyy mahdollinen tai selvd kudosvaurio
tai jota kuvaillaan samalla tavoin (Sailo & Vartti 2000, 30). Krooninen kipu
hallitsee elamd& ja ajatuksia. Siihen liittyy masennusta, unettomuutta ja
vasymysta. Jatkuva Kkipu aiheuttaa karsimystd ja heikentdd Kkipupotilaan

elamanlaatua.
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Kipu vaikuttaa my0ds sosiaalisiin suhteisiin. (Sailo & Vartti 2000, 35.) Kipuilevan
ihmisen omatoimisuutta on hyva tukea. Sarkyjen takia asioiminen

palveluliikennetta kayttéden ei aina ole mahdollista.

Huimaus Ei huimausta Hieman Huimausta Huimaus
huimausta, ajoittain, vaikeuttaa
yleensa vaikeuttaa selvasti

Menee pian ohi liikkumista lilkkumista

Kuvio 8. Huimaus.

Kuvio 8. on lomakkeen osio huimauksesta. Huimaus on yleista ikaantyneilla.
Huimaus liitetd&n kaatumisriskiin ja toimintakyvyn heikkenemiseen. Se on my6s
yksi syy, miksi ikaantynyt tarvitsee tukea kotona parjaamiseen. Huimaus

litetddn myds ikdihmisten aivohalvauksiin ja kuolemiin. (Tinetti ym. 2000)

Aiemmisssa tutkimuksissa on kiinnitetty huomiota siihen, etta huimaus on jonkin
sairauden tai sairauksien oire. Huimaus liittyy useisiin eri sairauksiin ja erilaisten
ladkkeiden kayttoon. Huimausta voidaan kuitenkin pitd&d niin sanottuna
vanhuuden sydroomana, koska ikaihmisilla sita esiintyy paljon, vaikkakin heilla
olisi eri sairauksien diagnooseja. Tinetin, Williamsin ja Gillin (2000) artikkelissa
todetaan, ettd huimausta voidaan pitdd samanlaisena ikdéantyneiden
syndroomana kuin esimerkiksi kaatumista tai harhaisuutta. Siind ei ole
olennaista sairaus huimauksen aiheuttajana vaan itse huimaus jokapaivaista

elamaé hankaloittavana seikkana. (Tinetti ym. 2000)

Huimausta arvioitaessa lomakkeessa voidaan keskustelun avulla saada kuva
siitd, kuinka paljon huimausta on ja kuinka paljon se vaikeuttaa hakijan

arkielamassa toimimista.
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Hengitys Ei Astma tai muu | Hengityselinsairaus | Hengityselinsairaus
hengenahdistusta | hengityselinten | vaikeuttaa tms. vaikeuttaa
sairaus, ei | lilkkkumista jonkin | liikkkumista paljon/

vaivaa verran eteneva sairaus

arkielamassa

normaalisti

Kuvio 9. Hengitys.

Kuvio 9. on lomakkeen osio hengityksesta. Chronic obstructive pulmonary
disease (COPD), astma ja kehkokuume ovat kolmanneksi yleisimmat kuoleman
aiheuttajat Euroopan unionissa (Siafakas,ym.). Keuhkosairauksista karsivien voi
olla hankala liikkua pitempia matkoja. Lomakkeessa etenevat keuhkosairaudet

(esim.COPD) ovat suurella pisteytyksella.

COPD eli keuhkoahtaumatauti on eteneva sairaus, johon ei ole varsinaista
parannuskeinoa. Suurin osa COPD-potilaista ovat tupakoitsijoita. Oireita
voidaan helpottaa ja potilaan elaménlaatua parantaa erilaisilla avuilla.
Hengityksen vaikeutuessa myds liikkuminen vaikeutuu. COPD-potilailla
lihaksisto heikkenee. Heidan olisi tarked tupakoinnin lopettamisen lisaksi
tarkeaa liikkua mahdolisimman paljon. (Siafakas ym.) Taksikortti voi auttaa
helpottamaan potilaiden asioimista ja sitd kautta parantamaan heidan elamén

laatuansa.

