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Taman opinnédytetyon tavoitteena oli kotisairaanhoidon tyontekijoita haastattele-
malla selvittdd, mistd kotona itsendisesti asuvien ikéantyneiden hyvinvointi koos-
tuu. Liséksi tavoitteena oli kehittd4 toimintakuntaan sosiaali- ja terveydenhuollon
esimiehistd koostuvan kehittdmisryhméan toimintana hyvan ikaantymisen edisté-
misen toimintamalli, joka tukee ikaantyneiden kotona selviytymistd. Teemahaas-
tattelujen avulla saatiin ikaantyneiden hyvinvointiin tyontekijoiden nékokulma,
jota voidaan hyddyntaa toimintamallin jatkokehittelyssé. Toimintakunnassa sosi-
aali- ja terveydenhuolto ovat hallinnollisesti eri organisaatioiden alaisia ja siksi
vuoropuhelun kaynnistdminen ik&&ntyneiden palveluiden kehittdmiseksi koettiin
tarkeaksi.

Tutkimuksen keskeising kasitteind oli hyvinvointi laajana seké elamanlaatu ja on-
nellisuus suppeampina hyvinvointia kuvaavina kasitteind. Kyseessa oli tutkimuk-
sellinen kehittdmishanke, jossa oli toimintatutkimuksellisia piirteitd. Tutkimusote
oli laadullinen. Padaineiston muodostivat neljan (n=4) kotisairaanhoidon tyonteki-
jan teemahaastattelut seka kehittdmisrynmén toiminta, kokousmuistiot sekd séh-
kodpostiviestit. Kehittdmisryhma kokoontui kolme kertaa tdmén opinndytetyon
puitteissa.

Psyykkisella toimintakyvylla naytti teemahaastattelujen mukaan olevan ratkaiseva
merkitys ikaantyneiden hyvinvoinnille ja kotona selviytymiselle. Psyykkisen toi-
mintakyvyn Kkatsottiin tarkoittavan mielialaa, onnellisuutta, elaman kokemista
merkityksellisend seka eldamé&an tyytyvaisyyttad. Psyykkisen toimintakyvyn heik-
keneminen naytti johtavan sosiaalisten kontaktien védhenemiseen ja altistavan yk-
sindisyydelle. Kehittdmisryhmén toimintana laadittiin hyvinvointia edistavien ko-
tikdyntien toteuttamista varten lomakkeisto. Tavoitteena on jatkaa kehittdmista
hyvan ik&dantymisen edistdmisen toimintamalliksi, johon my6s hyvinvointia edis-
tavat kotikdynnit yhtend osana kuuluvat.

Avainsanat hyvinvointi, ikd&dntyminen, tukeminen, kehittdminen
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The aim of this thesis was to find out, by interviewing home nursing employees,
which elements are included in the well-being of elderly people living at home. A
further aim was to develop a model to support the managing at home of elderly
people. The theme interviews gave the perspective of the employees to the well-
being of the elderly people and this can be utilized when further developing the
model. Social services and health care services are separate organizations and it is
thus of great importance to start a dialogue between these two in order to develop
the services for the elderly.

The key concepts of this study were well-being and the quality of life and happi-
ness, which also describe well-being. The study was a development project with a
research approach, with some characteristics of a practice-based study. The study
was qualitative. The material consisted of theme interviews of four (n=4) home
nursing employees and the material produced by the development group. The de-
velopment group had three meetings during the thesis process.

According to the interviews, the mental ability to function seemed to have a sig-
nificant role for the well-being and managing at home. Mental ability to function
can be defined as the mood, happiness, the feeling of life having a meaning and
being satisfied with one’s life. Deteriorating mental ability leads to decrease in
social contacts and exposes the elderly person to loneliness. A collection of forms
was developed to be used during home visits and to promote the well-being of the
elderly. The aim is to continue developing the model to promote the well-being of
the elderly people living at home.

Keywords Well-being, ageing, supporting, developing
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon toteuttamiseen ja ikaantyneiden palveluiden jarjes-
tdmiseen kunnissa on runsaasti tarjolla valtion taholta suosituksia ja lainsaddantoa.
Uusimpana niin sanottu vanhuspalvelulaki (L28.12.2012/980), jonka tarkoitukse-
na on pyrkia turvaamaan laadukkaita palveluita idkkaille koko maahan, ja ensisi-
jaisia ovat kotiin annettavat palvelut. Tarjottavien palveluiden tulee olla laaduk-
kaita sosiaali- ja terveyspalveluita, jotka ovat idkkaan tarpeisiin ndhden oikea-

aikaisia ja riittavia.

Suosituksille ja ohjaukselle on tarvetta, koska suomalainen yhteiskunta ikaantyy
ja ennusteiden mukaan iakkaiden maaré erityisesti vanhemmissa ikaluokissa kas-
vaa voimakkaimmin. Erityinen haaste liittyy myds asennemuutokseen, koska yh-
teiskunnassa on jatkossa tunnistettava ja huomioitava kaikessa toiminnassa se, etta
ikdihmiset eivat ole yhtendinen joukko. Niin kuin ei mikd&n muukaan ikaryhma.
Ikdihmisten joukossa on hyvin eri-ikéisid, juuri elédkkeelle siirtyneista aina lahes
100 vuotiaisiin saakka, erilaisia miehi& ja naisia, joista suurin osa on varsin hyva-
kuntoisia ja terveitd. lakkaista joka neljas 75 vuotta tayttanyt kéyttaa saannollisia
kotiin tarjottavia ja kotona asumisen mahdollistavia palveluita. 1akkaill& ihmisilla
tulee olla toimintakyvysté ja idsta riippumatta mahdollisuus eldd omanlaistaan hy-
vaad elamaa omissa yhteisoissdan. Kyse on hyvan elaman edistdmisesta eli hyvan
eldménlaadun ja toimivan arjen turvaamisesta. (Sosiaali- ja terveysministerio
2013:11, 15.)

Suomessa vuonna 2013 ikdantynytta vaestda oli reilu miljoona (yli 63-vuotiaita).
Heistd suurin osa elda arkeaan itsenaisesti. Ikaantyneista palveluja sdannollisesti
kayttavia oli noin 140 000 henkil6&. Lisaksi saanndllisten kotiin tarjottavien pal-
veluiden piirissd oli noin 90 000 henkil6d. Ymparivuorokautista hoivaa ja huolen-
pitoa muualla kuin omassa kodissaan sai reilut 50 000 henkil6a. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2013:11, 13.)

Tama opinndytetyd kasittelee ik&&ntyneiden hyvinvointia ja pyrkii selvittdmaan,
mitkd tekijat siihen vaikuttavat. Hyva ik&antyminen ei ole merkityksellista vain
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yksilolle itselleen, vaan silld on monitahoiset vaikutukset kaikkiin yhteiskunnan

rakenteisiin ja varsinkin sosiaali- ja terveydenhuollon kaytt6on ja kustannuksiin.

Taman opinndytetyon kohdekuntana oli Laihia, joka on reilun 8000 asukkaan
kasvava kunta Vaasan talousalueella. Vaasaan on matkaa 25 km ja siksi kuntaan
muuttaa tasaiseen tahtiin lapsiperheitd. Uusia asuinalueita kaavoitetaan eri puolel-
le kuntaa. Myos ikdihmisten maard kasvaa, koska ihmiset eldvat pidempéan ja
ovat aikaisempia sukupolvia parempikuntoisia. Vuonna 2012 kunnassa 65 vuotta
tayttdneiden osuus vaestosta oli prosentteina 19,1. Edellisvuoteen verrattuna kas-
vua oli kertynyt 0,8 prosenttia. Naapurikunnassa Isossakyrossé, jossa asukasluku
jaa alle 5000 asukkaan, vastaavasti 65 vuotta tayttdneiden osuus véestosta oli 23
prosenttia. Laihian védestostd 75-84-vuotiaiden osuus koko vaestostd oli vuoden
2012 lopulla 5,9 prosenttia. Naapurikunnassa lsossakyrdssa vastaavana ajankoh-
tana 75-84-vuotiaiden osuus koko kunnan vaestosta oli 7,9 prosenttia. (Tilasto- ja
indikaattoripankki SOTKAnet 2014.)

Toimintakunnassa oli vuoden 2013 lopulla lahes 1600 yli 65-vuotiasta asukasta ja
800 alle kouluikaisia lasta. Kasvua parin vuoden takaiseen tilanteeseen eli vuoden
2011 lopulla oli yli 65-vuotiaiden osalta 120 henkiloa. Suurin ik&antyneiden ryh-
maé oli vuoden 2013 lopussa 65-69-vuotiaiden ryhmd, joka kasitti 543 henkil6a.
Yli 75 vuotta tayttdneiden osuus prosentteina véestostd oli vuoden 2013 lopussa
Laihialla 8,9 %. (Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2014.)

Tassa kehittamistyossa keskityttiin uuden toiminnan suunnitteluun. Uusi toimin-
tamalli tarkoittaa tdssé hyvinvointia edistdvia kotikéyntejd, jotka kohdennetaan
kunnassa 75 vuotta tayttaville itsendisesti kotona asuville ikadntyneille. Kyseessé
oli tutkimuksellinen kehittamistyd, jossa sovellettiin toimintatutkimusta. Tassa
kehittamistehtévassa laadittiin hyvinvointia edistavien kotikayntien toteuttamista
varten lomakkeisto. Liséksi tavoitteena oli nivouttaa uusi toiminta osaksi kunnas-
sa jo kéytossa olevia ikdantyneiden kotiin tarjottavia palveluita. T&man opinnéyte-
tyon tavoitteena oli myos selvittad, kotisairaanhoidon tydntekijoitd haastattelemal-

la, mistd kotona itsendisesti asuvien ikdantyneiden hyvinvointi koostuu.
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2 NAKEMYKSIA IKAANTYNEIDEN HYVINVOINTIIN

Tassd luvussa madritellddn t&mén kehittdmistehtdvan keskeiset kasitteet seka nii-
den suhde toisiinsa. Hyvinvointi on laaja késite, johon eri nakokulmista katsoen
voidaan liittdd useita muita kasitteitd. Hyvinvointi on tdssa tyossa laajana kasit-

teend, joka pitaa sisallaan elamanlaadun ja onnellisuuden kasitteet.
2.1 Ikaantynyt ja vanhus

Ihminen on i&kas, kun h&nen fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen
toimintakykynsa on heikentynyt korkean ian myo6té alkaneiden, lisdéntyneiden tai
pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ik&an liittyvan
rappeutumisen johdosta. Laissa tarkoitetaan ikéantyneelld vaestolla vanhuuselék-

keeseen oikeuttavassa i4ssd olevaa vaestoa. (L28.12.2012/980.)

Englantilainen historioitsija Lasslett (1996) tarkoittaa kolmannella ialla tyon jat-
tdmisen ja varsinaisen vanhuuden valista aikaa. Talloin ollaan vield yleensé hy-
vassa fyysisessd kunnossa. Ajallisesti kyse on ikdvuosista 60—79. Neljas ika, joka
alkaa 80-85 vuotta taytettyd, on jo vanhuutta. Sitd leimaa Lasslettin mukaan riip-
puvuus muista. (Vaarama & Ollila 2008, 117.)

Vanhus tarkoittaa henkil6d, jolla on ainutlaatuinen eldméntarina ja kokemus elet-
tynd. Medikaalisessa lahestymistavassa vanhukset ndhdaan usein homogeenisena
ryhménd, jossa korostuvat sairaudet, raihnaisuus, haavoittuvuus ja menetykset.
Vanhus tulisi ndhdd oman tarinansa ja eldmansa asiantuntijana. Hanessa on sisél-
l&&n lapsi, nuori ja aikuinen, ja h&n on aina suhteessa omaan ymparistoonsa. Van-
huksen ika ei ole keskeinen, koska vanhenemisprosessi ja aktiivisuus vaihtelevat
henkildiden valilla perimastd, sairauksista, elamantavoista seka tottumuksista joh-
tuen. Moni vanhus voi olla henkisesti hyvinkin vired ja fyysisesti aktiivinen vield
myohdisessa eldmanvaiheessa toisten taas tarvitessa apua jo varhain. (Né&slindh-
Ylispangar 2012, 5-7.)

Vanhuuden tutkimuksissa on pyritty madrittelemé&éan kasitteitd idkds, vanha ja

vanhus véeston toimintakykyisyyden perusteella. Puhutaan toiminnallisesta iastg,
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jota pitkdaikaiset sairaudet heikentdvat merkittavésti. Kiveld jaottelee (2005, 14—
15) ik&ihmiset siten, ettd 65 vuotta tayttaneet ovat eldkeléisia, 65-75 vuoden ikéi-
set ikdantyvia. 75 vuoden ikda han pitaé rajana késitteelle iakés, ja 75-85-vuotiaat
ovat idkkaitd. Vanhoiksi han kutsuu vasta 85 vuotta téyttaneitd, ja 90-95 vuotta
tayttaneitd han pitd4 vanhuksina. Taman madrittelyn kaytolle han 16ytad perusteet

fyysisen ja toiminnallisen vanhenemisen tutkimuksen tuloksista.

Tassa tyossa kaytetadn termid ikaantynyt, kun tarkoitetaan yli 75 vuotta tayttanyt-

t& henkil6a.
2.2 lkaantyminen ja siihen liittyvia fyysisid muutoksia

Rintala (2003, 27) on kuvannut vanhustenhuoltoa ja sen muuttunutta vanhuskuvaa
viimeisten 150 vuoden ajalta. 1850-luvulla idkkaat olivat ensin eriytyméaton vai-
vaisten joukko, joka muuttui yhdeksi vaivaisryhméksi. Seuraavaksi vaivaisryhma
muuttui vanhusvaestoksi, vanhusvaestosta siséisesti heterogeeniseksi ikaryhmaksi
ja lopuksi tallaiseen ikdrynmé&an kuuluviksi yksil6iksi. Toisen maailmansodan jal-
keiset ensimmaiset vuosikymmenet hén katsoo kdyhainhoidon aikakauteen kuu-
luviksi. Vuodet 1957-72 kuuluivat yhteiskunnallisen huollon aikakauteen. Seu-
raavat vuodet 1972-84 ovat laaketieteen laajenemisen aikakautta ja viimeisia tar-
kastelemiaan vuosia 1990-luvulle saakka Rintala kuvaa palveluiden aikakaudeksi.

Raisanen-Toumin (1991) mukaan ikaantymisella ei ollut suomalaisessa talonpoi-
kaiskulttuurissa suurtakaan merkitystd. Elamékaari jakautui silloin vain kahtia:
lapsuuteen ja aikuisuuteen. Rajapyykkiné naiden valilla oli rippikoulu. Rippikou-
lun ké&ytyaan lapsi astui aikuisten maailmaan. Selvéé siirtymaa tai siirtymariittia

vanhuuteen ei silloin tunnettu. (Rahkonen 2000, 167.)

Ikédantyminen voidaan Kiveldn (2012, 9-11) mukaan nahda kasvamisena ja kehit-
tymisend ja siihen kuuluu ilo ja huumori. Usein vanheneminen ndhd&an turhan
kielteisend asiana. lakkaat ovat yksiloitd omine tapoineen, kokemuksineen ja toi-
veineen. Kivel4 vertaa eldmé&d muotoonsa puhjenneeseen kantarelliin. Kasvun ja
kehittymisen ndkokulmasta ihminen aloittaa eldmansd kantarellin kapeasta ala-

osasta, jolloin tietoja ja taitoja on vain vahan. Kasvun ja kehittymisen myota siir-
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rytdén yha laajempiin alueisiin. joissa luovuus ja ndkoala laajenevat vuosien saa-
tossa. Kantarellin laaja yldosa kuvastaa vanhan ihmisen avaraa nékoalaa, jossa on
mennyt elama siihen kuuluvine tapahtumineen, saavutuksineen ja suruineen vuo-
sikymmenien ajalta. Reunan ulokkeet kuvastavat vanhan ihmisen haurautta ja hé-

nen hetkellisig, luonnollisia siirtymi&én el&man ja kuoleman rajapinnassa.

Aktiivinen ikdantyminen késitteend ja teoriana on tunnettu amerikkalaisessa ge-
rontologiassa jo 40-50 vuotta, mutta eurooppalaiseen politiikkaan kasite on ran-
tautunut vasta 1990-luvun lopulla. Aktiivisen ikdédntymisen jalkeen nousi pintaan
positiivisen ikaantymisen idea. Siin& aktiivisuuden rinnalle nostetaan toimintaky-
Ky, vireys ja eldmassa kiinnipitamisen tunne sek& henkinen kehittyminen mahdol-
lisimman pitk&an. Tavoitteena on siirtdd mahdollista toisista riippuvuutta seké
myo6hentdd hoidon tarvetta tuottavuuden ja taloudellisuuden nimissa. lk&antymi-
sen kuva on nykyisin aikaisempaa selvasti nuorekkaampi, ja vanhuutta lykataan
yha kauemmaksi eldménkulussa. Myds ihmisen ikd mééraa aikaisempaa vahem-
man hanen elamantyylidan. Suhde omaan ikééan on yksilditynyt ja ihmiset aktiivi-
sesti tyostavat omaa ikaidentiteettidaén. Yleisen ndkemyksen mukaan: ika on itses-
ta4 kiinni. Taten jokainen voi tehdd nykyaan itsestadn sen ikdisen kuin haluaa.
Kronologisen ian sijaan oma tyyli, aktiivisuus, joustavuus ja vireys maarittavat
ikdamme. (Julkunen 2008, 15-32.)

Kuviossa 1 kuvataan vanhenemiseen liittyvia fysiologisia muutoksia. Niilld on
tiettyja yleispiirteitd, joita voidaan kuvata sellaisilla termeilld kuten universaali-
suus, sisasyntyisyys, kroonisuus ja palautumattomuus, maksimaalisen toimintaky-
vyn heikkeneminen seké haavoittuvuuden lisdédntyminen. Mikali vanhenemismuu-
tokset ilmenevat kovin &kisti, ne liittyvat silloin usein johonkin sairauteen. YKksi-
I6lliset erot fyysisessa vanhenemisessa ovat ihmisten valilla suuria. (Tilvis 2010,
20-21.)
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Esiintyvat kaikilla yksil6illa ennemmin tai myohemmin

= Primaaristi eivat johdu ulkoisista tekijoista

] Etenevat hitaasti

=d Vdhentavat elimiston toiminnan tehoa

=l Luonteeltaan muutokset ovat palautumattomia

Kuvio 1. lhmisen fysiologisten vanhenemismuutosten yleispiirteitd (mukaellen
Tilvis 2010, 20.)

Ihmisen elimistdssa tapahtuu vanhenemisen myota muutoksia kaikissa elimissa ja
toiminnoissa. Solu- ja kudostasolla ikd&ntyminen tarkoittaa kuivumista, rasvoit-
tumista, hyytymista ja jaykistymistd. Kyseessé on niin sanottu apoptooppinen so-
lukato, jolloin solut kuolevat ohjelmoidusti ilman tulehdusreaktiota. Solukato
kohdentuu kaikkiin elimiin, kuten sydameen, aivoihin, keuhkoihin ja lihaksistoon.
Niiden soluista on kadonnut 20-40 prosenttia ihmisen paastya 75-80 vuoden
ikadn. Samassakaan yksilossa ei solukato yleensd tapahdu samassa suhteessa kai-
kissa elimissa. Toisilla esimerkiksi keskushermoston solukato voi olla voimakas-
ta, toisilla taas lihaksiston surkastuminen etenee nopeammin. Jaljelle jaavat solut
suurenevat ja surkastuneiden solujen tilalle tulee rasvasoluja. Tata kutsutaan senii-
liksi rasvoittumiseksi. (Tilvis 2010, 21.)

Seniili rasvoittuminen liittyy sidekudoksen vanhenemisen ilmenemismuotoihin.

Muita sidekudoksen vanhenemiseen liittyvid muutoksia ovat muun muassa:

e kimmoisuuden véheneminen esimerkiksi rintakehéalta
e nivelten jaykistyminen

¢ nivelrikkojen yleistyminen

e haavan paranemisen hidastuminen

e janteiden vetolujuuden hidastuminen

luukadon paheneminen
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Lihasten vanhenemismuutosten seurauksena muun muassa lihasten massa piene-
nee ja lihasten voima, nopeus ja kestdavyys myos heikentyvéat. Lihasten van-
henemismuutoksia edesauttavat esimerkiksi fyysisen aktiivisuuden vaheneminen,

hormonaaliset muutokset, aliravitsemus ja sairaudet. (Tilvis 2010, 23-26.)

Aivojen ikdantyminen on monimuotoinen tapahtuma. Ik&éntyessé aivojen paino
muun muassa laskee noin 10 %, kammiot laajenevat ja aivojen volyymi pienenee.
Siind missa nuorempi henkilé ratkoo tehtdvad ainoastaan toista aivopuoliskoa
kayttéen, tarvitsee idkkaampi henkild saman tehtavéan ratkomiseen molempia ai-
vopuoliskoja, ja lisaksi joitakin aivojen takaosien keskuksia. Nuorilla ei vastaavaa
aktivoitumista ole tutkimuksin havaittu. Sit4 ei tiedetd, onko kyseesséd kompensaa-
tio vai kypsyminen, jossa saman ongelman ratkomisessa hyddynnetddn muita ai-
voalueita. (Tilvis 2010, 29.)

Ikdkuulolla tarkoitetaan niitd kuuloaistin muutoksia, jotka syntyvat i&an myota il-
man mink&an erityisen sairauden vaikutusta. lk&antyneen kuuloa heikentavat
muun muassa elaman aikana syntyneet muusta syysta syntyneet kuulonalenemat,
erilaiset sairaudet ja ymparistotekijat. Yksi ikdakuulon taustatekijoista on perinnol-
linen alttius. Ikakuulolle on tyypillistd suuriin taajuuksiin liittyva laskeva kuu-
lonalenema. Tdman seurauksen korkeat &4net eivéat erotu, kuten heindsirkan &ani
ei endd kuulu. Ikékuulon sisakorvamuutoksiin liittyy niin sanottu kuuluvuuden
tasoittumisilmi®, jolloin voimakkaat &anet koetaan yhtd kovina kuin aikaisem-
minkin tai jopa kipuna, mutta hiljaiset 4&net kuullaan huonosti. Ndm& huonontavat
puheentunnistuskykyéa, kuten myos se, ettd &&nten taajuuden erottelukyky voi olla
huonontunut. (Sorri & Huttunen 2013, 186-189.)

Néakojarjestelman vanheneminen voi olla huomaamaton muutos, joka ei miten-
kaan vaikuta henkilon toimintoihin mutta, joka pahimmillaan hankaloittaa itse-
naistd selviytymistd. Lukuisat sairaudet voivat muuttaa n&don laatua hitaasti tai
dramaattisesti. Tavallisimpia nak6on vaikuttavia sairauksia ovat diabetes, perin-
nolliset verkkokalvosairaudet ja silménpainetauti yleisyysjarjestyksessa. Tavalli-

sin ik&an liittyva nédkotoimintojen muutos liittyy ikdnakoon, jossa lahelle tarken-
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taminen vaikeutuu. Tdm& kompensoidaan niin sanotuilla lukulaseilla, yleensé jo
45 ikdvuoden seuduilla. (Hyvérinen 2013, 198-200.)

2.3 Hyvinvointi

Hyvinvointi on keskeinen arvo yhteiskunnassamme. Se ei sindlldan ole vain arvo-
kasta vaan se, myos useimpien moraalikdsitysten mukaan, siséltdd vahvasti toi-
mintaa ohjaavaa elementtid. Hyvinvointi ei itsellddn ole moraalinen arvo vaan
prudentiaalinen arvo eli jarkeisarvo. Jos jonkun teon katsotaan edistdvan hyvin-
vointia, sen tekeminen on silloin suotavaa ja perusteltua. Taméa ajatus siséltyy

useimpiin moraalisiin nakemyksiin. (Lagerspetz 2011, 79-80.)

Allardt (1976, 9-38) kytkee hyvinvointikasitteen kolmeen eri ulottuvuuteen: elin-
taso (Having), yhteisyyssuhteet (Loving) ja itsensa toteuttamisen muodot (Being).
Tassa hanella on yksilokeskeinen nédkokulma ja lahtokohtana on yksildiden tar-

peentyydytys. Naihin kolmeen luokkaan liittyy useita osatekijoita.

Ratto (2009, 9) méaarittelee ihmisten kokeman hyvinvoinnin koostuvan taloudel-
listen olosuhteiden lisaksi myds esimerkiksi elamanlaatuun, ihmissuhteisiin, ym-
pariston laatuun tai henkilékohtaisiin ominaisuuksiin liittyvista tekijoistad. Hyvin-
vointikasitteen kautta voidaan hdnen mukaansa maéaritelld, mitd ihminen keski-

maarin tarvitsee tyytyvaisyytensa lisddmiseen.

Hyvinvoinnin kanssa rinnakkaisia ja osin paéllekkaisid kasitteitd ovat R&aton
(2009, 17) mukaan onnellisuus, subjektiivinen hyvinvointi ja taloudellinen hyvin-
vointi. Néistd onnellisuutta ja subjektiivista hyvinvointia pidetddn toisinaan sub-
jektiivisemmin koettuina ilmi6ing, kun taas hyvinvointi ja varsinkin taloudellinen

hyvinvointi katsotaan sisaltadvan myds objektiivisesti mitattavia tekijoita.

Vaaraman, Moision ja Karvosen (2010, 12-13) mukaan ihmisten hyvinvointi voi-
daan katsoa koostuvaksi kolmesta osa-alueesta. Ndma ovat terveys, materiaalinen
hyvinvointi ja koettu hyvinvointi. Materiaalisella hyvinvoinnilla tarkoitetaan elin-
oloja ja toimeentuloa. Koettua hyvinvointia madrittdvat usein ulkoiset tekijat.
Esimerkiksi ikddnsé nahden hyvékuntoinen ihminen kokee yleensa terveytensa

hyvéksi, vaikka ian mukanaan tuomia vaivoja on. Vastaavasti niukatkin elinolot
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voidaan kokea tyydyttaviksi, mikali ne vastaavat ymparoivan yhteison elintasoa,
eik& henkilo tied& tai odota parempaa. Tata ilmiota selitetadn sillg, ettd ihminen
vertaa asemaansa siihen yhteis6on ja odotuksiin, jossa hén elda. Terveys, materi-
aalinen elintaso sekd ihmisen oletus siitd, millainen hanen terveytensa ja materiaa-
lisen elintasonsa tulisi olla, vaikuttavat ihmisen tyytyvaisyyteen eldméénsa koh-
taan. Kokemukseen omasta hyvinvoinnista vaikuttavat kokonaisvaltainen ké&sitys
omasta elamasta seké sosiaalisesta tilanteesta, joihin terveys ja toimeentulo kiinte-

asti liittyvat.

Psyykkinen hyvinvointi on laaja kasite, joka ei tarkoita pelkdstddn mielenterveys-
ongelmien puuttumista. Sitd voidaan pitd4 prosessina, jossa ihminen pyrkii pita-
maan yll& psyykkistd tasapainoa vaihtuvissa elamantilanteissa. Tarkeimpina
psyykkisen hyvinvoinnin riskitekijoiné ik&antyneilld voidaan pitdd ruumiillisia ja
kognitiivisia ikdantymismuutoksia, laheisen ihmisen menetyksid, omia sairastumi-
sia sek& ihmissuhteisiin ja vuorovaikutukseen liittyvid muutoksia. Vaikutusta on
myos yhteiskunnan Kielteisilla asenteilla ikdéntyneita kohtaan, ik&antyneen au-
tonomian menetykselld sekd eréilld eritystilanteilla kuten omaishoidolla. Ryff
(1989) puhuu (ks Kuvio 2) psyykkisen hyvinvoinnin ulottuvuuksista, joihin kuu-
luu kuusi osatekijaé. (Saarenheimo 2012, 42—43.)

Vastavuoroiset Eldman
ihmissuhteet tarkoituksellisuus

Henkilokohtainen
kasvu ja omien

Itsensa ja
elamantilanteensa

mahdollisuuksien « X
hyvaksyminen

toteuttaminen

Psyykkinen
hyvinvointi

Autonomia

Eldméanhallinta

Kuvio 2. Psyykkisen hyvinvoinnin ulottuvuudet (mukaellen Ryff 1989) (Saaren-
heimo 2012, 42.)
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2.3.1 Elaméanlaatu

WHO:n méaritelmén mukaan elamanlaadussa on kyse yksilon arviosta elamastaan
siind kulttuuri- ja arvokontekstissa, missé han el&a, seké suhteessa hédnen omiin
odotuksiinsa ja padmaariinsa, arvoihinsa ja lisdksi muihin hénelle merkitykselli-
siin asioihin. Kyseessa on laaja kasite, johon vaikuttavat monimutkaisella tavalla
ithmisen fyysinen ja psyykkinen tila, autonomian aste, hénen sosiaaliset suhteensa
sekd yksilon ja h&nen elinympdristonsa valinen suhde. Elaméanlaadun maaritel-
maansd WHO on kehittanyt kaksi mittaria: laajan WHOQOL-100 -mittarin ja
suppeamman WHOQOL-Bref. Tédssa suppeammassa mittarissa eldaménlaatu jae-
taan fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja ymparistoulottuvuuteen. Viimeksi
mainittuun sisaltyvat elinolot, ympariston ihmiselle antama tuki (palvelut, turval-
lisuus, esteettomyys) seka psykososiaalinen tuki. (Vaarama, Siljander ym. 2010,
128-129.)

Allardt (1976, 32) madrittelee elintason aineellisista ja persoonattomista resurs-
seista koostuvaksi. Néiden avulla yksilo kykenee ohjailemaan elinehtojaan. Elin-
tason hén katsoo liittyvén tarpeisiin, kuten tuloihin, asuntoon ja tyollisyyteen. It-
sensa toteuttamisen ja sosiaalisten tarpeiden tyydytysta ei voida mééritella aineel-
listen resurssien avulla, vaan inhimillisten suhteiden laadun perusteella. Kyse on
silloin eldménlaadusta. Elaménlaatua voidaan hdnen mukaansa tutkia seka subjek-
tiivisesti ettd objektiivisesti. Subjektiiviseen tarkasteluun liittyvét tunteet ja koke-
mukset suhteesta ihmisiin, luontoon ja yhteiskuntaan. Objektiivinen tarkastelu
painottuu ihmisten valisiin, ihmisen ja yhteiskunnan sek& ihmisen ja luonnon suh-

teisiin perustuvaan tarpeentyydytykseen.

Eldmanlaatu on subjektiivinen késite, jonka merkitys yksildlle voi myos vaihdella
elaménkulun aikana. Elaménlaatututkimus on usein terveys- tai sairauskeskeisté
tai se pohjautuu taloudellisiin ndkemyksiin. Taulukossa 1 on kootusti eri tutkijoi-
den ndkemyksié niisté tekijoistd, joiden avulla he méérittavat elaménlaatua. Muun
muassa Bowling (2005, 7-9), Johanson (2002), Bond (2004), WHO (2004) ja Sil-

taniemi (2007) siséllyttdvat omiin elaménlaatumé&aritelmiinsd muun muassa seu-
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raavia taulukossa mainittuja tekijoitd. (Wentjarvi, Pellfolk, Saateld, Jungerstam
2011, 128.)

Taulukko 1. Késityksia elaménlaadun sisallosta. (Wentjarvi ym. 2011, 128; Bow-
ling 2005, 9.)

WHO | Johan- | Bond | Bow- Silta-
son ling niemi

Terveys X X X X X
Psyykkinen hyvinvointi X X X X
Itsendisyys, itsemaaraaminen X X X X X
Perhe/sosiaaliset suhteet X X X X X
Aktiviteetit, luovuus, kulttuuri X X X X X
Turvallisuus X X X
Talous X X X X X
Hengellisyys X
Asuminen X X X X X
Tyd-/koulutusmahdollisuudet X X X
Elintavat X X

Taulukosta on havaittavissa, ettd WHO:n, Johansonin ja Siltaniemen maaritelmét
sisdltdvat eniten osa-alueita. Hengellisyys eldmanlaatuun kuuluvana tekijand on

tuotu esille vain WHO:n maéritelmassa.

Eldmanlaatu ja hyvinvointi ovat Kattaisen (2010, 191) mukaan laheisi& kasitteita.
Lahtokohtana on hyvinvointi laajana kasitteend, joka sisaltdaa yhtend osana ihmi-
sen kokemuksen omasta eldménlaadustaan. Onnellisuutta ja elaméén tyytyvaisyyt-

t& on pidetty eldaménlaatua maarittavina tekijoiné.
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Kuvioon 3 on koottu eldménlaatuun vaikuttavia ja siihen laheisesti yhteydessa
olevia tekijoitéa.

Hyvat ihmiset
-perhe Arkielama Terveys
-ystavat -vapaus toimia -terveend pysyminen
-naapurit -liikkuminen sosiaa- -sairauksien kanssa
-kotihoidon  henkilo- lisessa ymparistossé selvidminen
kunta
Elamanlaatu
Ruumiin ja Eldman hallin-
mielen tasapai- nan strategiat
no
Menetykset ) )
-ihmiset Tulevaisuus Ikédantymisen
-fysiologiset -hoidon tarve hyvéksyminen
& Elamaén tyytyvéisyys Hyddyllisyyden tunne

Kuvio 3. Ikaéntyvan elamanlaatuun vaikuttavia tekijoitd. (mukaellen Bowling
ym. 2003, Fonseca ym. 2008, Hamleton ym. 2008, Henwood & Bartlett 2008.)
Kattainen 2010, 193

Tarkedn tuen ikdantyvan eldmanlaatuun tuo hyvét ihmiset eli perheenjasenet, ys-
tavat, naapurit ja kotihoidon henkilokunta. Toinen tarked tekija on se, ettéd ikaan-
tynyt voi eldd omassa kodissaan niin kuin haluaa eli omia askareitaan tehden ja

kotiaan hoitaen seka pitéen ylla kodin ulkopuolisia sosiaalisia suhteita. Nama teki-
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jat lisadvat oman eldman hallinnan tunnetta Bowlingin ym. mukaan. Tarkedd on
pitéé toimintakykyé yll4, jotta arjen askareet sujuvat. Téhén vaikuttaa olennaisesti
ikaantyneiden liikuntakyky (Hammar 2008). Ikaantymisen hyvaksyminen on
Bowling ym. (2008) mukaan sitd, ettd sopeutuu ikd&dntymisen mukanaan tuomiin

toimintakyvyn heikkenemisiin ja erilaisiin menetyksiin. (Kattainen 2010, 193).