Jalkineiden kaytto Tukevat, Pystyy Kayttaa Kayttaa
asialliset kdyttamaan sandaaleita aamutossuja/
jalkineet asiallisia ja | tms. myods | ei voi pitaa
saannollisesti | tukevia kenkia | talvella (samat | kenkia

kdytossa

jonkin aikaa

kengat ympari

vuoden)

Kuvio 10. Jalkineiden kaytto.
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Kuvio 10. on lomakkeen osio jalkineiden kaytosta. Kunnollisten jalkineiden
kaytto voi olla iakkailla hankalaa. Jalat voivat olla turvoksissa tai jaloissa voi olla
erilaisia ongelmia, minka takia kunnollisten jalkineiden kayttd voi olla
mahdotonta. Erilaiset ortoosituet (peroneustuet) voivat estaa kunnollisten
jalkineiden kayton (Henkilokohtainen tiedonanto, Vainio). Tama puolestaan voi
lisata kaatumisriskia.

Kaatuminen Ei kaatumisia | Yksi kaatuminen | Yksi Yksi
edell. vuoden | puolen vuoden | kaatuminen kaatuminen
aikana sisalla 3kk:n sisélla kk:n sisalla/

useita vuoden

sisalla

Kuvio 11. Kaatuminen.

Kuvio 11. on lomakkeen osio, mika mittaa hakijan kaatumistaipumusta.
lakkaiden kaatumisiin on monia syita. Riskitekijoind kaatumisille pidetaan muun
muassa lihasheikkoutta, tasapaino-ongelmia ja laakkeiden kayttod. (Tinetti
1994.) Kaatumisen seurauksena monelle idkkaalle voi tulla pelko uudellleen
kaatumisesta. Kaatumisesta voi seurata tunneperaisid, psykologisia ja
sosiaalisia  muutoksia. (Vellas ym.1997,189-193.) Kaatumisen pelko voi
vaikuttaa kielteisesti vanhuksen liikkuvuuteen ja itsendisyyteen (Tideiksaar
2005, 22). Téallaisessa tilanteessa olisi tarkea tukea vanhusta liikkumaan.
Palveluliikenteen kéayttd6 voi olla haastavaa vanhukselle, jolla on
kaatumistaipumusta. Taksikortilla voidaan tukea asukkaan toimintakykyd ja

osallisuutta.
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Liikkuminen sisdlla Ei Kavelykeppi tms. | Rollaattori Pyoératuoli tai
apuvalineita vahva
tukeutuminen

rollaattoriin

Kuvio 12. Liikkuminen sisalla.

Kuvio 12. on lomakkeen osio, mika mittaa hakijan liikkumista sisatiloissa.
Liikkuminen sisalla omassa tutussa kodissa on usein helpompaa, kuin
likkuminen ulkona ja vieraassa ymparistossa. Sisélla lattia on tasainen ja
kavely sujuu yleensd helpommin. Mikali hakija tukeutuu vahvasti rollaattoriin jo
sisatiloissa, voidaan siita p&aéatella, etta hanen on paljon huonompi liikkua

ulkona.

Liikkuminen ulkona | Ei Kavelykeppi tms. | Rollaattori P-tuoli tai
apuvalineita vahva
tukeutuminen

rollaattoriin

Kuvio 13. Liikkuminen ulkona

Kuvio 13. on lomakkeen osio, mikd mittaa hakijan kykya liikkua ulkona.
Toimintakyvyn ja terveyden vyllapitamiseksi on tarkeaa, etta ikaihmisella on
mahdollisuus harrastuksiin, kuten ulkoiluun. Ulkoilu parantaa fyysistd ja
psyykkistd toimintakykya. Kodista ulos pé&seminen mahdollistaa myos
sosiaalisten suhteiden vyllapidon. Kaatumistapaturmien ehkéisemiseksi on
tarkeda, etta vanhuksella on liikkumisen kannalta tarpeelliset apuvdlineet.
(Heinola 2007, 43.)
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Liikkuminen palveluliikenteen turvin on mahdollista, mikali ikaihmisella ei ole
kaytossaan apuvaineita tai kaytossa on kavelykeppi tai rollaattori. Mikali han
tukeutuu vahvasti rollaattoriin tai on pyoratuolissa, on taksi tai invataksi parempi

vaihtoehto kodin ulkopuolella likkumiseen.

4.3 Toimintakyky arjessa

Tassa osiossa lomakkeen pisteytys menee niin, ettd mitd enemman hakija saa
pisteitd tasta osiosta, sitd omatoimisempi han on. Vahan pisteitd saanut on

usein muun avun varassa (esim. kotihoito tai omaiset).