Ik&dantymisen elamanlaatua madrittaviin tekijéihin ovat Bowling ym. (2008) liitta-
neet hyddyllisyyden tunteen, joka lisda ik&antymiseen ja ian tuomiin muutoksiin
sopeutumista. Sosiaaliset verkostot eivat niinkéan liity elaman tyytyvaisyyden ko-
kemuksiin, vaan niilla on merkitystd yleisen eldmélaadun madrittajind (Fonseca
ym. 2008.) (Kattainen 2010, 193).

Tutkijat ovat liittaneet elamanlaatua koskeviin maaritelmiinsd melko samantyyp-
pisia tekijoita: aineellinen hyvinvointi, laheissuhteet, terveys ja toimintakyky,
emotionaalinen, psyykkinen ja kognitiivinen hyvinvointi seka késitys itsesta.
Veenhoven (2000) puhuu eldmén neljasta laadusta. Nailla hén tarkoittaa elinolo-
ja, sisdisia voimavaroja, elaman merkityksellisyytta ja hyddyksi tulemisen tunnet-
ta. (Vaarama, Siljander, Luoma & Merildinen 2010, 126-130.)

Gerontologisessa eldménlaadun tutkimuksessa viitataan usein Powell M. Lawto-
nin hyvan elaman malliin (1991). Lawtonin mukaan idkkaiden eldmanlaatu koos-
tuu neljésta toisiaan leikkaavasta ulottuvuudesta. Naméa ulottuvuudet ovat: fyysi-
nen terveys ja kayttaytymisen kompetenssi, psyykkinen hyvinvointi, sosiaaliset
suhteet ja sosiaalinen identiteetti sekd neljantend yksilon kykyjen ja ympariston
vaatimusten vélinen yhteensopivuus (person-environment-fit). Lawton siséllyttaa
ympdristoon fyysisen ja emotionaalisen asuin- ja elinympariston, mutta néiden
lisaksi myds yhteiskunnan jarjestamien palveluiden antaman tuen. Esimerkkiné
voidaan mainita liikenneyhteydet, vapaa-ajantoiminnot sek& sosiaali- ja terveys-
palvelujen saatavuus ja niiden kyky kompensoida toimintakyvyn puutteita. Edella
mainittujen lisdksi Lawton sisallyttdd ymparistoon aineelliset elinolot, kuten kay-
tettdvissa olevien varojen riittdvyys suhteessa tarpeisiin. Ajatuksena on, ettd mita

enemman toimintakyvyssa on puutteita, sitd enemman ikaantynyt tarvitsee ympé-
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riston tukea selviytydkseen eldmassaan. (Vaarama, Luoma, Siljander & Merildi-
nen 2010, 150-151.)

Vaapio (2009, 15) jaottelee elamanlaadun fyysiseen, psykologiseen, psyykkiseen,
kognitiiviseen ja sosiaaliseen ulottuvuuteen. Naiden ulottuvuuksien lisaksi usein
otetaan huomioon myos henkiset, hengelliset, taloudelliset, ymparistolliset ja kult-

tuuriset tekijat.
2.3.2 Onnellisuus

Taloudellisilla olosuhteilla ajatellaan usein olevan vain rajallinen vaikutus ihmis-
ten onnellisuuteen. Monet tutkijat Lyumbomirskyn (2005) ohella, kuten Nars
(2006) ja Layard (2005), pitdvat ihmisen kulutuksesta saamaa hy6tya vain yhtena
osana heidan kokonaishyvinvoinnistaan. lhmisten onnellisuutta psykologian alu-
eella tutkineet Lyumbomirsky, Sheldon ja Shackade ovat monien onnellisuutta
kéasitelleiden tutkimustensa perusteella maéritelleet onnellisuuden koostumuksen.
Onnellisuuden koostumusta on kuvattu kuviossa 4. Heiddn mukaansa se koostuu
kolmesta eri tekijasta: olosuhteista, tarkoituksellisesta toiminnasta ja niin kutsu-
tusta set pointista. Heiddn mukaansa set point tarkoittaa ihmisen biologista, perin-
totekijoiden pohjalta maaraytyvéa onnellisuuden perustasoa, jolle ihmisen onnelli-
suus pyrkii aina palaamaan. Taman ajatuksen mukaan meilld jokaisella on siis
meiddn oma geneettisesti maaraytynyt onnellisuuden perustaso. Taman ymparilla
ihmisen onnellisuus voi hetkellisesti vaihdella olosuhteiden mukaan, mutta télle
omalle tasolle onnellisuus pyrkii aina palaamaan. Lyumbomirskyn ym. (2005)
mukaan tdma onnellisuuden set point -taso maarittd4 noin puolet ihmisen onnelli-
suudesta. Toinen puoli koostuu tarkoituksellisesta toiminnasta (40 prosenttia) ja
olosuhteista (10 prosenttia), kuten varakkuudesta. Tarkoituksellinen toiminta tar-
koittaa tdssa ihmisen omaa toimintaa, jolla hé&n itse pyrkii kohti suurempaa onnel-
lisuutta. (Ratté 2009, 17.)
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m Tarkoituksel.toim.
50 % m Olosuhteet

Set Point

Kuvio 4. Onnellisuuden koostumus. (Lyumbomirskyn ym. 2005 mukaan).

Taloudellisen vaurauden lisdéntyessa ihmisten eldma ei ole enda pelkastaan sel-
viytymistd, ruuan ja asunnon kaltaisten perustarpeiden valitonta tyydyttamista.
Tarkeammaéksi tulevat yksilon omat valinnat, yksilon koettu eli subjektiivinen on-
nellisuus ja tyytyvéisyys elaman eri osa-alueisiin. Onnellisuus on pitkéakestoinen
koettu ja tavoiteltu olotila, jota ihminen pitdd oman eldmansé kannalta tarkeana.
(Ervasti & Saari 2011, 191-193.)

2.4 Toimintakyky

Toimintakyky kasitteend voidaan mééritella kuten Verbrugge ja Jette (1994) joko
todettuina toiminnan vajeina tai voimavaraldhtoisesti jéaljelld olevan toiminta-
kyvyn tasona. Yleisimmin idkkaiden toimintakykya on arvioitu fyysista toiminta-
kykya selvittdamélla. Tahan tarkoitukseen on luotu useita mittareita. (Hammar
2008, 30.)

Toimintakyvylla tarkoitetaan kykya selviytya itsendisesti paivittéisista toiminnois-
ta. Toimintakyky on riippuvaista paitsi ihmisen omista kyvyista, myds ympériston
mahdollisuuksista ja sosiaalisesta tuesta. Psyykkiseen toimintakykyyn luetaan mie-
liala, elaménhallinta ja psyykkinen hyvinvointi. Sosiaaliseen hyvinvointiin liitty-
vat sisdinen kokemus yksindisyydestd, sosiaalinen verkosto ja sosiaalinen aktiivi-
suus. (Pitk&la 2013.)

Elorannan ja Punkasen (2008, 9) mukaan toimintakyvyn ja terveyden kasitteet liit-
tyvat kiintedsti yhteen. Terveyttd voidaan pitad, nakokulmasta riippuen, ihmisen
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ominaisuutena, toimintakykynd, voimavarana, tasapainona tai kykyna selviytya.
Toimintakyky voi, nakdkulmasta riippuen, tarkoittaa joko sairauden tai vamman
aiheuttaman toimintavajauksen puuttumista tai selviytymista péivittaisista toimis-
ta. Siten toimintakyky suppeimmillaan tarkoittaa yksittaisista tehtévista suoriutu-
mista ja laajimmillaan ihmisen selviytymista jokapdivaisista toimistaan. Laajasti
madritellen toimintakyky tarkoittaa ihmisen kykyéa selviytyd itseddn tyydyttavalla
tavalla itselleen merkityksellisista jokapaivéisen eldmén toiminnoista siind ympéa-
ristossd, jossa hén arkeaan elda. Tatd laajaa méaaritelmaa kéaytetddn téssa tyossa

puhuttaessa toimintakyvysta.

lakkaan ihmisen toimintakyvyn séilyttdminen on geriatrisen ennaltaehkéisyn kes-
keisid tavoitteita. Toimintakykya voidaan madritella fyysisend toimintakykyna
(selviytyminen kotiaskareista, kavely ja ulkona liikkuminen esimerkiksi), psyyk-
kisen& toimintakykynd (masennus, ahdistuneisuus muun muassa) ja sosiaalisena
toimintakykynd, joka tarkoittaa esimerkiksi sosiaalista eristyneisyyttd ja yksinai-
syytta. (Strandberg & Tilvis 2010, 434.)

Toimintakyvyn asteittaista rappeutumista voi liittyd vanhenemiseen ja rappeutta-
viin pitk&aikaissairauksiin. Taméa ilmenee ensin vaativampien paivittaisten toimin-
tojen, kuten kutsujen jarjestamisen, yhteiskunnallisen osallistumisen ja aktiivisen
lilkunnan karsiutumisena. Seuraavaksi tulee ongelmia asioiden hoitamisessa ja
valinetoiminnoissa, kuten taloustfissd, kaupassa kaynnissa, autolla ajossa seka
ladkkeiden ja puhelimen kaytossd. Lopulta raihnaantuminen haittaa paivittaista
perustoimintaa, kuten pukeutumista, sangysté ja tuolilta siirtymistd, kévelya, kyl-
pemista ja syomista. (Pitkéla, Valvanne, Huusko 2010, 438-439.)
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3 IKAANTYNEIDEN HYVINVOINNIN TUKEMINEN

Vanhuspalvelulain (L28.12.2012/980) mukaan kunnan tulee tarjota hyvinvointia,
terveyttd, toimintakykyé ja itsendistd suoriutumista tukevia terveystarkastuksia,
vastaanottoja tai kotikdyntejd varsinkin niille ikd&ntyneeseen véestoon kuuluville,
joiden elinoloihin tai eldméntilanteeseen arvioidaan joko tutkimustiedon taikka
yleisen elaman kokemuksen perusteella liittyvan palveluntarvetta lisaavié riski-
tekijoitd. Naihin palveluihin tulee lain hengen mukaisesti sisaltyd hyvinvoinnin,
terveellisten elintapojen sekd toimintakyvyn edistdmiseen, kuin myds sairauksien,
tapaturmien ja onnettomuuksien ehkéisyyn tahtadvaa ohjausta. lakkaan véeston
terveyden ja toimintakyvyn heikkenemisesta johtuvien sosiaalisten ja terveydellis-
ten ongelmien tunnistaminen ja my®6s niihin liittyva varhainen tukeminen on olen-
naista. Lain 11 § mukaan kunnat ovat velvollisia lisddméaan iékkaiden vaikutus-
mahdollisuuksia itseddn koskevissa asioissa. Tama tapahtuu muun muassa siten,
ettd kunnat velvoitetaan asettamaan ikaihmisten neuvostoja ja huolehtimaan nii-

den toimintaedellytyksista.

Tassd kohteena olevassa toimintakunnassa on hyvéksytty ikaihmisten hyvinvoin-
tistrategia, jonka tavoitteissa painottuvat mahdollisimman monen ik&ihmisen ko-
tona asumisen mahdollistaminen Kiinnittdméalla huomiota ikaihmisen toiminta-

kykyyn. Ikaantyneiden hyvinvointistrategia on kevaalla 2014 paivitettavana.
3.1 Toiminnan ohjaus

Tassd luodaan katsaus yleisimpiin sosiaali- ja terveyspolitiikan ohjelmissa esiin-
tyviin ikaihmisten terveytta ja hyvinvointia tukevien toimenpiteiden linjauksiin
2000 -luvulla. Taulukossa 2 on kootusti muutamia poimintoja asetetuista tavoit-
teista ja keinoista, joita valtakunnallisissa suosituksissa, ohjeistuksissa ja laeissa
mainitaan ikaantyneiden hyvinvoinnin lisddmiseksi ja heidan vaikutusmahdolli-
suuksiensa ja osallisuutensa turvaamiseksi. Taulukon pohjana on kéytetty Méke-
lan (2011, 24) mallia.
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Taulukko 2.Vanhuspolitiikan linjauksia ja suosituksia 2000 luvulla. (mukaellen

Makeld 2011, 24)

Vanhuspoliittinen  linjaus,
ilmestymisvuosi ja julkaisija

Keskeisimmat vanhuspoliitti-
set tavoitteet

Keinot

Terveyttd kaikille 2015 kan-
santerveysohjelma
2001:4 STM

itsendisen eldmén edellytysten
turvaaminen ja sita tukeva ym-
péristd

palvelukehitys

vanhuspoliittinen strategia,
ikd&ntyneiden omatoimisuuden
tukeminen,

uusi teknologia

Terveyden edistdmisen poli-
tilkkaohjelma
2007 VN

toimintakyky ja terveys,
sosiaalinen turvallisuus,
itsendisyys

koko maan kattava neuvonta-
keskusverkosto, ehkaisevat ko-
tikdynnit osaksi palveluvalikoi-
maa

Hyvinvointi 2015 -ohjelma.
Sosiaalialan pitkén aikavalin
tavoitteista

2007:3

STM

terveyden ja toimintakyvyn
edistdminen,

aktiivinen ik&antyminen
ennakoiva kotihoito

asiakkaiden omien voimavaro-
jen hyddyntdminen ja informaa-
lisen tuen turvaaminen,
avuntarpeen asteiden tunnista-
minen

Sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittdmisohjelma

KASTE 2008-2011

2008:6

STM

osallisuuden lisddminen, syrjay-
tymisen vaheneminen,
palveluiden laatu ja vaikutta-
vuus sekd saatavuus paranevat

kotihoito 14 % yli 75-vuotiaista,
laitoksissa yli 75-v. enintdén 3%
palvelusetelin k&yton lisédminen

Ikdihmisten palveluiden laa-
tusuositus

2008:3

STM

onnistuneen ik&antymisen tur-
vaaminen,

hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventaminen

ikd&ntyneille matalan kynnyk-
sen neuvonta ja ohjauspisteité

Kansallinen terveyserojen
kaventamisen toimintaohjelma
2008-2011

2008:16, Liite 9

STM

syrjaytymisen ehkaisy, riskiteki-
joiden kartoitus, varhainen
puuttuminen, palveluiden saan-
nin takaaminen yhden luukun
periaatteella

tiedotuksen ja neuvonnan tehos-
taminen, etsivén tyon lisaami-
nen, varhaisen puuttumisen vé-
lineiston kehittdminen ja kayttd

Ikdéntyneen véestdn toiminta-
kyvyn tukeminen seka iakkai-
den sosiaali- ja terveyspalve-
luista (ns. vanhuspalvelulaki)
980/2012

VN

tukea ikaantyneiden hyvinvoin-
tia, terveyttd ja toimintakykyé
osallisuuden turvaaminen

hyvinvointia edistavat palvelut,
erityisesti kuntoutumista edisté-
vét ja kotiin annettavat
palvelusuunnitelma
vastuutyontekija
vanhusneuvosto

Sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallinen kehittamisohjelma
KASTE 2012-2015

2012:1 STM

palveluiden rakennemuutos,
kehitetddn palveluiden siséltoa
ja lisatdan vanhenemiseen liit-
tyvéa osaamista

muistiohjelma
ravitsemus- ja liikuntasuositus
Mieli-ohjelma

Laatusuositus hyvan ikéénty-
misen turvaamiseksi ja palve-
luiden parantamiseksi
2013:11 STM

tukea ikaantyneen véaeston toi-
mintakykyé seké idkkaiden so-
siaali- ja terveyspalveluista an-
netun ns. vanhuspalvelulain
toimeenpanoa

ikdystévéllinen Suomi

oikea palvelu oikeaan aikaan,
osallisuus ja toimijuus, asumi-
nen ja elinympdristd, mahdolli-
simman terveen ja toiminta-
kykyisen ikdéntymisen turvaa-
minen
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Terveytta kaikille 2015 -kansanterveysohjelman ikaryhmittaisia keskeisia tavoit-
teita ovat yli 75-vuotiaiden osalta keskiméaaréisen toimintakyvyn pysyminen vé-
hintddn samansuuntaisena kuin kuluneiden viimeisten 20 vuoden aikana. Taman
ohjelman taustalla on WHO:n Terveytta kaikille -ohjelma. Liséksi tavoitteena on
eriarvoisuuden vahentdminen ja heikommassa asemassa olevien véestoryhmien
hyvinvoinnin ja suhteellisen aseman paraneminen. Naihin tavoitteisiin katsotaan
paastavan ikdihmisten aktiivisella omatoimisuudella sek& vanhushuollon yhteis-
ty6lla. Palveluja kehitetddn aktiivisesti uutta teknologiaa hyddyntéen, jotta mah-
dollistetaan ikaantyneiden kotona selviytyminen mahdollisimman pitk&an. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2001: 4, 15-26.)

Terveyden edistdmisen politiikkaohjelmassa tavoitteiksi on valtioneuvosto asetta-
nut ikaantyvien terveyden ja toimintakyvyn yllapidon seké sosiaaliset verkostot ja
mahdollisuuden mielekk&éseen tekemiseen, omien voimavarojen kayttoon seké
osallistumiseen. Sosiaalista turvallisuutta voidaan kohentaa, kun on mahdollisuus
saada ohjausta, neuvontaa ja apua ikédantymiseen, terveyteen ja sosiaalisiin on-
gelmiin liittyvissé asioissa. Keinoina, seka terveyden edistamisen politiikkaohjel-
massa etta ikdihmisten palveluiden laatusuosituksessa 2008, on laajentaa iké&ih-
misten neuvontakeskusten verkosto koko maata kattavaksi seké liittd4 ehkaisevat
kotikaynnit ikdaihmisten palveluvalikoimaan. Matalan kynnyksen neuvontakes-
kuksissa annetaan tietoa, neuvontaa ja ohjausta palveluista, liikunta- ja muista har-
rastusmahdollisuuksista, jérjestdjen toiminnasta, asumisvaihtoehdoista, apuvali-
neistd seka tapaturmien ehkaisystd. Neuvontapisteissd voidaan myds arvioida ja
seurata toimintakykya ja terveydentilaa seka tarvittaessa ohjata muihin palvelui-
hin. Laatusuosituksessa ja politiikkaohjelmassa molemmissa painotetaan myos
ehkaisevien kotikayntien merkitystd. Ehkaisevien kotikdyntien tarkoitus on tukea
sekd arvioida itsendista suoriutumista ja tukea kotona asumista mahdollisimman
pitkaan. Lisaksi tarkoituksena on tiedottaa palveluista seka ennakoida yksilollisten
palvelujen tarvetta. Ehkaisevat kotikdynnit kohdennetaan ensisijaisesti niille van-
huksille, jotka eivat ole s&anndllisten sosiaali- ja terveyspalvelujen piirissa. Eri-
tyishuomio kohdennetaan riskiryhmiin, joita ovat esimerkiksi sosioekonomiselta

asemaltaan heikossa asemassa ja syrjaytymisvaarassa olevat, monisairaat ja yksi-
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naiset ikdihmiset. (Terveyden edistdmisen politiikkaohjelma 2007, 13-14; Sosiaa-

li- ja terveysministerio 2008: 3.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisohjelman Kaste 2008-2011 ja Ikaihmis-
ten palveluiden laatusuosituksen 2008 tavoitteina on, ettd vuoteen 2012 mennessa
75 vuotta tayttaneista 91-92 prosenttia asuu kotona itsenéisesti tai palvelutarpeen
arvioinnin perusteella myénnettyjen, tarkoituksenmukaisten sosiaali- ja terveys-
palveluiden turvin. Palvelujen tarpeen kasvu pyritdan hillitsemaan varhaisella
puuttumisella seka kattavalla kuntien ja kolmannen sektorin yhteistyolla. (Sosiaa-

li- ja terveysministerio 2008: 6, 12-13.)

Hyvinvointipolitiikan ensisijaisena tavoitteena on toimintakyvyn ja hyvinvoinnin
edistdminen, joiden avulla turvataan mahdollisuus itsendiseen ja ihmisarvoiseen
elaméan, kaikissa eldmanvaiheissa. Ikdantyneiden osalta téarkeda on edistaa aktii-
vista ikaihmisten elaméa. Ehkéisevéan vanhuspolitiikan kulmakivena ja tavoitteena
on, ettd ik&antymisen ensimmaisessa vaiheessa eli 65—79-vuotiaiden keskuudessa,
toimintakyky ja edellytykset itsendiseen elaméén olisivat tallella. Tassa vaiheessa
ikdihminen voi olla palvelujen kéyttaja seka jossain maarin myos laheistyontekija
ja vapaaehtoistyontekija. Riskitekijoind ovat yksindisyys ja eldman tarkoitukset-
tomuus leskeksi jaddmisen ja ystavien poismenon jalkeen sek& yksin asuvien van-
huksien turvattomuus. Toimintakyvyn vaikeudet lisaantyvat usein vasta 80 ika-
vuoden jalkeen, jolloin tarve raskaampaan hoitoon lisdantyy. Talléinkin raskaan
laitoshoidon tarvetta voidaan mahdollisesti siirtda runsaalla ja kattavalla kotihoi-
dolla sek& tukemalla omaishoitoa. Kaikki tamé& vaatii ennen kaikkea kotihoitoon
lisaresursseja seka uudenlaisia kotiin annettavia tukimuotoja. Runsas, turvallinen
ja ennakoiva apu tulisikin asettaa ikaantyneiden kotihoidon strategiaksi. Jarjesto-
jen tarjoama palvelutuotanto ja vapaaehtoisty6 ovat tarkedssa asemassa julkisen ja
yksityisen palvelutuotannon rinnalla. (Sosiaali- ja terveysministerid 2007: 3, 28,
39-40.)

Ik&dihmisten palveluiden laatusuosituksessa 2008 painotetaan onnistuneen ikaan-

tymisen turvaamista sek& hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamista. Téhan ta-
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voitteeseen paasemiseksi tarjotaan keinoiksi esimerkiksi matalan kynnyksen neu-

vonta- ja ohjauspisteitd. Muita kehittdmisen keskigssa olevia ovat muun muassa:

o terveellisten elintapojen edistdminen ja sairauksien ehkaisy

e itsenaisen suoriutumisen ja turvallisuuden tukeminen

e lihaskuntoa ja tasapainoa vahvistavien ja yllapitavien liikuntamahdolli-
suuksien lisddminen

e varhainen puuttuminen terveydentilan ja toimintakyvyn heikkenemiseen

Kuntalaisten hyvinvointia ja terveyttd edistetdan juurruttamalla entistd idkkaam-
man vaeston tarpeisiin vastaaminen eri hallinnonalojen suunnitteluun ja kehitta-
mistoimintaan. Suunnittelun l&htokohdaksi tulee ottaa mahdollisimman monen
ikdantyneen mahdollisuus eldd omaehtoista ja mielekéstd elaméa omassa kodis-
saan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008: 3, 20-23.)

Kansallinen terveyserojen kaventamisen toimintaohjelma 2008-2011 tahtaa sosi-
aalisen eriarvoisuuden vahenemiseen ja heikompiosaisten suhteellisen aseman pa-
rantamiseen. Taméa ohjelma katsottiin tarpeelliseksi, koska terveyserot ovat 0soit-
tautuneet vaikeiksi seka terveys- ettd yhteiskuntapoliittiseksi ongelmaksi. Ik&an-
tyneiden osalta ohjelman tavoitteena on hyvinvointia ja terveytté edistdva toiminta
ja ehkaisevien palveluiden lisaéaminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008: 16,
149-159.)

Vanhuspalvelulaki (980/2012) painottaa ikadntyneiden mahdollisuutta el&4& omissa
kodeissaan sinne saatavien palveluiden, kuten kuntoutumista edistévien palvelui-
den, turvin. lkdantyneiden osallisuutta turvataan lakisaateisesti muun muassa si-
ten, ettd kunnilta edellytetdan ikaantyneen véeston osallistumis- ja vaikuttamis-
mahdollisuuksista huolehtimista lakis&ateisen vanhusneuvoston toiminnalla. Van-
husneuvosto on otettava mukaan kaikkeen kunnassa tapahtuvaan toiminnan suun-
nitteluun ja pé&atoksentekoon. Sellaisessa kunnan padtoksenteossa, joka koskettaa
ikdantyvan véeston terveyttd, hyvinvointia, osallisuutta, elinympéristod, asumista,
lilkkumista tai paivittdisistd toiminnoista suoriutumista taikka on merkittavaa
ikd&ntyneiden tarvitsemien palveluiden kannalta, tulee vanhusneuvoston mielipide

huomioida.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistetussa kansallisessa kehittdmisohjelmassa
KASTEESSA 2011-2015 (Sosiaali- ja terveysministerié 2012: 1, 24-27) painote-
taan ikaihmisten palveluiden rakennetta ja siind pyritdan uudistamaan palveluiden
sisdltéa. Tavoitteena on muun muassa parantaa eri ammattiryhmien ja muiden
toimijoiden valista yhteistydosaamista nyt pirstaleisen palvelujarjestelman hoito-
ja palveluketjujen yhtenéistdmiseksi. Kuntoutuksen ja muiden hyvinvointia ja ter-
veytta edistavien palveluiden osuutta tulee lisatd ikaantyneiden palvelukokonai-
suuksissa. Erityistd huomiota tulee Kiinnittaa ikaantyneiden yksindisyyteen, ravit-
semustilaan, laakityksen sadnnolliseen tarkistamiseen sekd mielenterveys- etta
paihdeongelmiin. Paitsi palvelujen sisaltéd myos vanhenemiseen liittyvaa osaa-
mista tulee lisata. Tavoitteena on muun muassa kéynnistaa kansallinen muistioh-
jelma, kehittaa iakkaiden suun terveydenhoidon palveluja, tehostaa ikaantyneiden
ravitsemus- ja liitkuntasuositusten kayttod sekd luoda Mieli-ohjelman mukaisia
idkkaiden mielenterveyttd edistdvia ja pdihteiden kayttoa ehkaisevié palvelukoko-

naisuuksia.

Laatusuosituksen hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamisek-
si (Sosiaali- ja terveysministerio 2013: 11, 3-25) tavoitteena on ikéaystavéllinen
Suomi, koska yhteiskunnan ik&antymisessa ei ole kyse vain idkkdiden maaran
kasvusta vaan koko vdestdrakenteen muutoksesta. Suosituksen tavoitteena on
myos tukea ikdadntyneen vaeston toimintakykya seka iakkaiden sosiaali- ja terve-

yspalveluista annetun lain (vanhuspalvelulain) toimeenpanoa.
3.2 Kohdekunnasta kotiin tarjottavat terveydenhuollon palvelut

Tassa kehittamistyodssa keskityttiin tarkastelemaan yli 75-vuotiaiden kotona asu-
vien ikaantyneiden hyvinvointia ja siihen vaikuttavia tekijoitd. Kunnassa on ollut
tarjolla jo kymmenen viime vuoden ajan 70 vuotta tayttaville toimintakykyarviota
terveydenhuollon fysioterapeuttien suorittamana. Vuoden 2014 alusta palvelutar-
jontaan liitettiin hyvinvointia edistéavat kotikdynnit 75 vuotta tayttaville. Hyvin-
vointia edistavia kotikaynteja lahtivat tekemaan terveydenhuollon kotisairaanhoi-

don kaksi terveydenhoitajaa oman tyénsa ohessa.
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Hyvinvointia ja terveyden edistamisen keskeisia siséltdja on madritelty useissa
suosituksissa ja linjauksissa, kuten edellisessa kohdassa on tuotu esille. Onnistu-
nut ikdantymien turvataan tukemalla ikdihmisten omaa osallistumista ja yllapita-
malla heidan sosiaalisia verkostojaan. Oma tarkeda sijansa on myos terveellisten
elintapojen edistamisellé ja sairauksien ehkaisylla. Suositukset velvoittavat myos
kuntia tiedottamaan ik&&ntyville kuntalaisilleen tarjolla olevista palveluista: mité
mahdollisuuksia kunnassa on tarjolla ja mitké& ovat palveluiden myontamisperus-

teet.

Toimintakunnassa kotisairaanhoito toimii terveydenhuollon alaisuudessa ja koti-
palvelu on kunnan sosiaalihuollon alaista toimintaa. Nama toimijat ovat vuoden
2013 syksystd toimineet samasta toimintatilasta kdsin ja heidén toimintansa on
tiimiytetty siten, ettd kullakin tiimilld on oma alueensa ja kussakin tiimissé toimii
kotisairaanhoitaja sek& useampia kodinhoitajia. Kunnassa on seitseman kotisai-
raanhoidon tyontekijaa ja 20 kodinhoitajaa.

Fysioterapeutit tekevat myos kotikdynteja siina tilanteessa, kun ikéantyneen ko-
dissa asukas on kaatunut tai on ollut vaarassa kaatua. Hoitajan tai laékarin ilmoi-
tus fysioterapiaan riittaa tassa tilanteessa kotikaynnin suorittamiseen. Kotikéynnil-
I& kartoitetaan kulkureitit ja niiden turvallisuus seka tarvittavat apuvélineet turval-

lisen liikkumisen takaamiseksi.
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4 KEHITTAMISTYON TAVOITTEET

Taman kehittdmistyon tavoitteena oli selvittdd, misté laihialaisten itsendisesti ko-
tona asuvien ikadntyneiden hyvinvointi koostuu. Lisaksi tdman kehittdmistyon
tavoitteena oli kehittdd kuntaan hyvan ik&&ntymisen edistdmisen toimintamalli,
joka antaa ikééntyneille keinoja pérjata omissa kodeissaan mahdollisimman pit-

kaan.

Tassa tydssa kehittdminen tapahtui osallistamalla kotisairaanhoidon tydntekijoitéa
teemahaastatteluin toiminnan kartoitukseen ja kehittdmiseen, ja lisaksi seka ter-
veydenhuollon ettd sosiaalihuollon vastaavia toimihenkildita sitouttamalla kehit-
tdmisryhman toimintaan. Laihialla sosiaali- ja terveydenhuolto ovat hallinnollises-
ti eri organisaation alaisia. Terveyspalvelut tuotetaan yhteistoiminta-alueena Vaa-
san kanssa ja sosiaalipalvelut ovat kunnan omaa tuotantoa. Téhén kartoitukseen
osallistuivat terveydenhuollosta kotisairaanhoito, fysioterapia ja aikuisneuvola.
Mukana olivat myds sosiaalisektorilta perusturvajohtaja, kunnan vanhustyon joh-
taja ja kotipalveluohjaaja. Ndama osallistujat muodostivat yhdessa toiminnan kehit-

tdmisryhman.
Kehittdmistehtdvan tavoitteet olivat:

1. Selvittdd, mistd kotona itsendisesti asuvien ikaantyneiden hyvinvointi
koostuu.

2. Kehittdd kuntaan hyvan ik&antymisen edistdémisen toimintamalli, joka tu-
kee ikaantyneiden kotona parjaamista.
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5 KEHITTAMISTYON MENETELMALLISET VALINNAT

Kehittamisty6lld tarkoitetaan toimintaa, joka tavoittelee tutkimustulosten avulla
uusia ja entista parempia palveluita, tuotantovélineitd tai -menetelmid. Kehittamis-
tyokasitteen synonyymind voidaan kéayttad kehittdmistoimintaa, joka tahtda uusien
aineiden, tuotteiden, tuotantoprosessien tai jarjestelmien aikaansaamiseen tai jo
olemassa olevien olennaiseen parantamiseen. Kehittyminen voidaan néhda siten

seka prosessina etté tuloksena. (Heikkil&, Jokinen & Nurmela 2008, 21.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamisesta ja kehittdmisesta puhuttaessa Sten-
vall ja Virtanen (2012) painottavat sosiaali- ja terveyspalveluiden laadun ja kus-
tannustehokkuuden kehittamista nykyisilla olemissa olevilla resursseilla. Suomes-
sa sosiaali- ja terveydenhuolto on téall& hetkelld murroksessa uutta valtion toimesta
suunnittelemaa Sosiaali- ja terveydenhuollon (Sote) uudistusta seka kuntauudis-
tusta odotellessa. Samaan aikaan monessa kunnassa ja kaupungissa mietitaan

kuumeisesti saastokohteita nousevien kustannusten kurissa pitamiseksi.

Stenvallin ja Virtasen (2012, 75) mukaan sosiaali- ja terveyspalveluiden uudista-
minen on toteutettavissa parhaiten kehittdmisen ja innovaatioiden kautta. Muutos-
johtaminen on paivén sana. Kehittdmistyo ja innovaatioiden aikaansaaminen edel-
Iyttdvat muutoksen johtamista. Muutoksen johtaminen liittyy sekd asioiden joh-
tamiseen (management) kuin myos ihmisten johtamiseen (leadership). He jakavat
kehittamisen mallit toimijal&htdisesti kolmeen ryhmaan: jarjestelmal&htdinen,
asiakaslahtoinen ja tyontekijalahtoinen kehittdminen. Kaikki kolme kehittdmisen
nakokulmaa perustuvat kokonaisvaltaiseen nakemykseen organisaatioiden uudis-
tamisesta ja heiddan mukaansa kehittdminen ja uudistaminen sosiaali- ja tervey-
denhuollossa on mahdollista toteuttaa resursseja supistavasti. Kehittdminen on
arkipaivad, mutta kysymys onkin nyt siitd, tehddanko kehittdmistyotd ja ediste-
tdankd innovaatioita systemaattisesti. Suomalainen sosiaali- ja terveydenhuolto on
rakennettu pala kerrallaan ja talla historialla on eittdmaétt4 edelleen vaikutuksensa

tdmén péivén kehittdmistyohon.

Jarjestelmalahtoisessé kehittdmisessa on Stenvallin ja Virtasen (2012, 111) mu-

kaan kyse organisaation asioiden hahmottamisesta lintuperspektiivistd, kokonai-
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suuden nakokulmasta. Tassé kehittdminen kiinnitetddn osaksi jarjestelmén uudis-
tamista ja nain kehittdmisella pyritadn véhentdmadn uudistusten hajanaisuutta.
Keskitytdan rakenteiden uudistamisen sijasta kaytdssa olevien jarjestelmien kehit-
tdmiseen, mutta kehitetdén jarjestelmid, ei niinkdan johtamisen tai hallinnon eh-
doilla, vaan palveluista lahtien. Palvelut muodostavat julkisen toiminnan ytimen,

ja niiden kehittaminen sek& uudistaminen on mielekasta kiinnittaa juuri niihin.
5.1 Tutkimuksellinen kehittdminen

Tutkimus- ja kehittdmistoiminnasta kayttavat Heikkild, Jokinen ja Nurmela (2008,
22-25) kasitetta tutkiva kehittdminen. Sanana tutkiva viittaa tutkimukseen, toimin-
taan ja tietynlaiseen tapaan tai asennoitumiseen. Tutkiva ké&sitteend siséltéa viitta-
uksen tutkimukseen. Tutkimus voidaan ymmartad monella tavalla, esimerkiksi
tarkastelutapana, asenteena, oman toiminnan ja asioiden tarkasteluna ja pohdinta-
na. Tutkimuksellisuuteen liittyy myos tieteellinen ajattelu. Heidén ajatuksenaan
on, ettd kehittdmiseen liittyy aina jossain vaiheessa tutkimustoimintaa ja se on ko-
ko ajan lasna oleva asennoitumistapa. Kuviossa 5 on nahtavilla, etta tutkimus ja
kehittdminen voivat sijoittua toisiinsa ndhden usealla eri tavalla. Ne voivat olla
sisakkaisia tapahtumia, jolloin kehittdminen siséltda joko yhden tai useampia tut-

kimusosioita.