Ikddntyminen ja rappeuttavat pitkaaikaissairaudet aiheuttavat toimintakyvyn
heikkenemistd. Toimintakyvyn heikkeneminen tapahtuu asteittain. Aluksi
karsiutuvat vaativat paivittaistoiminnot (advanced acticvities of daily living).
Naita ADL-toimintoja ovat yhteiskunnalliset harrastustoiminnat. Seuraavaksi
karsiutuvat niin sanotut valinetoiminnot (intsrumental activities of daily living).
Naitéa IADL-toimintoja ovat mm. pankkiasioiden hotaminen, puhelimen kaytto tai
siivous. Viimeiseksi heikkenevat paivittdiset perustoiminnot (basic activities of
daily living). Naita BADL- toimintoja ovat muun muassa kavely, peseytyminen,

ws:ssa kayminen ja sydominen.(Heikkila &Lahti 2007,159-160.)

Kognitiivinen Ei tiedosta | Tiedostaa Muistaa vanhat | Aikaan ja
toimintakyky paikkaa/aikaa | aja/paikan, asiat paremmin | paikkaan
muistamaton | paljon kuin nykyiset orientoitunut,
ongelmia muisti
muistissa normaali

Kuvio 14. Kognitiivinen toimintakyky.
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Kuvio 14 on lomakkeen osio kognitiivisesta toimintakyvystd. Vuonna 2005 ol
Suomessa noin 120 000 jonkinasteisesta dementiasta karsivaa. Yl 85-

vuotiaista 22-35% oli dementiaa sairastavia. (Viramo & Sulkava 2006, 23-39.)

Mikali kuljetuspalvelun hakija sairastaa pidemmalle edennyttd muistisairautta, ei
han kykene omatoimiseen asioimiseen ja taksikortista ei ole hyotyd. Myodskaan
palveluliikenne ei sovellu kyseisille hakijoille. Tallaisissa tilanteissa asioinnin
hoitavat joko omaiset tai kotihoito tai jokin muu taho.

Ostosten teko Taysin Tarvitsee aina | Tekee kaikki | Tekee kaikki
kykenematon jonkun mukaan | pienimmat ostokset | ostokset itse
suorittamaan ostoksille itse

ostoksia

Kuvio 15. Ostosten teko.

Kuvio 15 on lomakkeen osio ostosten tekemisesta. Ostosten teko liittyy
kognitiiviseen toimintakykyyn l&heisesti. Taksikortin tarkoitus on tukea ihmisia,
jotka kykenevat tekemaan ostoksensa itsenéisesti. Mikali hakija ei kykene

ostosten tekoon, ei taksikortista ole hanelle hy6tya tdssa suhteessa.

Ruoanlaitto Ei tee ruokia/ Ruokatilaus Lammittaa Suunnittelee,
yksityiselta valmisruokaa valmistaa ja
kunnan yritykselta laittaa aterioita

ateriapalvelu

Kuvio 16. Ruoanlaitto.

Kuvio 16. on lomakkeen osio ruoanlaitosta. Mikéli kuljetuspalvelun hakijalle
tulee lammin ruoka kotiin (kunnan ateriapalvelu tai ruokatilaus yksityiselta

yritykseltda), ei hanelld ole niin suurta tarvetta kauppa-asiointiin.
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Usein tallaisessa tilanteessa hakijalle tuodaan myos muut ostokset kotiin
tukipalveuna. Mikali hakija tekee kaikki ruoat itse, pyritaan tatd omatoimisuutta

tukemaan mahdollisimman paljon.

Perheelta saadun | Asuu yhdessa | Asuu yksin, | Asuu yksin, omaiset | Asuu yksin, ei

avun maara jonkun kanssa | omaiset/muu kayvat viikoittain yhteytta
laheinen kay omaisiin tai
paivittain tai omaiset kayvat
ldhes paivittdin harvoin

Kuvio 17. Perheeltd saadun avun maara.

Kuvio 17. kuvaa perheeltd saadun avun maaraa. Mikali kuljetuspalveluhakija
asuu yhdessa jonkun kanssa, vahentaa se osaltaan kuljetuspalvelun tarvetta.
Joillakin ikaihmisilla omaiset tai ystavat auttavat heitéd paivittéain tai viikottain.
Suomessa on kuitenkin paljon ikdihmisia, joilla ei ole omaisia tai omaiset asuvat

niin kaukana, etteivat he voi osallistua saannollisesti auttamiseen.

Perheelta saadun | Omaiset Omaiset Omaiset auttavat | Omaiset eivat

avun muoto hoitavat kuljettavat harvoin asioinnissa ole apuna
asioinnit ja | asioimaan asioinneissa/
kaupassa viikoittain kaupassa
kdynnit kdynnissa

Kuvio 18. Perheelta saadun avun muoto.

Kuvio 18. kuvaa perheeltéd saadun avun muotoa. Perheelta saadun avun muoto
vaihtelee. Vaikka omaiset pitaisivatkin yhteytta ikaihmiseen, eivat he valttaméatta
auta hanta asioinnissa tai kaupassa kaynnissa. Mikali omaiset hoitavat asioinnit
ja kaupassa kaynnit, ei kuljetuspalvelulle ole niin suurta tarvetta asioimista

varten.
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Kotihoidon kdaynnit Kotihoito kay | Kotihoito kdy | Kotihoito kay kerran | Ei kotihoidon
2-4 kertaa | kerran paivassa | tai pari viikossa saannollisia

paivassa kdynteja

Kuvio 19. Kotihoidon kaynnit.

Kuvio 19. on lomakkeen kohta kotihoidon kaynneista. Kotihoidon tyontekijoiden
on oleellista tukea perheen ja ystavien osallistumista ikaihmisen kotona
selviytymiseen (Heinola 2007, 42). Joskus ikaantyneilla ei kuitenkaan ole
laheisia ystavia tai omaisia auttamassa. Toimintakyvyn heikentyessa kotihoito

voi auttaa ikaihmista selviamaéan kotona.

Mikali kotihoito kay kuljetuspalvelun hakijan luona useasti, on todennakdista,
ettdA han saa apua myOs asioinneissa. Taksikortilla pyritddn auttamaan

ensisijaisesti henkilgita, joilla ei ole saannollisen kotihoidon kaynteja.

Raha-asioiden Kykenematén Selviytyy  vain | Selviytyy paivittdisistd | Huolehtii itse
hoitaminen kasittelemaan yksinkertaisim- asioista, mutta | talous-
rahaa ja | mista ostoksista | tarvitsee apua | asioistaan
hoitamaan ja laskuista ja | suuremmissa pankki-

raha-asioitaan | arvioi helposti | ja ostosasioissa

vaarin

Kuvio 20. Raha-asioiden hoitaminen.

Kuvio 20. kuvaa raha-asioiden hoitamista. Ikaihmisilla on usein vaikeuksia
erilaisten teknisten laitteiden kaytossa. Usein he eivat esimerkiksi osaa kayttaa
tietokonetta ja maksaa laskujaan tietokoneella internetissa. Yksi tarkea ja
saanndllinen tarve on tuolloin kdyda pankissa. Raha-asioiden hoitaminen itse
on tarkedd ikaihmisille, ja sitd voidaan tukea Kkuljetuspalvelulla. Mikali
kuljetuspalvelun hakija on kykenemé&tdn raha-asioidensa hoitamiseen, hanella
on usein edunvalvoja sita varten. Silloin ei ole tarvetta saanndllisiin

pankkiasioimisiin.
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Varsinaisen lomakkeen lopussa on kohta "Huomioitavaa". Siihen lisataan asiat,
jotka eivat kay ilmi lomakkeen pisteytetyisséd osiossa, mutta joilla on merkitysta
kuljetuspalvelumatkojen myodntamisessa. Tallainen seikka voi olla muun
muassa asuinpaikka. Mikali hakija asuu kaukana palveluista, voi se vaikuttaa
hanen kuljetuspalveluhakemuksesta saatujen matkojen maaraan. Esimerkkina
tasta oli hakija, joka asuu alueella, jota palveluliikenneverkosto ei kata. Hanella
ei ollut omaisia, jokta olisivat hoitaneet hanen asioinninsa. Asuinpaikan
perusteella han sai sosiaalihuoltolain mukaista kuljetuspalvelua. varmuuden
vuoksi laitoin lomakkeeseen kohdan, jossa kysytdan henkilon sukupuolta. Se ei
kuitenkaan ollut tdssa tutkimuksessa tarke&, koska otos oli niin pieni.

4.3 Lomakkeen pisteytyksen testaus

Valmiin lomakkeen pisteytyksen testaamisen suoritin SPSS-ohjelmalla.
Tutkimuksen perusjoukkona oli 30 ensimmaistd kuljetuspalveluhakijaa sen
jalkeen, kun viimeisin eli valmis versio lomakkeesta (Liite 1) oli tullut valmiiksi.
Otos on pieni, mutta silla voi saada selville karkeita eroja. Laajemmassa
tutkimuksessa otoksen taytyisi olla huomattavasti suurempi. Kaikki 30 hakijaa

antoivat suostumuksensa tutkimusta varten.