Kehittaminen/hanke

Tut- Kehittaminen/ Tut-
kimus hanke kimus

Kuvio 5. Tutkimus ja kehittdminen sisakkéisina tapahtumina. (Heikkila ym. 2008,
24.)
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Kuviossa 6 on havainnollistettu sitd, miten tutkimus ja kehittdmien voivat olla

osin pééllekkaisia tapahtumia, mutta my6s osin erillisié asioita.

Tutkimus

Kehittdminen/hanke

Kuvio 6. Tutkimus ja kehittdminen osittain p&allekkaising tapahtumina (Heikkil&
ym. 2008,24.)

Tutkimus ja kehittdmien voivat olla toisiinsa ndhden myds peréakkaisina ja syklisi-
né vaiheina, joko niin, etta ensin tehdaan tutkimus ja sitten kehitetéén ja taas tutki-
taan. Kehittdminen voi myos olla ensin ja sen jalkeen tutkitaan ja kehitetaan edel-
leen. Tall6in ollaan lahelld toimintatutkimuksen ajatusta (Heikkild ym.2008, 25).

Tassa opinnaytetydssa toiminta on kuvion seitseman kaltaisena jatkumona. Ensin
laaditaan sosiaali- ja terveydenhuollon esimiesten kehittamistyona kuntaan hyvin-
vointia edistavien kotik&yntien toimintamalli. Sen jalkeen kotisairaanhoidon tyon-
tekijoitd haastattelemalla saadaan né&kokulma siihen, mista kotona itsendisesti
asuvien ikaantyneiden hyvinvointi koostuu. Tata tutkimustietoa kaytetaan hyvin-
vointia edistavien kotikayntien jatkokehittelyssd, jossa tavoitteena on luoda kun-

taan hyvén ikaantymisen edistamisen toimintamalli.

Kehit- Kehitta-

taminen minen

Kuvio 7. Tutkimus ja kehittdminen perékkaisind sykleind. (Heikkila ym. 2008,
25.)

Toiminnan kehittdminen osana pdivittdista toimintaa on strateginen valinta, jolloin
toiminnalla on ennakoivasti korjaava luonne ja uudistaminen toteutetaan kestavén
kehityksen periaatteella. Talla tavalla toimien konkretisoituu johtajien ja tyonteki-

joiden aito pyrkimys yhteiseen tavoitteeseen ja optimaaliseen lopputulokseen.
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Muutokseen pyritdan opitaan yhdessa -periaatteella. Yhdessa tekemisesta saadaan
lisdarvoa, koska monialainen ryhma pystyy ratkaisemaan ongelmia paremmin
kuin yksittéiset asiantuntijat. Samalla erilaisen tiedon vaihtaminen ja yhdistami-
nen uudella tavalla mahdollistaa kokonaan uusien ratkaisujen 16ytymisen. (Sosiaa-

li- ja terveysministerio 2012, 98)

Kehittamispohjaisesta oppimisesta voidaan puhua silloin, kun todellinen kehittéa-
misty® on oppimisen ldhtokohtana. Talloin lahtokohtana on aito tyéelamén kehit-
tdmishanke, jonka tavoitteena voi olla esimerkiksi tuottaa uusia palveluita, tuottei-
ta, toimintamalleja tai tyokulttuuria. Talloin kehittdmistyd rakentuu tydelamasté
kasin, ja sen eteenpdin vieminen edellyttdd vastuullista yhdessa toimimista ja te-
kemista seka kumppanuutta. Sen keskeisid késitteitd ovat muun muassa luovuus,
kokemuksellisuus, tutkimuksellisuus, autenttisuus ja kumppanuus. (Ojasalo, Moi-
lanen & Ritalahti 2009, 15-16.)

Tutkimuksellinen kehittdmistyd voi alkaa erilaisista lahtokohdista, kuten organi-
saation halusta saada aikaan muutosta tai organisaation kehittdmistarpeista. Siihen
kuuluu kaytannon ongelmien ratkaisua ja uusien ideoiden, kaytanteiden, tuottei-
den joko palveluiden tuottamista tai toteuttamista. Tutkimuksellinen kehittdmistyo
eroaa tieteellisesta tutkimuksesta toiminnan p&damaéarissé. Tieteellinen tutkimus
pyrkii tuottamaan uutta teoriaa, joko perustutkimusta tai soveltavaa tutkimusta.
Tutkimuksellisen kehittdmistyon tavoitteena on saada aikaan lahinna kaytannon
parannuksia tai kokonaan uusia ratkaisuja. Kuviossa 8 on havainnollistettu sitd,
miten tutkimuksellinen kehittdminen asettuu tieteellisen tutkimuksen ja arkiajatte-

luun perustuvan kehittdmisen valiin. (Ojasalo ym. 2009, 17-20.)

Tieteellinen Tutkimuksellinen”  Arkiajattelulla
tutkimus kehittaminen kehittaminen

Kuvio 8. Tutkimuksellinen kehittdminen. (Ojasalo ym. 2009, 18.)



37

Arkiajatteluun perustuvassa kehittamisessé tietoa keratdn teoriasta ja k&ytannosta
sattumanvaraisesti ja paatokset perustuvat pitké&lti omiin ideoihin, joita ei juuri-
kaan perustella. N&in vuorovaikutus jaa vahéaiseksi. Jos raportoidaan, niin se teh-
daan sitten, kun kaikki on valmista. Kun taas tutkimuksellisessa kehittdmisessa
tiedon keruu on kriittisté ja systemaattista sekd teoriassa ettd kaytannossa. Samalla
aktiivinen vuorovaikutus eri tahojen vélilla korostuu ja Kkirjoittaminen seka esitta-
minen eri vaiheissa eri kohderyhmille vievat kehitysty6té eteenpdin. Naita kaikkia
kolmea tutkimuksen ja kehittdmisen muotoa tarvitaan eri tarkoituksiin. (Ojasalo
ym. 2009, 17-18.)

Kaikenlainen kehittdminen voidaan jasentdd kuvion 9 mukaisesti muutostyon pro-
sessiksi, jossa suunnittelu-, toteutus- ja arviointivaiheet seuraavat toisiaan. Tutki-
muksellinen kehittdmistyd vie aikaa ja se koostuu useista selkeistd vaiheista.
Useinkaan ndma vaiheet eivét néin selkeésti ole jaettavissa osiin, vaan monesti
prosesseissa palataan taaksepéin ja edetddn edestakaisin eri vaiheiden valilla en-

nen kuin kyetaan taas etenemaan. (Ojasalo 2009,22-24.)

1. Kehittdmis-

6. Kehittamis- ~ kohteen

prosessin ja tunnistaminen ja
lopputulosten alustavien

arviointi tavoitteiden

madrittely

Kehittdmis- N
>-Kehittamis 2. Kehittdmiskoh-
hankkeen
- teeseen
toteuttaminen )
« perehtyminen
seka

kaytannossa ja

julkistaminen X
teoriassa

eri muodoissa

\ /

4. Tietoperustan 3. Kehittdmiskohteen

laadinta seka . . .
rajaaminen ja

lahestymistavan ja kehittamistehtavan

menetelmien i
. maarittaminen
suunnittelu

Kuvio 9. Tutkimuksellisen kehittdmistyon prosessi. (Ojasalo ym. 2009, 24.)

Tutkimuksellisen kehittamishankkeen lahtokohtana on kehittdmiskohteen tunnis-

taminen ja siihen liittyvien tekijoiden ymmartadminen. Tavoitteena on usein saada



38

aikaan muutos esimerkiksi prosessin kehittdminen ja uudistaminen, uusien malli-
en tai menetelmien kehittdminen tai kokonaan uuden tyokulttuurin kehittdminen.
Kehittdmiskohteen tunnistamisen jalkeen lahdetd&dn hakemaan siihen liittyvaa tie-
toa seka kaytannosta ettd perehtymalla olemassa olevaan teoreettiseen ja muuhun
Kirjoitettuun tietoon. Usein joudutaan tekemadn monenlaisia valintoja, koska sa-
masta aiheesta saattaa 10ytyé paljon toisistaan poikkeavaakin tietoa. Keskeisté on
Ioytdd nakokulma, josta katsoen kyetdédn tutkimuksellisessa kehittamistydssa ete-
neméaan. Keskeisen nakokulman tarjoaa késitejéarjestelmé (tyon teoreettinen taus-
ta), jossa keskeiset kasitteet ja niiden véliset suhteet on madritelty. N&in kootun
taustatiedon ja tutkimustiedon avulla maaritellaan tarkempi kehittamistehtava ja
rajataan kehittdmisen kohde. Tamén jalkeen kuvataan kehittdmistyohon liittyvét
prosessit ja suunnitellaan oma lahestymistapa ja menetelméat. Toimintatutkimus ja
konstruktiivinen tutkimus ovat tyypillisi4 lahestymistapoja. Menetelméllisilta rat-
kaisuilta vaaditaan muutakin kuin ilmion kuvaamista, selittdmista tai ennustamis-
ta, koska pyritddn kohteen kaytannonlaheiseen kehittamiseen. Menetelmallisten
valintojen tulisi edesauttaa kohdeorganisaation hyvén tuntemuksen liséksi tydyh-
teison tietdmyksen jakamista sekd yhteisia tiedontuottamistapoja, kuten erilaisia
keskusteluja. (Ojasalo ym. 2009, 24-25.)

Implementointiin eli muutoksen toteuttamiseen tulisi varata riittavasti aikaa, koska
kehittdmistyon tavoitteena on tuottaa hyddyllisia muutoksia tyéelaméaan. Myos
raportointiin tulee kiinnittd4d huomiota, koska sen tarkoituksena on kehitystyon
kuvaamisen lisdksi myos vieda sitd koko ajan eteenpdin, varsinkin kehittdmistyo-
hon osallisille on tarkeda raportoida koko prosessin ajan. Tulosten jakaminen Kir-
jallisena on merkittéava osa tutkimuksellista kehittdmistyota. Kehittamistyon arvi-
ointi on prosessin viimeisin vaihe, vaikka arviointia tehdaan koko prosessin ajan.
Arviointi kohdistetaan seké kehittdmisprosessiin ettd sen tuotoksiin. Myos eettiset
kysymykset ovat tarkeitd kehittamistyon kaikissa vaiheissa. (Ojasalo ym. 2009,
26.) Koko prosessin ajan huolehditaan myos jarjestelméllisyydestd, analyyttisyy-
destd, kriittisyydestd, aktiivisesta vuorovaikutuksesta seka kirjoittamisesta eri ta-
hoille (Ojasalo ym. 2009, 24).
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5.2 Toimintatutkimus kehittdmismenetelmana

Toiminnan késitteella tarkoitetaan toimintatutkimuksessa sosiaalista toimintaa.
Toimintatutkimuksessa on ensisijaisena tarkoituksena tutkia ja kehittdd ihmisten
yhteistoimintaa. Toimintatutkimus ei ole varsinainen tutkimusmenetelmd, pikem-
minkin se on tutkimusstrateginen lahestymistapa, joka kayttaa valineenaén erilai-
sia tutkimusmenetelmid. Tavoitteena on saavuttaa valitonta kaytannollista hyotya
tutkimuksesta. Toimintatutkimuksen paatavoite ei ole vain tutkiminen, vaan myods
toiminnan samanaikainen kehittdminen. Toimintatutkimusta pidetddn myds tietyn-
laisena ajattelutapana, pragmaattisena filosofiana tai yhteiskunnallisena kansan-
lilkkeend. Teoriaa ja kaytantda ei ndhda toimintatutkimuksessa toisistaan erillisi-

na, vaan paremminkin saman asian eri puolina. (Heikkinen 2007, 196-198.)

Toimintatutkimusta voidaan Habermasin méaérittdmien tiedonintressialueiden ja
niitd madrittavien tieteiden jaon mukaisesti kéayttda lahestymistapana seuraavan-

laisissa tutkimuksissa:

1. luonnontieteellinen tai empiirisanalyyttinen tiede, joka maarittdd instru-
mentaalista tietoa ja teknista tiedonintressia

2. hermeneuttinen tiede, joka kielen avulla maarittdd ymmartdvad/praktista
tietoa ja praktista tiedonintressia

3. kriittinen tiede, jota maarittaa reflektiivinen (emansipatorinen) tieto ja ref-

lektiivinen tiedonintressi.
(Carr & Kemmis 1986, 136; Tuomi & Sarajarvi 2011, 40-41.)

Talla tavalla Carr ja Kemmis ovat yhdistaneet toimintatutkimuksen idean ja Ha-
bermasin tiedonintressiteorian. Tassd opinndytetydssa toimintatutkimuksellinen
ote nakyy kohdan kaksi mukaisena, koska tdman opinnaytetyon yhtené tavoitteena
on ymmartad, misté itsendisesti kotona asuvien ik&éantyneiden hyvinvointi koos-

tuu.

Toimintatutkimuksen teoreettisena isané voidaan pitda saksalaissyntyista filosofia
Kurt Lewinid (1890-1947). Han loi 1930—40-luvuilla toimintatutkimuksen perus-



40

kéasitteet, jotka ovat yhteistoiminnallisuus, demokraattisuus seké teoriaa ja kaytan-

t0a muuttava luonne. (Metsémuuronen 2008, 30.)

Metsdmuurosen mukaan (2008, 29-32) toimintatutkimus on paitsi osallistuvaa
my0s osallistavaa tutkimusta. Hanen mukaansa se on tilanteeseen sidottua (situ-
ational), yleensd yhteistyotd vaativaa (collaborative) itseddn tarkkailevaa (self-
evaluative) sek& osallistuvaa (participatory). Toimintatutkimuksen tarkoituksena
on vastata johonkin kéytdnnon toiminnassa havaittuun ongelmaan tai kehittda jo

olemassa olevaa kéytantéa paremmaksi.

Toimintatutkimukselle on Carr ja Kemmisin (1986, 165) mukaan luonteenomaista

seuraavat kolme piirretta:

e kohteena on muutokselle halukas sosiaalinen kaytanto

e toiminta etenee vaiheittain suunnittelun, toiminnan, havainnoinnin ja ref-
lektoinnin spiraalisena keh&né. Joka vaihetta tarkastellaan kriittisesti ja to-
teutetaan toisiinsa nahden systemaattisesti.

o osallistujat ovat kaikissa vaiheissa vastuullisia toiminnastaan ja sen inten-

siteetistd seka itselleen ettd muille osallistujille.

Kaikki inhimillisen toiminnan osa-alueet voivat olla toimintatutkimuksen kohtee-
na. Toimintatutkimukset ovat k&ytdntoon suuntautuneita, muutokseen pyrkivia ja
ne edellyttdvat tutkittavien aktiivista osallistumista tutkimusprosessiin. Olennaista
on tuottaa uutta tietoa ja pyrkia tutkimuksen avulla reaaliaikaisesti erilaisten asi-
antilojen muutokseen parantamalla ja edistamélla niita tavalla tai toisella. Tutki-
muksen térkein tavoite uuden tiedon saavuttamisen ohella on siitd saatava hyoty
itse tutkittaville. (Kuula 1999, 10.)

Toimintatutkimuksessa (action research) on tutkimuskohteena siis yksi tapaus,
josta voidaan erottaa nelja vaihetta. Kuviossa 10 on kuvattu toimintatutkimuksen
eri vaiheiden etenemistd. Toimintatutkimukseen kuuluvat syklisesti: tavoitteiden
asettelu eli suunnittelu, toiminta, arviointi ja seuranta. VVaiheiden jélkeen palataan

alkuun ja sykli alkaa uudelleen. (Kananen 2012, 39.)
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A Seuranta
A ‘ IArviointi ‘ IS
A ‘ IToiminta A
Suunnittelu T
S

Kuvio 10. Toimintatutkimuksen vaiheet. (Kananen 2012, 39).

Toimintatutkimuksen tekija on tutkimansa kohteen jésen ja tavoitteena on muutos
ja muutossyklin toteutus. Toimintatutkimus keskittyy ihmisiin ja heidan vaiku-
tusmahdollisuuksiinsa ja mukaan saamiseensa muutokseen. Tutkijan tulee I0ytéa
keinot ongelman poistamiseen ja mittarit muutoksen toteamiseen. Toimintatutki-
muksessa toimenpidesuositukset testataan kéytannossd eli tehdddn interventio.
(Kananen 2012, 38-40.)

Kuviossa 11 on kuvattu toimintatutkimusta pyorteend, joka johtaa aina uusiin ja
uusiin kehittdmisideoihin. Taten yksi kehittdmishanke johtaa toiseen kehittdmis-
hankkeeseen. Useat perakkaiset syklit muodostavat toimintatutkimuksen spiraalin,
jossa ajattelu ja toiminta liittyvat toisiinsa perdkkaisind suunnittelun, toiminnan,
havainnoinnin, reflektion ja uudelleen suunnittelun kehind. Kurt Lewin kehitteli
mallin toimintatutkimuksen kehé&sta ja sitd ovat useat tutkijat hdnen jalkeensa ke-
hittdneet edelleen. Kehamalli muistuttaa hermeneuttisen filosofian tapaa kuvata

ymmartamisen véhittdista etenemista. (Heikkinen, Rovio & Syrjala 2006, 80-82.)

Spiraali voi my0s synnyttaa sivuspiraaleja, jotka muodostuvat syntyneistd uusista

kehittdmisideoista. Nain kehittdminen laajenee ymparistéonsa.
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Kuvio 11. Toimintatutkimuksen spiraalimalli. (Heikkinen ym. 2006, 81.)
5.3 Laadullinen lahestymistapa

Tassa kehittamistydssa kéytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetel-
maa, jolle tyypillisia piirteitd ovat Eskolan ja Suorannan (2005, 14-18) mukaan
muun muassa tutkijan asema, aineiston laadullis-induktiivinen analyysi ja harkin-
nanvarainen otanta. Laadullisessa tutkimuksessa keskitytd&n usein varsin pieneen
maaraan tapauksia ja pyritddn analysoimaan niitd mahdollisimman perusteellises-
ti.

Kehittamisty6 oli toimintatutkimuksellinen, koska kyseessa oli iké&antyneille ko-
tiin tarjottavien palveluiden kehittdminen ottamalla kaytt6on hyvinvointia edista-
vat kotikdynnit kokonaan uutena toimintona. Kehittdmistyon lahestymistapa oli
laadullinen, koska kotisairaanhoidon tyontekijoitad teemahaastattelemalla pyrittiin
selvittdmaan, mistd kotona asuvien ik&&ntyneiden hyvinvointi koostuu. Teema-
haastatteluiden pohjalta saatavaa tietoa pyritddn jatkossa hyddyntamaéan kehitta-
misryhman toiminnassa muun muassa hyvinvointia edistdvien kotikayntien jatko-
kehittelyssa. Kehittdmisryhman kédymaét keskustelut, kokousmuistiinpanot ja sah-
kopostiviestit olivat myos kehittdmistydon materiaalia havainnoinnin ohella. Toi-

mintatutkimusta voidaan Kanasen (2009, 60) mukaan pitdd enemmankin tutki-
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musstrategiana kuin tutkimusmenetelméng, koska tiedonkeruussa ja analyysissé
kaytettdvat menetelmét voivat vaihdella tilanteen mukaan. T&ssé suhteessa toi-
mintatutkimus muistuttaa triangulaatiota, jossa yhdistyvét aineisto- ja menetelmat-

riangulaatiot.
5.3.1 Havainnointi

Havainnoinnin muotoja ja luokitteluja on monia. Puhutaan suorasta, epasuorasta,
osallistuvasta ja osallistavasta havainnoinnista. Asiaa on havainnollistettu alla
olevassa kuviossa 12. Havainnoinnin etuina ovat tilanteen ja ilmion autenttisuus,
koska ilmi6 tapahtuu luonnollisessa ympéristosséan ja kontekstissaan. Havain-
noimalla saadaan monipuolista tietoa, mutta menetelmén kayttokelpoisuus on si-
doksissa tutkittavaan ilmioon. 1lmion tulee olla havainnoitavissa, silla kaikista il-

midista ei saada havainnoinnilla irti mitdan. (Kananen 2009, 69.)

Havainnoinnin
asteet
|

. . - Suora Osallistuva Osallistava
Piilohavainnointi ) . . o : o
havainnointi havainnointi havainnointi

Kuvio 12. Havainnoinnin asteet (mukaillen Kananen 2009, 69)

Osallistuva havainnointi ja havaintojen pohjalta Kirjoitettu tutkimuspaivakirja
ovat tutkijan tarkeimpié tiedonkeruumenetelmia toimintatutkimuksessa. Osallistu-
vassa havainnoinnissa opinnaytetyon tekija toimii aktiivisesti tutkimansa kohteen
ja henkil6iden kanssa. Aineiston voivat muodostaa myds toiminnan aikana muut
tuotetut muistiot ja poytékirjat. Tutkija keskustelee toiminnan aikana osallistujien
kanssa, jolloin han kirjaa havaintoja ja tarkastelee osallistujien mielipiteitd. Naméa
keskustelut kirjataan tutkimuspdaivékirjaan. Aineistoa kerataan jarjestelmallisesti.
Tutkija tallentaa tutkimuspéivakirjaan muun muassa havaintonsa, ajatuksensa,
hammennyksen aiheet, kysymykset, yhteenvedot ja tiivistelméat, koska ndmé kaik-
ki vie tutkimusta eteenpdin. (Heikkinen, Rovio & Syrjala 2006, 104-107; Tuomi
& Sarajérvi 2011, 81-83.)
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Suorassa havainnoinnissa tutkija seuraa ilmioon liittyvia tapahtumia paikan paalla
siten, ettd toimijat ovat tietoisia havainnoinnista. Epasuora havainnointi voidaan
toteuttaa havainnointipaikalla niin, ettd tutkija on kohteiltaan piilossa. Talldin ha-
vainnointi on mahdollista suorittaa myos teknisin apuvélinein, kuten kameroiden
avulla. Osallistuvassa havainnoinnissa tutkija paaséantoisesti osallistuu itse toi-
mintaan, jolloin hénell& on mahdollisuus p&é&sta kiinni syvélle tutkimansa ilmion
olemukseen, vaikka han ei ole itse tydyhteison jasen. Keratyn aineiston méaara eli
havainnointi riippuu tutkijan suhteesta tutkittavaan ilmiéon siten, ettd mité tu-
tummaksi tutkija paésee tyoyhteisossd, sitd enemman héanelle on mahdollista ker-

tyd materiaalia tutkimastaan tilanteista ja ilmiosta. (Kananen 2009, 67-69.)

Aktivoivalla osallistuvalla havainnoinnilla tarkoitetaan toimintatutkimusta. Siina
pyritddn ymmartamisen lisdksi myds muuttamaan tutkimuskohdetta. Aktivoiva
osallistava havainnointi tutkimusaineiston kerd&misen keinona on tilannekeskeis-
t4, aktiiviseen vaikuttamiseen ja muutokseen tahtaavaa. Siksi se onkin enemman

tutkimusasetelma kuin varsinainen tutkimusmenetelma. (Vilkka 2006, 46-48.)

Tassa kehittdmistyossd kaytettiin osallistuvaa havainnointia, koska kehittamis-
ryhmén toimintaan osallistumalla opinnédytetyon tekijalla oli mahdollisuus tehd&
havaintoja ryhman toiminnasta. Lisdksi ryhman jésenet olivat tekijéalle entuudes-

taan tuttuja ja tima mahdollisti luontevan yhteistyon heti toiminnan alusta alkaen.

Opinnaytetyon tekijalla oli kaytdssaan koko kehittdmistyon ajan iso ja paksu A4 -
kokoinen ruutuvihko, johon han kerasi lehdisté artikkeleita ja Kirjoitti kaikkea ke-
hittdmistyohon vahankin liittyvaa aineistoa, tietoa, tilastoja ja ajatuksiaan. Vih-
koon kirjattiin myos ideoita ja sovittuja asioita kehittdmisryhman tapaamisista ja
palavereista kotisairaanhoidon vastaavan kanssa lomakkeiden suunnitteluun liitty-
en. Kirjoittaminen ja kommentointi tulivat tavaksi, koska vihko seurasi mukana
toihin ja sieltd takaisin kotiin. Lisaksi opinndytetyon tekijalla oli pienempi A5 -
kokoinen muistikirja, johon hé&n kerdasi ldhdetietoja esimerkiksi lukiessaan aihee-
seen liittyvia artikkeleja ja kirjoja. Muistilehtioon han valmiiksi kirjasi myos l&h-
detiedot, kuten mistd kirjastosta kirja tai artikkeli 10ytyy sek& sen mahdollinen

saanti Internetistd. Muistikirjan avulla oli helppo paikallistaa teos kirjastossa kay-
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dessd. Muistikirjaan Kirjatut asiat, tiedot ja ajatukset oli helppo palauttaa myo-
hemmin uudelleen mieleen ja kehitelld niita tarvittaessa edelleen tai hyl&ta ne tar-

peettomina.
5.3.2 Teemahaastattelu

Haastattelu menetelméné perustuu kielelliseen vuorovaikutukseen ja se on keskus-
telu, jolla on tavoite. Teemahaastattelu kohdennetaan tiettyihin teemoihin, joissa
kysymysten muoto on kaikille sama, mutta haastattelija voi vaihdella kysymysten
jarjestystd. Haastateltavat vastaavat omin sanoin eika vastauksia ole sidottu val-
miisiin vastausvaihtoehtoihin. Teemahaastattelussa on kysymys puolistruktu-
roidusta menetelméstd, koska yksi haastattelun aspekti, haastattelun aihepiirit,
teemat, ovat kaikille samat. Tamé vapauttaa tutkijan haastattelijan nakékulmasta
ja tuo tutkittavien danen kuuluviin. Teemahaastattelu huomioi ihmisten tulkinnat
asioista ja heidén asioille antamansa merkitykset seka sen, ettd merkitykset ovat
syntyneet vuorovaikutuksessa. Teemahaastattelua voidaan luonnehtia kahden ih-
misen vaéliseksi viestinnaksi, joka perustuu kielen kayttoon. Lisaksi se on tilan-
nesidonnaista. (Hirsjarvi, Hurme 2000, 11-48.)

Teemahaastattelu on lomake- ja avoimen haastattelun valimuoto. Haastattelu voi-
daan toteuttaa yksilo-, pari- tai ryhmahaastatteluna. Né&ité haastattelumuotoja voi-
daan kayttaa toisiaan taydentavina. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2010, 207-210;
Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2009, 97.) Haastattelijan tehtdavanad on varmis-
taa, ettd kaikki etukateen paatetyt teemat kdydaan haastattelussa lapi, mutta niiden
jarjestys ja laajuus voivat vaihdella haastattelusta toiseen. (Eskola & Suoranta
2005, 86.)

Sisalléon analyysin tekemisesta ei ole olemassa yksityiskohtaisia saantdja, vaan
erilaisia ohjeita analyysiprosessin etenemisestd. Kyngas ja Vanhanen (1998, 3-5)
jakavat siséllon analyysin induktiiviseen (aineistosta lahtevaan) ja deduktiiviseen,
jossa analyysia ohjaa aikaisempaan tietoon perustuva luokittelurunko. Sisallon
analyysin tavoitteena on l10yt&4 sellaisia malleja, jotka kuvaavat tutkittavaa ilmiota

tiivistetyssa muodossa ja joiden avulla tutkittava ilmi6 kyetéan kasitteellistamaan.
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Aineistolahtoisessé siséllon analyysi voidaan jakaa kolmeen erilliseen vaiheeseen.
Aluksi aineisto pelkistetdan eli redusoidaan. Silloin siitd karsitaan kaikki tutki-
muksen kannalta epdolennainen pois. Tata vaihetta ohjaa tutkimustehtéva, jonka
mukaan kerattyd aineistoa kasitelldan. Sitten pelkistetty aineisto ryhmitelldéan eli
klusteroidaan. Ryhmitteleméalld aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia ja/tai
eroavuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa asiaa tarkoittavat ké&sitteet yhdistetdan
luokiksi ja nimetddn luokan siséltod kuvaavalla késitteelld (muodostetaan alaluo-
kat). Lopuksi abstrahoidaan eli luodaan teoreettiset késitteet (ylaluokat). Luoki-
tuksien yhdistelemista jatketaan niin kauan kuin se aineiston nakdkulmasta on
mahdollista. Tavoitteena on ylaluokkia yhdistaméalla muodostaa kokoava kaésite.
(Tuomi & Sarajarvi 2011, 107-113.)

Alasuutarin (2001, 38-48) mukaan laadullinen analyysi koostuu kahdesta vaihees-
ta, havaintojen pelkistamisesta ja arvoituksen ratkaisemisesta. Kaytanndssa nama
kaksi vaihetta nivoutuvat toisiinsa, eika niiden valisté erottelua ole tarpeen keino-

tekoisesti tehda.

Teemahaastattelujen analyysi alkaa usein jo haastattelutilanteessa, kun tutkija itse
haastatellessaan voi tehdd havaintoja ilmigista niiden toistuvuuden ja jakautumi-
sen perusteella. Han voi ndin ollen jo heti haastattelutilanteessa tyypitella ja hah-

motella malleja syntyneista havainnoista. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 136.)

Tassa kehittdmistydssd opinnédytetyon tekija haastatteli kotisairaanhoidon tydnte-
kijoita siitd, mista he kokevat kotona asuvien ik&éntyneiden hyvinvoinnin koostu-
van. Haastatelluilla kotisairaanhoidon sairaanhoitajilla ja terveydenhoitajilla on
vankka tyokokemus ja osaaminen. Kvalitatiivisen tutkimuksen, joihin teemahaas-
tattelu kuuluu, kayttdalueisiin katsotaan kuuluviksi muun muassa tutkiminen ym-
martdmisen ndkokulmasta ja tavoitteena on 16ytaa tutkimusaineistosta toimintata-
poja, eroja ja samankaltaisuuksia (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2009, 50).
Tutkimuksessa tuodaan esiin tyontekijoiden nakemyksiéd ikaantyneiden kotona
parjaamiseen ja selvitetddn mahdollisuuksia hyvén ik&&ntymisen tukemiseen. Néi-
t4 haastattelujen tuloksia hyddynnetdan hyvinvointia edistavien kotikéyntien jat-
kokehittelyssa.
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Nelja kotisairaanhoidon tyontekijaa haastateltiin aikavalilla 26.3-7.4.2014. Haas-
tattelut suoritettiin opinnaytetyon tekijan tyohuoneessa, joka oli kaikille haastatte-
luun osallistuneille tuttu ymparisto. Kaikki haastatteluun osallistuneet kotisairaan-
hoidon tydntekijat olivat opinnédytetyon tekijalle entuudestaan tuttuja. Haastattelija
piti mielessddn haastattelujen aikana tilanteen luonteen ja pyrki antamaan haasta-
teltaville tilaa ja olemaan itse enemman kuuntelijana. Haastattelijan subjektiiviset
nakemykset vaikuttavat tutkimusprosessissa, silti tutkimuksen pitéa pyrkia heijas-
tamaan tutkittavien maailmaa (Hirsjarvi & Hurme 2000, 18). Haastattelun teema-
alueet olivat vastaajille tuttuja kasitteita ja kaikki ymmaérsivat ne samalla tavalla.
Haastattelutilanteet olivat rauhallisia, vain yhden haastattelun kohdalla tilanne
keskeytyi jonkun pyrkiessd huoneeseen. Haastateltaville kerrottiin jo kutsun yh-
teydessé vaitiolovelvollisuudesta ja luottamuksellisuudesta seka haastattelutilan-
teen alussa mainittiin vield vastausten anonyymisté kasittelystd, jotta lopullisessa
tyossd ei yksittéisid vastauksia voida tunnistaa. Haastattelut nauhoitettiin haasta-

teltavien luvalla.

Teemahaastattelujen teemat muodostettiin teoreettisesta viitekehyksestd seka ke-
hitetyn hyvinvointia edistavien kotikdyntien lomakkeiston seké lahikaupungissa
kaytossd olevan séhkoisen hyvinvointiprofiilin pohjalta (Ikaihmisten sahkdinen
hyvinvointiprofiili). Hyvinvointiprofiili huomioitiin, koska kunta muodostaa yh-
teistoiminta-alueen lahikaupungin kanssa ja tarjottavissa palveluissa pyritdan yh-
tendisiin toimintamalleihin. Tutkimustulokset on jasennelty samoin teemoin, kos-
ka ne luonnollisesti nousivat esiin myds haastatteluaineistosta toistuvina teemoi-
na. Teemahaastattelulomaketta ei esitestattu aikatauluongelmien vuoksi. Tavoit-
teena oli kokonaisotanta, mutta teemahaastatteluajankohdan osuessa talvilomien
kiireisimpaan aikaan, muodostui katoaineistoksi lopulta viisi. Nain ollen teema-
haastattelujen otokseksi tuli nelja (n=4). Neljannen haastattelun kohdalla voitiin
todeta, ettd vastaukset alkoivat ajoittain jo toistaa itsedan. Uusia havaintoyksikoita
tulisi ottaa Kanasen (2012,174) mukaan niin kauan kunnes ne alkavat toistaa itse-

aan. Téalldin on saavutettu kylld&dntymispiste (saturaatio).