Tiedonkeruu lomakkeisiin tapahtui kotikdynneilla haastattelun ja havainnoinnin
avulla. Joissain tapauksissa my0s laakarin lausunnosta oli apua. Tassa
tutkimuksessa ei ole tarpeen selvittaa, millaisia hakijat ovat, vaan tarkoitus on
selvittaa, mika on pisteytyksen ja myonnettyjen kuljetuspalvelumatkojen valinen

yhteys, tai onko yhteyttd ylipaataan olemassa.

Korrelaation avulla saadaan tietdd muuttujien valisistd riippuvuuksista
(Holopainen ym. 2004, 169.) Testasin korrelaatiota eri osioista, mutta
hajontakuviot eivat tukeneet myonnettyjen matkojen méaarda suhteessa eri
toimintoihin ja eri osioista saatuihin pistemé&ariin. Se tarkoittaa, ettei pisteytys
toimi  sd&nnonmukaisesti. Siitd huolimatta lomakkeen eri osioiden eri

pisteytyskohdat kertovat hakijan terveydentilasta ja toimintakyvysta. Yksittaiset
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seikat voivat vaikuttaa myonnettyihin matkoihin, joten kokonaispistemaarat eivat
ennusta sitd, kuinka paljon hakija tulee matkoja saamaan. Tama on huomattu
myo6s kotikdynneilld. Vaikka pistemaarat vaihtelevat, voi hakija saada eri
maaran matkoja. Hakemuksissa painottuvat hakijan koko toimintakyky,
sosiaalinen asema ja hakijan sen hetkinen elaméntilanne. Kaytanndssa
paatoksen teossa pisteytyksella on ollut merkitysta vain silloin, kun on jouduttu
perustelemaan Kkielteistd paatdsta hakijalle (Henkilokohtainen tiedonanto,
Vainio). Mikali pistetyksessad on ollut paljon pisteitd kohdissa "o0", kertoo se
hakijan olevan sen verran hyvassa kunnossa, etta hén voi kyeta kayttdma&an
palveluliikennettd. Kolmannen osion nollapisteet taas kertovat siita, etta

hakijalla on tukea ja apua muulta taholta asioiden hoitamiseen.

Testasin pisteytystd my0s ristiintaulukoinnilla. Risiintaulukoinnin lahes ainoa
vaatimus on, ettd otos on riittdvan suuri, jotta taulukosta tulisi mielekas
(Holopainen ym. 2004, 158.) Taman tutkimuksen otos on pieni, eika sita siksi

Vvoi pitdé kovin luotettavana.

Ristiintaulukoinnissa myonnettyjen matkojen maarassa suhteessa pisteisiin
voidaan nahda, ettd ne hakijat, jotka ovat saaneet kolmannesta osiosta vahan
(0-10) pisteitéa, eivat ole saaneet ainakaan taysia matkamaaria. Muutoin
hajontaa on paljon. (Liite 2.) Myds muiden osioiden ristiintaulukoinnissa on

paljon hajontaa.

4.4 Lomakkeen toimivuus

Lomake on kaytdssad Salon kaupungilla keskitetyissa vanhuspalveluissa. Siita
on tullut tyévaline, jota kaytetdadn saanndllisesti sosiaalihuoltolain mukaisten
hakemusten kotikdynneilla. Myds vammaispalvelut ovat olleet kiinnostuneita
lomakkeesta. Toisesta lahikunnasta on tullut kiinnostunut yhteydenotto asian

tiimoilta.

Vaikka pisteytys ei toimikaan siten, kuin sen alunperin haluttiin toimivan, nakee
lomakkeesta pisteitd silmailemalla ne seikat, joissa hakijalla on toiminnan

vajausta. Alun perin lomakkeen lopussa olleet kysymykset haluttin pitaa
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lomakkeessa, vaikka ne arviointien valilla poistettiinkin. Niiden avulla avautuu
palveluohajuksellinen nakokulma paremmin. Usein kuljetuspalveluhakemus on
ensimmainen yhteydenotto vanhuspalveluihin. Hakijan muun avun tarve voi
tulla ilmi my6ds lomakkeen lopussa olevien kysymysten pohjalta. Esimerkiksi
turvattomuuden tunne voi olla avain keskusteluun vaikkapa turvarannekkeesta.
Hakijoita voidaan myo6s esimerkiksi ohjata viriketoimintaan tai muun avun piiriin

naiden kysymysten aikaan saamien keskustelujen pohjalta.