Haastattelut nauhoitettiin sanelulaitteella, joka saatiin lainaksi terveysaseman laa-

kérinvastaanotolta. Kukin haastattelu kesti reilun tunnin ja haastattelun aluksi
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vaihdettiin muutama lause jostain yleisestd, molemmille tutusta asiasta, ylimaaréi-
sen jannityksen laukaisemiseksi ja tilanteeseen orientoitumiseksi. Liséksi haastat-
telija kertoi omin sanoin vield tulevan haastattelun teemoista. Téssa on kyse myos
vallan siirtdmisesta haastattelijalta haastateltavalle (Eskola & Vastamaki 2007,
31). Haastattelut litteroitiin sanelujen purkulaitteella, jonka haastattelija sai lai-
naksi kotiinsa. Haastatteluaineistoa kertyi kaiken kaikkiaan 21 taytta sivua ykko-
sen rivivalilla. Tekstiksi kirjoittamisen jalkeen sanelunauhat tyhjennettiin ennen
niiden palauttamista. T&ma tapahtui heti sanelujen kirjoittamisen jélkeen, koska
puretut ja tyhjennetyt nauhat tuli palauttaa takaisin mahdollisimman pian. Haastat-
telujen Kirjoittamisen yhteydessd myos haastattelijan kysymykset ja kommentit
Kirjoitettiin, koska haastatteluvastaus aina heijastaa myos haastattelijan lasndoloa

ja hanen tapaansa kysya asioita (Hirsjarvi & Hurme 2000, 49).

Teemahaastattelut litteroitiin puhekielisind haastatteluja seuraavana pdivana.
Kaikkien neljan haastattelun osalta puhtaaksi kirjoittaminen suoritettiin samalla
tavalla. Tdma parantaa haastattelujen laatua, varsinkin kun sama henkild, tassa
opinndytetyon tekija, sekd haastattelee ettd litteroi. (Hirsjarvi & Hurme 2000,
185.) Jos sanoilla ja sanavalinnoilla on merkitysta tutkimuksen kannalta, on litte-
rointi tehtava silloin sanatarkasti kaytetylla kielell& (Ojasalo ym. 2009, 99).

Teemahaastattelut analysoitiin aineistolédhtoisesti. Litteroitu aineisto luettiin kah-
teen kertaan lapi ja sen jalkeen sitd pyrittiin luokittelemaan haastatteluissa esiin
nousevien teemojen mukaisesti. Kuviossa 13 on esimerkki sisallon analyysist,
jossa pelkistetyt ilmaukset ovat oikealla ja niistd muodostetut yléluokat vasem-
malla. Ikaihmisten hyvinvointi aiheena oli haastattelijalle oman tydn vuoksi tuttu,
joten teemahaastattelujen sisallon ymmartdminen ja merkitysten ndkeminen ei ol-
lut vaikeaa. Ajallisesti analyysivaiheeseen pééastiin vasta reilun kuukauden kulut-
tua haastattelujen tekemisesta.
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Materiaalinen hyvinvointi (elinolot ja toimeentulo):

e kansanelakkeella toimeen tulevia

Pienell& sum-
o alle tuhat euroa/kk suurella osalla malla eletazn
e tulevat pienelld summalla toimeen
e eivit ole tottuneet suuriin tuloihin Tyytyvaisyys

o aika lailla tyytyvaisia ovat ap
e tarkkoja rahan kaytdssa
e eldmén oma koti
¢ ollahan sitd mukaa kun rahaa on
e kodinomaista

—_— elinoloihin

Tuttu ymparisto
tarked

Kuvio 13. Esimerkki aineistoléhtoisesta sisallon analyysista
5.4 Kehittdmistyon eteneminen ajallisesti

Tassa opinnadytetydssa kaydaan lapi uuden toiminnan suunnittelua, kun sosiaali- ja
terveydenhuollon esimiehet kehittivat kuntaan hyvinvointia edistavien kotikayn-
tien kéynnistamistd varten tarvittavan lomakkeiston. Lisaksi suunniteltiin hyvin-
vointia edistavien kotikdyntien k&ytdnnon toteuttamista. Lahestymistapana on tut-
kimuksellinen kehittdminen, jossa on toimintatutkimuksen piirteitad. Kehittdmis-
ty6ssa hyodynnettiin tutkimuksellisen kehittdmistyon prosessimallia. Téassa tydssa
kehittdmiskohteena oli ryhma ja sen toiminta ja tavoitteena oli saada muutosta
toimintakéyténteisiin (uusi toimintamalli) siten, etta siitd hyotyvéat kaikki kehitta-
miseen osallistuvat. Opinndytetyon tekija osallistui kehittdmisryhmén jdsenena
aktiivisesti toiminnan kehittdmiseen (vrt. Kananen). Liséksi pyrittiin hankkimaan
uutta tietoa ikéantyneiden hyvinvoinnin rakentumisesta haastattelemalla kotisai-

raanhoidon tyontekijoita.

Toimintatutkimukselle on ominaista vaiheittainen eteneminen, jossa perusajatuk-
sena on ensin maaritella ongelma ja esittaa siihen ratkaisua. Taman jalkeen ratkai-

sua kokeillaan ja sen jéalkeen arvioidaan (Kananen 2009, 28).
Toimintatutkimukselliset vaiheet tdssa opinnédytetydssa ovat:

¢ Nykytilanteen kartoitus ik&antyneiden palveluissa

¢ Nykytilanteen analysointi ja siihen vaikuttavia tekij6ita
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e Suunnitelman laatiminen uuden toiminnan kaynnistamiseksi (hyvinvointia

edistdvat kotikaynnit)

Kokeilu-, arviointi- ja seurantavaiheet jadvat kohdeorganisaatiossa myGhemmin
toteutettaviksi. Tama tapahtuu ajallisesti aikaisintaan syksylla 2014, jolloin kehit-

tdmisryhman toiminnan on maaré jatkua.

Tavoitteena oli tutkimussuunnitelman mukaisesti suorittaa myos kokeilu- ja arvi-
ointivaihe, jossa olisi kyetty huomioimaan nyt suoritetut teemahaastattelujen tu-
lokset. Teemahaastattelujen avulla saatiin kotisairaanhoidon tyontekijoiden néke-
myksié ik&dantyneiden hyvinvointiin vaikuttavista tekijoistd. Nama vastaukset kye-
tddn hyodyntaméan ikaantyneiden palveluiden jatkosuunnittelussa kunnassa. Hy-
vinvointia edistavien kotik&yntien koko suunnitteluprosessi voidaan kuvata tutki-
muksellisen kehittdmisen prosessina. Kuvion 14 sisélla olevat nuolet kuvaavat

tiedonhankintaa, jota tehtiin rinnalla koko prosessin ajan.

7. Teemahaastattelut l

tehty 7.3.2014 1. Tarve yhteistyésta

2. Alkukartoitus ja
6.LOMAKKEISTO aiheeseen
VALMIS 26.11.2013 perehtyminen
22.5.2013

3. Hyvinvointia
edistavista
kotikdynneista
sopiminen 12.6.2013

\ 4. Lomakkeiston ja
toiminnan suunnittelu

19.9.2013

5. Kotikayntilomakkeet
kommentoitaviksi
18.11.2013

Kuvio 14. Hyvinvointia edistavien kotikayntien suunnitteluprosessi
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Tarve yhteistyosta sosiaali- ja terveydenhuollon vélille syntyi huhtikuulla 2013,
jolloin terveydenhuollon fysioterapeutit kaynnistivat ik&antyneille suunnatun ko-
tikdyntien toimintamallin. Téssa toimintamallissa oli tavoitteena puuttua mahdol-
lisimman nopeasti ikdihmisten kotona parja@miseen fysioterapeutin tekemalla ko-
tikaynnillg, jossa ohjauksen ja neuvonnan avulla ja tarvittaessa apuvélinein seka
asunnonmuutostéiden Kkartoituksin tuetaan kotona asumista. Akillinen tarve fy-
sioterapeutin arvioon tulee, jos idkds on kotona kaatunut tai kaatuminen on ollut
lahelld. Fysioterapeutit pitivat tiedotustilaisuuden 11.4.2013 kunnan kotipalvelun
tyontekijoille sek& terveydenhuollon Kkotisairaanhoitajille. Tilaisuuden jéalkeen
syntyi keskustelua osallistujien kesken siitd, miten yhteistyota kunnan sisalla voi-
taisiin kehittdd ikaantyneiden palvelujen osalta. Kehittdminen on haasteellisem-
paa, koska kunnassa sosiaali- ja terveydenhuolto ovat hallinnollisesti eri hallinto-
kuntien alaisia. Keskustelu jatkui terveydenhuollon l&hiesimiesten keskuudessa ja
asiaa esitettiin ylihoitajalle, joka suhtautui positiivisesti siithen. Opinndytetyon te-
kijé oli tassa aktiivisessa 0sassa, koska tassa oli nahtavilla hyodyllinen opinndyte-
tyon aihe koskien ikééntyvien hyvinvointia ja palveluiden kehittamistd. Opinnay-
tetyon tekija tydskentelee aikuisneuvolassa, jossa asiakaskunta koostuu pitkélti

muun muassa ik&antyneista verenpaineasiakkaista.

Kotona asuvien ikdihmisten palveluista toimintakunnassa jarjestettiin ensimmai-
nen kartoittava palaveri 22.5.2013. Palaverin aiheena oli ikdantyneille tarjottavat
palvelut. Terveydenhuoltolaissa puhutaan ik&ihmisten neuvontapalveluista, joten
pohdittiin mit4 ne ovat toimintakunnassa. Vanhuspalvelulaki oli astumassa voi-
maan (keséllad 2013) ja se edellyttad laadukkaita palveluita ikdantyneille, ensisijai-
sesti kotiin annettavat palvelut on lain vaatimuksen mukaan turvattava. Tarvittaes-
sa palvelutarve on selvitettdva nopeasti ja viivytyksettd. Lasné olivat kunnan sosi-
aalisektorilta kotipalveluohjaaja, vanhustyon johtaja sek& perusturvajohtaja. Ter-
veydenhuollosta lasné olivat opinndytetyon tekija (neuvolan vastaava terveyden-
hoitaja), kotisairaanhoidon vastaava terveydenhoitaja, la&karin vastaanoton osas-
tonhoitaja, fysioterapian osastonhoitaja seka fysioterapian ennalta ehkéisevia ko-
tikdyntej& paasaantoisesti tekeva fysioterapeutti seké ylihoitaja, yhteensa yhdek-
sén henkil6d. He muodostivat jatkossa mainitun moniammatillisen kehittamis-

ryhman.
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Tassd ensimmaisen kehittdmisryhman tapaamisessa koettiin tarpeellisena saman
pOydan ddreen istuminen ja yhteisten asioiden pohtiminen. Alkuun pééstiin, kun
jokainen kertoi omasta tydsarastaan ja kaytiin 1api nykyisia kaytanteitd kunnassa
tarjolla olevista ik&d&ntyneiden palveluista. Kunnan ik&&ntymispoliittinen strategia
oli juuri péaivitettavana ja kuntaan oli &skettain nimetty lakisaateinen ikaihmisten
neuvosto. Ikaihmisten palveluesitettd toivottiin péivitettavéaksi. Kuntaan oli myogs
toiveissa seniorikeskus, jossa olisi tarjolla esimerkiksi ikaantyneille maksuton
kuntosali. Elékelaisjarjestojen osallistumista ikaantyneille tarjottavien toimintojen
jarjestdmiseen pidettiin suotavana. Talloin ik&antyneiden omat nakdékulmat ja toi-
veet tulisivat tietoon. Palveluneuvojan tarve (ohjaa asiakkaan oikeaan osoittee-
seen) koettiin ilmeisend. Tulevista sosiaali- ja terveydenhuollon muutoksista pu-
huttiin. Tuotiin esille Vaasassa kayttoon otettu ikadntyneiden séhkdinen hyvin-
vointiprofiili 77-vuotiaille suunnattuna. Kunnan sosiaalihuolto ollaan yhdistamaés-
sé& yhteistoiminta-alueeseen vuoden 2015 alusta. Tdmén jalkeen sosiaali- ja ter-
veydenhuolto olisivat saman hallintokunnan alaisia eli Vaasan sosiaali- ja terve-

ysviraston alaisia.

Vanhuspalvelulain (L28.12.2012/980) mukaan ik&antyneen véeston toimintaky-
vyn tukeminen edellyttdd muun muassa sitg, ettd kunnan on tarjottava hyvinvoin-
tia, terveyttd, toimintakykya ja itsendista suoriutumista tukevia terveystarkastuk-
sia, vastaanottoja tai kotikdynteja. Niita tulee tarjota varsinkin niille ik&éantynee-
seen vaestoon kuuluville, joiden elinoloihin tai eldméntilanteeseen arvioidaan tut-
kimustiedon tai yleisen elamankokemuksen perusteella liittyvan palveluntarvetta
lisadvia riskitekijoita. Kehittdmisryhman yhteisella paatoksella paadyttiin kehit-
tdmaan kuntaan ikaantyneille suunnattuja hyvinvointia edistavia kotikaynteja.
Opinndytetyon tekija kokosi muistion keskusteluteemoista ja lupautui kartoitta-
maan kaytanteitd muualla hyvinvointia edistdvien kotikayntien osalta sekd pereh-
tymaan lakien ja asetusten vaateisiin. Tietoa oli runsaasti saatavilla. Oli seka kir-
jallisuutta ett& Internetista virallisilta sivustoilta I0ytyvadd materiaalia. Terveyden-
ja hyvinvoinnin laitoksen sivuilla oli hyddynnettavissd oma sivusto ikaantyneiden
palveluista TOIMIA-tietokannassa ja Ikaantyminen ja toimintakyky -sivustoilta.

Hyvinvointia edistdvien kotikdyntien lomakkeet olisivat olleet helpommin laadit-
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tavissa, mikali kesalla 2013 olisi ollut saatavilla nyt valmiina olevat lomakkeet ja
ohjeet kuntaliiton lk&&ntyneiden palvelut -sivustoilla.

Kehittdmisryhman toisessa palaverissa 12.6.2013 luotiin yhteiseksi toiminnan ta-
voitteeksi saada kaikki kunnan ikaihmisten kanssa toimivat sosiaali- ja terveyden-
huollon toimijat yhteiseen palveluverkkoon. Tavoitteena olisi tehdé toimintaa né-
kyvéksi siten, etta tiedetadn mité toiset tekevéat. Tallgin olisi mahdollista hahmot-
taa kokonaisuutta paremmin. Toiseksi tavoitteeksi asetettiin pyrkimys kartoittaa
niitd keinoja, joilla voidaan lisata ik&ihmisten keskindista sosiaalista kanssakay-
mista. Puhuttiin palvelupdivien kehittamisesta ja paivatoiminta-tyyppisen toimin-

nan aloittamisesta.

Tassa toisessa kehittdmisryhman kokoontumisessa otettiin ensisijaiseksi tavoit-
teeksi aloittaa hyvinvointia edistavat kotikdynnit toimintakunnassa. Paatettiin luo-
da omaa mallia siten, ettd kéytetddn hyodyksi Internetisté jo saatavilla olevia val-
takunnallisia ja paikallisia malleja. Yleensd ndma ovat niin laajoja haastattelu-
lomakkeita, ettd koettiin tarpeelliseksi tehda paikalliseen kayttoon soveltuva va-
hemman ohjaava ja vahemman aikaa vieva toimintamalli. Tama siksi, koska en-
simmaisen palaverin jalkeen hyvinvointia edistavien kotiké&yntien tekijoiksi olivat
kiinnostuneita kotisairaanhoidon terveydenhoitajat lisaresursoinnin turvin. Heidan
vankkaan ammattitaitoonsa luottaen katsottiin, ettd suuntaa antava lomake olisi
riittdva. Hyvinvointia edistavien kotikayntien siséltdalueista ja kohderyhmésté
kaytiin keskustelua. Paadyttiin tarjoamaan kotikdynteja 75-vuotiaille, koska fy-
sioterapeutit tarjoavat 70-vuotiaille toimintakyvyn mittauksia. T&lla tavoin saa-
daan luotua jatkumoa tarjottaviin palveluihin. Pohdittiin myds niita keinoja, joilla
uusi palvelu markkinoidaan. Tdssa paadyttiin monen kanavan kayttoon, kuten
muistiviikon tapahtumassa 18.9.2013 terveysaseman padaulassa seka sen jalkeen
pyydetdén paikallislenden toimittajaa tekemé&an vield tarkempaa juttua. Lisaksi
kéydaan kertomassa ikdihmisten neuvostossa 9.10.2013 tulevasta uudesta palve-

lusta.

Opinnaytetyon tekijé ja kotisairaanhoidon vastaava terveydenhoitaja tyostivat hy-
vinvointia edistavilla kotikdynneill& tarvittavaa lomakkeistoa (saatekirje, kysely-
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lomake, palaute). Yhteisia palavereja pidettiin kolme, p&évastuun lomakkeiston
kehittelysta jaddessa opinndytetyon tekijélle. Palavereissa luotiin yhteista linjausta
ja lahestymistapaa ja mietittiin ihan konkreettisesti kysymysalueita ja niiden maa-
réa. Mietittiin muun muassa kaynteihin liitettdvid mittauksia, kuten verenpaineen
ja sykkeen mittaus. Tavoitteena oli muodostaa kokonaisvaltainen hyvinvointia
edistdva kotikayntien malli, joka ei ole liian sairauskeskeinen. P&&painon toivot-
tiin olevan enemman ennalta ehkdisevéssa, kuten asumisen turvallisuudessa ja so-

siaalisissa suhteissa.

Seuraava palaveri suunniteltiin pidettdvaksi 1.8.2013, mutta sitd jouduttiin siirté-
méaan 19.9.2013 saakka, koska lomakkeiston tydstdmien vei suunniteltua enem-
man aikaa. Pari péivaa ennen kolmatta kehittdmisryhmén tapaamista lomakkeen
sisdltdalueet ja alustavat kysymykset lahetettiin kehittdmisryhman jasenille tutus-

tumista varten.