Lomakkeen avulla on helppo kerata materiaalia, mikali niitd tarvitaan toisissa
tutkimuksissa. Kun otos on tarpeeksi suuri, voidaan siitd saada esimerkiksi

SPSS-ohjelman avulla monenlaista tietoa.
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5 POHDINTA

Tekemani lomake on saanut paikan kaytdnnon tydssa. Siitd on tullut toimiva
tyovaline, jota  kaytetdadn  saanndllisesti Salon  vanhustenhuollon
sosiaalihuoltolain ~ mukaisten  kuljetuspalveluhakemusten  kotikaynneilla.
Opinnaytetyoni tavoite on tassd mielessa onnistunut. Vaikka lomakkeen
pisteytys ei toimi haluamallani tavalla, voi pistetyksestd ndhdéa karkeita linjoja
kaytannon kotikaynneilla. Mydnnettyjen matkojen maaraan vaikuttaa niin moni
yksittdinen tekija, ettd voi olla lahes mahdotonta saada pisteytysta yksistaan
toimimaan. Tahan opinnaytetybhén mitoitettu aika ei ainakaan siihen riita.
Mielenkiintoista olisi nahda, miten pistetytys toimisi, jos otos olisi paljon
suurempi. Lomakkeesta saatavia tietoja voitaisiin ehka kayttdd muihin

tutkimuksiin tulevaisuudessa.

Opinnaytetyotani aloittaessani oli vaikeaa hahmottaa, minka tyyppinen tutkimus
tama oikein on. Ty ei ollut kvalitatiivinen, ei kvantitatiivinen, eikd perinteinen
toiminnallinen tutkimuskaan. Tutkimuksellinen kehittdmistyd on toiminnallisen
opinnaytetyon yksi muoto. Se on haastava, eikd siitd ole niin paljon
metodikirjallisuutta saatavana, kuin muun tyyppisista opinnaytetoista. Mielestani
taman tyyppisia opinnaytetoita kuitenkin tarvitaan. Ammattikorkeakoulujen
opinnaytetoiden tarkoitus on olla lahempéana kaytannon tyota, kuin esimerkiksi
yliopistojen  tutkimustbiden.  Niissa taytyy kuitenkin  olla  selkeasti

tutkimuksellisuutta.

Kaytin palavereissa muistiinpanovélineend kynaa ja paperia. Myohemmin
ajatellen olisi ollut parempi kayttdd nauhuria. Pitemmé&n ajan kuluessa osa
muistiinpanoistani tuntui hieman epaselvilta. Nauhoitetusta keskusteleusta olisi
luultavasti saanut paremmin selvaa. Paivakirjaa tydstani pidin jonkin verran,
mutta nain jalkikateen ajatellen olisi ollut parempi, jos olisin tehnyt merkint6ja

paivakirjaan useammin.

Olen tydskennellyt vanhustenhoidossa ja ikdihmisten parissa yli 10 vuotta, joten
minulla on tietynlainen yleisk&sitys vanhuspalveluista. Se on toisaalta
helpottanut ty6tani. Toisaalta on ollut vaikea arvioida, mista tietoni tulee. Olisi

ollut ehka helpompi tehda opinnéaytetyé aiheesta, josta ei tieda paljon. Silloin
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lahestymistapa olisi ollut toisenlainen. Olisin ensin opiskellut asiaa teoriassa ja
edennyt siita kaytandon. Nyt minulla oli paljon kadytannon kokemusta, mutta piti

miettid, mista lahteista tieto koostuu.

SPSS-ohjelma oli minulle melko vieras. Aluksi meni aikaa, kun tutkin
kvantitatiivisen tutkimuksen metodikirjoja. Kvantitatiiviset metodikirjat tuntuivat
aluksi haastavilta. Halusin kuitenkin oppia kayttamaan SPSS-ohjelmaa. Lopulta
huomasin, ettei ohjelma olekaan niin vaikea, kuin miltd se aluksi tuntui. Luulen,

etta ohjelman opettelusta voi olla minulle hyotyd myéhemminkin.

Aikataulutus muodostui ongelmalliseksi. Ensin ajattelin, etta aihe olisi sopivasti
mitoitettu opinnaytetybn raameihin. Kaytantd kuitenkin osoitti, etta tyon
tekemiseen meni paljon enemman aikaa, kuin mitd olin kuvitellut.
Henkilokohtaisista  syistd  johtuen  opinnaytetybni  aikataulu  venyi.
Keskeneraisyyden sietaminen oli valilla haastavaa. Metodikirjallisuutta sai
jonottaa kirjastoista. Vaikka lomake itsessaan oli valmis melko pian, kirjallisen
tuotoksen aikaan saamiseen meni yllattavan paljon aikaa. Eri lomakeversioiden

my0ta materiaalia kertyi.
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Liite 1 Lomake kuljetuspalveluhakemusten
kotikaynnille
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YLEISET 0 2 4 8 Tulos
Sosiaalisuus/ Psyyke Normaalia Hieman eristyneisyytta, Sosiaalisten tilanteiden pelkoa, Erittain paha sosiaalisten
Kanssakaymista muiden tulee toimeen toisten rajoittaa sosiaalista kanssakaymista tilanteiden pelko/
kanssa kanssa paniikkihéirio
Kommunikointi Normaali Puhevaikeuksia, mutta Dysfasia tai kieli/ kommunikaatioeste Vakava puheongelma
ymmarrettava
Nako Normaali/ nakee Heikentynyt, nékee Sumentunut naké, kaihi, makulopatia Vaikea nakohairio tai sokeus
normaalisti silma kot i ilméa tai silmanpainetauti
Kuulo Normaali Alentunut, apuvéline/ Heikko/ ei osaa kéyttaa apuvalinetta Kuuro
korotettu &ani
Inkontinenssi/ Ei ongelmia Lisaantynyt WC:ssa Ponnistusinkontinenssi/ ongelmia Pakkoinkontinenssi/ Ei
ulosteenpidéatyskyky kaynti ulosteenpidatyskyvyssa ulosteenpidatyskykya
FYYSINEN 0 2 4 8 Tulos

TOIMINTAKYKY

Kipu/sarky Ei kipuja Jonkin verran kipuja, Jonkin verran kipuja, Paljon kipuja, haittaavat
eivat haittaa haittaavat liikkumista liikkumista selvasti
likkumista

Huimaus Ei huimausta yleensa Hieman huimausta, Huimausta ajoittain, Huimaus vaikeuttaa selvasti
menee pian ohi vaikeuttaa liikkumista liikkumista

Hengitys Ei hengenahdistusta Astma tai muu Hengityselinsairaus Hengityselinsairaus tms.

hengityselinten
sairaus, ei vaivaa
arkielamassa
normaalisti

vaikeuttaa liikkumista jonkin

verran

vaikeuttaa liikkumista
paljon/ etenevé sairaus

Jalkineiden kaytto

Tukevat, asialliset jalkineet
saannollisesti kaytossa

Pystyy kayttaméaan
asiallisia ja tukevia
kenkia jonkin aikaa

Kéyttaa sandaaleita tms.

myos talvella (samat kengét

ympari vuoden)

Kéayttaa aamutossuja/ ei voi
pitaa kenkia

Kaatuminen

Ei kaatumisia edell. vuoden aikana

Yksi kaatuminen
puolen vuoden sisalla

Yksi kaatuminen 3kk:n
sisalla

Yksi kaatuminen kk:n
siséllé/ useita vuoden sisélla

Liikkuminen siséalla Ei apuvdlineita Kéavelykeppi tms. Rollaattori Pyoratuoli tai vahva
tukeutuminen rollaattoriin
Liikkuminen ulkona Ei apuvélineita Kavelykeppi tms. Rollaattori P-tuoli tai vahva

tukeutuminen rollaattoriin
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TOIMINTA-KYKY
ARJESSA

Tulos

Kognitiivinen toimintakyky

Ei tiedosta
paikkaa/aikaa
muistamaton

Tiedostaa aja/paikan,
paljon ongelmia
muistissa

Muistaa vanhat asiat
paremmin kuin nykyiset

Aikaan ja paikkaan
orientoitunut, muisti
normaali

Ostosten teko

Taysin kykenematon

Tarvitsee aina jonkun

Tekee kaikki pienimmét

Tekee kaikki ostokset itse

suorittamaan mukaan ostoksille ostokset itse
ostoksia
Ruoanlaitto Ei tee ruokia/ Ruokatilaus yksityiselta Lammittaa valmisruokaa Suunnittelee, valmistaa ja

kunnan ateriapalvelu

yritykselta

laittaa aterioita

Perheeltd saadun avun maara

Asuu yhdessa
jonkun kanssa

Asuu yksin,
omaiset/muu laheinen
kay paivittain tai lahes
péivittain

Asuu yksin, omaiset
kayvat viikoittain

Asuu yksin, ei yhteytta
omaisiin tai omaiset kayvat
harvoin

Perheelta saadun avun muoto

Omaiset hoitavat
asioinnit ja
kaupassa kaynnit

Omaiset kuljettavat
asioimaan viikoittain

Omaiset auttavat harvoin
asioinnissa

Omaiset eivat ole apuna
asioinneissa/ kaupassa
kaynnissa

Kotihoidon kaynnit

Kotihoito kay 2-4
kertaa paivassa

Kotihoito kéy kerran
péivassa

Kotihoito kay kerran tai
pari viikossa

Ei kotihoidon sa&nndllisia
kaynteja

Raha-asioiden hoitaminen

Kykenematon
kasitteleméaan rahaa
ja hoitamaan raha-
asioitaan

Selviytyy vain
yksinkertaisim-mista
ostoksista ja laskuista ja
arvioi helposti vaarin

Selviytyy paivittaisista
asioista, mutta tarvitsee
apua suuremmissa
pankki- ja ostosasioissa

Huolehtii itse talous-
asioistaan

Pisteet yhteensa:

YLEISET TOIMINTAKYKYYN VAIKUTTAVAT SEIKAT:

FYYSINEN TOIMINTAKYKY/VAIKUDET LIIKKUMISESSA:

TOIMINTAKYKY ARJESSA:

Hakija on:

Hakija on:

a) omaishoidettava

a) sotaveteraani

Huomioitavaa:

b) omaishoitaja

b) sotainvalidi

140
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Ulkoiletteko?
1) Kylla, sdannollisesti

2)  kylla, mutta vain harvoin
3) enlainkaan

Jos ette ulkoile lainkaan, miksi?

44

Millainen on mielestanne terveydentilanne?

1)  Erittéin hyva
2) Melko hyva
3) Tyydyttava
4)  Melko huono
5) Huono

Millainen terveydentilanne on nyt edellisvuoteen verrattuna?

1) Paljon parempi kuin nyt kuin vuosi sitten
2) V&héan parempi nyt kuin vime vuonna
3) Jokseenkin samanlainen

4)  Vahan huonompi nyt kuin vuosi sitten
5)  Paljon huonompi nyt kuin vuosi sitten

Huolestuttaako teité jokin terveydentilassanne?

1) Ei
2)  Kylla, mika?

Tunnetteko itsenne Yksinaiseksi tai murheelliseksi?
1) Usein
2) Harvoin
3) En koskaan
Tunnetteko itsenne turvattomaksi tai pelokkaaksi?
1) Usein
2) Harvoin
3) Enkoskaan
Tunnetteko itsenne vasyneeksi?
1) Usein
2) Harvoin
3) Enkoskaan
Oletteko tyytyvdinen elaméaénne?
1) Useinlyleensa

2) Harvoin
3) Enkoskaan
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Oletteko sotainvalidi tai sotaveteraani?

1) Kylla
2) En

Lomakkeen taytti:

Paivamaara:

Hakija on: a) Mies b) Nainen

Lupa lomaketietojen kayttéon sosionomi-opiskelija Riikka Mustosen opinndytetydtéa varten (identiteetti pysyy salassa,
tulokset kasitellaan iiman henkilGtietoja)

a) Kylla b) Ei

Lahteet: Soveltaen RAVA-toimintakykymittari, IADL-kysely, MMSE-testi
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Liite 2 Mydnnetyt matkat Crosstabulaiton

mydnnetyt matkat * kolmas osio Crosstabulation

46

Toimintakyky arjessa
Myonnetyt matkat pisteet 0- | pisteet pisteet pisteet pisteet pisteet Total
10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-56
Count 0 1 0 0 3 1 5
0-2
% within
matkaa ) .0% 20.0% .0% .0% 27.3% 20.0% 16.7%
kolmas osio
Count 1 2 0 2 3 3 11
3-4
% within
matkaa ] 33.3% 40.0% .0% 66.7% 27.3% 60.0% 36.7%
kolmas osio
Count 1 0 2 0 0 0 3
5-6
% within
matkaa ) 33.3% .0% 66.7% .0% .0% .0% 10.0%
kolmas osio
Count 1 1 0 0 0 0 2
7-8
% within
matkaa ~133.3% 20.0% .0% .0% .0% .0% 6.7%
kolmas osio
Count 0 0 0 0 2 0 2
9-10
% within
matkaa ) .0% .0% .0% .0% 18.2% .0% 6.7%
kolmas osio
Count 0 1 1 1 3 1 7
11-12
% within
matkaa ) .0% 20.0% 33.3% 33.3% 27.3% 20.0% 23.3%
kolmas osio
Count 3 5 3 3 11 5 30
Total % within
) 100.0% |100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
kolmas osio

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riikka Mustonen



TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riikka Mustonen

47