Kolmannessa kehittamisryhmén palaverissa hyvinvointia edistavien kotikéyntien
sisallon suunnittelua jatkettiin. Keskusteltiin siitd, mité tietoa kotikaynneistéa keréa-
tdan ja miké olisi kotikdyntien paatavoite. Ikaantyneiden hyvinvointi on laaja ka-
site ja siihen etsittiin painopistettd. Lisaksi uuden palvelun tulee sopia yhteen
muiden tarjolla jo olevien tukitoimintojen kanssa. Jos havaitaan esimerkiksi puut-
teita riittdvan ravitsemuksen toteutumisessa, niin mihin ohjataan? Yhdeksi tavoit-
teeksi asetettiin palveluista tiedottaminen, jotta yhteydenottoon ikaantyneilla ko-
tona asuvilla olisi tarvittaessa mahdollisimman matala kynnys. Ikdihmisten palve-
luesitteen pdivitys pyritddn kunnan puolelta saamaan valmiiksi ja kotikaynneilla

jaettavaksi vuoden 2014 alusta alkaen.

Kehittdamisryhméan kolmannen tapaamisen jalkeen opinndytetyon tekija sai lisaa
evéitd lomakkeiston suunnittelun loppuun saattamiseksi. Kotisairaanhoidon vas-
taavan kanssa pidettiin vield yksi tapaaminen, jossa kéytiin yhdessa l&pi suunnitel-
tua lomakkeistoa. Opinnaytetyon tekija laittoi mielestddn valmiit lomakkeet
18.11.2013 kehittdmisryhmén jasenille kommentteja varten. Muutama huomion
arvoinen kommentti tuli. Lomakkeistoon liitettiin viel& ohjeet toimintakyky mit-

tausten suorittamista ja vastausten tulkitsemista varten. Reilun viikon paasta tasta
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valmiit lomakkeet pdf-muotoisina lahetettiin kotisairaanhoidon terveydenhoitajil-
le. Tavoitteena oli, ettd viela vuoden 2013 aikana lomaketta ehdittaisiin esitestata.

Aikataulu osoittautui tassa liian tiukaksi ja esitestaus siirtyi kevaalle 2014.

Teemahaastattelut pidettiin maaliskuun alussa 2014. Niiden tavoitteena oli selvit-
t4& misté kotisairaanhoidon tyontekijat nédkevat ikdantyneiden kotona asuvien hy-
vinvoinnin koostuvan. Tata tietoa oli tarkoitus hyddyntad hyvinvointia edistdvien
kotikayntien jatkokehittelyssd, jossa esimerkiksi mietittaisiin muita ryhmig, joille
naitd ennalta ehkaisevia kotikaynteja voitaisiin kunnassa tarjota. Taman toteutta-
minen jai syksylle 2014 eika ndin ollen liity t4han opinndytetyéhon. Tavallaan
teemahaastattelujen hyédyntdmisestd ja hyvinvointia edistdvien kotikayntien to-

teutumisen tarkastelusta alkaa uusi sykli toiminnan kehittdmisessa.
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6 KEHITTAMISTYON TULOKSET

Tavoitteena oli kehittdd kuntaan hyvan ikaantymisen edistamisen toimintamalli,
joka tukee ikaantyneiden kotona pérjadmisté. Tavoitteeseen pyrittiin moniamma-
tillisen, kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyota lisdévan, kehittdmisryh-
man toiminnan avulla. Kehittdmisryhman tavoitteena oli aluksi kdynnistda kun-
nassa hyvinvointia edistavat kotikaynnit vuoden 2014 alusta alkaen ja sen jalkeen
kytke& uusi toimintatapa uudeksi toimintamalliksi, joka yhdistd4 kunnan sosiaali-
ja terveydenhuollon kotona asuville idkkaille tarjoamat palvelut saumattomaksi

kokonaisuudeksi.

Tassa kehittdmistyossa oli lisaksi tavoitteena selvittad teemahaastattelujen avulla
kotisairaanhoidon tyontekijoiden ndkemyksié siitd, mistd kotona itsendisesti asu-
vien ik&antyneiden hyvinvointi koostuu. Ndma teemahaastattelujen havainnot
hyodynnetaan kehittdmisryhman toiminnassa hyvinvointia edistavien kotikéyntien

toteuttamisen jatkosuunnittelussa.
6.1 Hyvinvointia edistava kotikaynti

Taman kehittdmistehtdvan yhtend tavoitteena oli kehittdd kuntaan hyvan ik&éanty-
misen edistdmisen toimintamalli, joka tukee ikaantyneiden kotona parja&dmista.
Toimintamallissa saatiin valmiiksi hyvinvointia edistavien kotikdyntien lomak-
keet. Téssa ensimmaisessa vaiheessa kotikdyntejd tarjotaan 75-vuotiaille kotona
asuville ik&antyneille vuonna 2014. Teemahaastattelujen tuloksia on tarkoitus
hyodyntéé toimintamallin jatkokehittelyssa syksylla 2014. Namé kotikdynnit nah-
daan eradanlaisena varhaisen puuttumisen mallina, joka sovittaa yhteen toiminta-

kunnassa sosiaali- ja terveydenhuollon kotiin tarjoamia palveluita.

Taman opinndytetyon puitteissa uuden toimintamallin rakentuminen jai nyt opin-
naytetyon tekijalla suunnitteluasteelle (liite 6) johtuen monista kunnan sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestdmisen k&ynnissa olevista muutosprosesseista. Myos ke-
hittdmistyd hyvinvointia edistavien kotik&yntien suunnittelun osalta vaati suunni-
teltua enemman aikaa. Néista tulevista muutoksista suurimpana on kunnan sosiaa-

lihuollon liittdminen osaksi yhteistoiminta-aluetta ensi vuoden alusta alkaen. Hy-
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vinvointia edistavat kotikaynnit alkavat kevadn 2014 aikana ja niista karttuneiden
kokemusten pohjalta kyetddn rakentamaan kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon

yhteistyona uutta toimintamallia syksysta 2014 alkaen.

Hyvinvointia edistavien kotikayntien osalta valmiina ovat saatekirje, kotikdynnin
runkona kaytettava lomake, palautelomake sekd ohjeet kotikdynnin tyontekijélle
toimintakykytesteja varten. Suunnitellut lomakkeet ovat liitteind kaksi, kolme,

nelja ja viisi.

Ennen suunniteltua kotikéyntié terveydenhoitaja tiedustelee puhelimitse ikaanty-
neen kiinnostusta hyvinvointia edistdvan kotikaynnin suorittamiseen. Vuoden
2014 alusta alkaen hyvinvointia edistavia kotikdynteja tarjotaan vuonna 1939 syn-
tyneille kuntalaisille. Mikéli idkds on kiinnostunut, sovitaan tapaaminen ja lahete-
tddn saatekirje ja kyselylomake kotiin etukateistutustumista varten. Kotikaynti

etenee kuvion 15 mukaisesti.

1. Tulo iakkaan kotiin

e N

5. Johtopaatokset ja
palautelomakkeen

taytto, sovitaan 2. Keskustelu,

haastattelu

mahdolliset
jatkotoimet
4. Kum?an 3. Tukeminen,
palveluista kannustaminen,
tiedottaminen + mahdolliset

. toimintakykymittaukset
alveluesite
p %

Kuvio 15. Hyvinvointia edistava kotikaynti.

Kotikdynnin tavoitteena on tiedottaa kunnan palveluista ja ndin madaltaa kynnysta

yhteydenottoon, kun avun tarve ilmenee. Kotikdynnin péatteeksi kotiin annetaan
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ikdihmisten palveluopas seka kotikdaynnin tehneen kotisairaanhoidon tyontekijén
yhteystiedot. Tdmé on t&ssa vaiheessa kotikdynnin padtavoite ja siksi se on koros-

tetusti esilla kuviossa 15.

Kotikéynnin tukena taytettava lomake sisaltad seuraavat osa-alueet:

e taustatiedot

e asumisen turvallisuus

¢ lahipalveluiden saatavuus

e pdivittaisista toimista selviytyminen, liikkuminen

o terveydentila ja toimintakyky -osio sisaltdd: mieliala, muisti, aistit, ravit-
semus, nautintoaineet ja rokotusasiat

e sairaudet ja ladkitykset

e sosiaalinen verkosto ja osallistuminen

e sosiaaliset etuudet ja avustukset

e mielipideosio

Lomakkeessa on tarkoituksella jatetty Sairaudet ja ladkitykset -osio pieneksi, kos-
ka tavoitteena on kartoittaa kotona pérjaamisen vaikuttavia kokonaisuuksia ja
valttaa liian sairauskeskeistd lahestymistapaa. Mikali laékitys- ja sairauksien hoi-
dossa on pdivitettavéd, ohjataan asiakas tilanteesta riippuen joko aikuisneuvolaan
tai ladkarin vastaanotolle. Liikkumiseen ja asumisen turvallisuuteen liittyvissé

asioissa ohjataan tarvittaessa esimerkiksi fysioterapiaan.

Toimintakykytestind tehddan muutama testi, kuten yhdella jalalla seisominen, tuo-
lilta ylosnousu viisi kertaa ja seisten esineen nostaminen lattialta. Nama testit ovat
samoja kuin viisi vuotta aikaisemmin eli 70-vuotiaille suunnatussa toimintakyky-
testauksessa. Né&in tuloksia voidaan siten tarvittaessa verrata kesken&an. Tavoit-
teena on myos tehdé verenpaineen, sykkeen ja verensokerin mittaukset. Tulokset
kirjataan palautelomakkeeseen sekd asiakkaan potilastietoihin. Mikali kotikayn-
nill& ilmenee jotain hoidettavaa tai korjattavaa, kirjataan asiat yhdessa palautelo-
makkeeseen ja sovitaan mihin mennessé ja kuka asian hoitaa. Kotikdynnin yh-

teenvedosta toinen kappale jaa asiakkaalle.

Hyvinvointia edistavien kotikayntien tavoitteeksi paatettiin kehittdmisryhmassa
ottaa kunnan palveluista tiedottaminen, jotta kynnys yhteydenottoon olisi jatkossa

mahdollisimman matala. Kotik&ynnin jalkeen asiakas tietdd mihin tai keneen han
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voi tarvittaessa ottaa yhteyttd. Kotikaynnilla annettu Ikaihmisten palveluesite on
tassa hyvand muistin tukena. Siihen on kootusti keratty kunnan sosiaali- ja tervey-
denhuollon yhteystiedot ja hiukan tarkempaakin tietoa esimerkiksi apuvalinepal-
veluista. Lisaksi esitteessa on kunnassa toimivien elakeldisjarjestéjen yhteystiedot
seka yksityisten siivous-. kauppa- ja korjausapua tarjoavat yritykset muun muassa.
Kotik&ynnin tekijé jattdd myos omat yhteystietonsa my6éhempad mahdollista yh-

teydenottoa varten.

Hyvinvointia edistavaan kotikayntiin on kirjaamisineen syytd varata pari tuntia.
Kotik&ynnin tekijé kirjaa tehdyn kotik&ynnin ja mittaustulokset sahkoiseen poti-
lastietojérjestelmaan. Mikéli kotikaynnilld sovittiin jotain jatkotoimenpiteitd, hoi-
detaan ne sovitusti. Tarvittaessa voidaan olla yhteydessa joko puhelimitse uudel-

leen tai seurantakdynnin merkeissa.
6.2 Teemahaastattelujen tulokset

Opinnaytetyon tekija lahetti séhkopostitse kutsun teemahaastatteluun Laihian ko-
tisairaanhoidon Kkaikille seitsemélle (N=7) tyontekijalle 24.2.2014. Sahkdpostin
liitteeksi liitettiin teemahaastattelun runko tutustumista ja haastatteluun valmistau-

tumista varten.

Kotisairaanhoidon tyontekijoita haastattelemalla haettiin vastauksia siihen, mista
itsendisesti kotona asuvien ikdaantyneiden hyvinvointi koostuu seké toisena teema-
na haastattelussa oli selvittad heidan nakemyksiaan hyvan ikaantymisen edistami-
sestd, siihen vaikuttavista ja sité estavista tekijoista. Lopuksi tiedusteltiin tyonteki-
joiden ndkemyksid yhteistyosta eri ikd&ntyneiden palveluita tarjoavien toimijoiden
valilla sekd mahdollisia yhteistyota lisdavia kehittdmiskeinoja. Teemahaastattelun

runko on liitteena yksi.

Haastatelluista kahdella oli sairaanhoitajan koulutuksen lisaksi myos terveyden-
hoitajan koulutus. Tyokokemusta haastatteluihin osallistuneilla oli vajaasta vuo-
desta aina lahes 35 tydvuoteen saakka. Tarkedd haastattelujen luotettavuuden kan-
nalta on se, ettd haastateltavien joukkoon tuli pitkdn tyokokemuksen omaavien

lisdksi myos alle vuoden tyokokemuksen omaavia. T&lla tavoin saatiin monipuo-
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lista nakokulmaa ik&antyneiden hyvinvointiin. Haastateltujen identiteettia on py-
ritty suojaamaan poistamalla osa murteellisista ilmauksista suorissa lainauksissa
niin, ettei lainausten perusteella voida péatelld vastaajaa. Suorat lainaukset on sik-
si kirjoitettu paasaantoisesti yleiskielisind ja kuitenkin siten, ettei niiden sisaltéa

ole muutettu.
6.2.1 Kotona asuvien ikaantyneiden hyvinvointi

Kotona asuvien ikéantyneiden hyvinvoinnin katsotaan koostuvan useista tekijois-
ta. Tarkeind osatekijoiné ovat fyysisen toimintakyvyn, koetun terveyden, henkisen
toimintakyvyn, sosiaalisten suhteiden, ympariston, materiaalisen hyvinvoinnin
lisaksi onnellisuus ja elaméan tyytyvaisyys sekéd hyodyllisyyden tunne.

Fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky oli avainasemassa kotona parjaamisessa. Kuitenkin fyysi-
sesti_ huonokuntoinenkin ja apuvélinein liikkuva pérjaa pitkaan tutussa ympaéris-
t0ssé tehtdvien muutostdiden (kynnykset ja matot pois, kahvat avuksi) ja kotiin
tarjottavan avun turvin. lkaantyneilla on yleensd voimakas halu péarjatd omassa

kodissaan mahdollisimman pitk&an.

“fyysinen toimintakykyhén hyvin pitkdlti on avainasemassa, ettd kotona

parjaa”
”sokeakin pérjaa kotona”
Koettu terveys

Monet ik&&ntyneet kotona asuvat kokevat oman terveytensa huonoksi, vaikka vas-
taajat itse nékivét asian usein toisin. Omassa kodissaan asuvilla vahan kodin ulko-
puolella liikkuvilla ei ole helpostikaan vertailupohjaa omasta voinnistaan ja jak-

samisestaan. Silloin sitd helposti kokee itsensa avuttomammaksi kuin onkaan.

”meidédn silmissd hyvinkin terve, mutta hin itse kokee sen oman tervey-

tensd huonoksi, kun ei ole vertailupohjaa hédnella”
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’toiset kokee itsensd huonokuntoiseksi kuin miti onkaan”

“monta kertaa se on niin, ettd kyll& se on hyvés kunnos, mutta miné en ole,

ne kokee toisinpdin tilanteensa monta kertaa”
Henkinen toimintakyky (mieliala, elaman kokeminen merkitykselliseksi)

Henkinen vireys todettiin poikkeuksetta fyysista toimintakykya tarkeammaksi
asiaksi, kun puhutaan ik&antyneiden hyvinvoinnista ja kotona parjaamisesta. Kun
mieliala pysyy virkeand, niin kotona selviytyminenkin onnistuu paremmin. El&-
man kokeminen merkitykselliseksi ymmérrettiin haastateltujen mukaan omaksi
asiaksi, joka on erilladn mielialasta. Heid&dn mielestddn myos ikaantyneet itse ké-

sittavat mielialan ja elamén kokemisen merkityksellisend eri asioina.
”’kotona ei huvita mikdéan, eikd osaa mitdéan, siitd ei sitten tuu mitdén”

silla eldmaélld jokin merkitys on, kun se vield jatkuu, ettd ei se aina kulje
yhteen sen mielialan kanssa, ettéd voi olla sitd mieltd, ettd silla elamalla ei
endd oo mitadn merkitysta mutta silti olla ihan tyytyvéinen siihen elama-

hin ja sithen olemisehen”

“eldminkokemuksen kokeminen merkitykselliseksi on se on vihéin niiinku
niin ja nain, kylldhan suurin osa meirén asiakkaista tietd4, ettd edessa ole-
vat pdivdt ovat pieni osa verrattuna koko eldméhén...pdinvastoon monta

kertaa ajattelevat, ettd ovat tidlld ja haitaksi ja sais jo kualla pois”

Haastatteluista nousi esille myos selkeésti ikaantyneiden tuntema toimettomuus ja
yksinéisyys. Yhdeksi syyksi haastateltavat arvioivat sen, ettd ikdantyneet liikkuvat
vain véhan oman kodin ulkopuolelle ja tdhan Suomen pitkd ja pimed talviaika

asettaa viela omat haasteensa.

“kylld md ymmarrdn nua vanhukset, kun etupdés ollaan neljan seinén si-
séll& ja odotetaan, ettd joku tuloo ja sitten on puhelin olemas, mutta tuata
siltikin ne kokee yksindisyyttd, se yksindisyys on kaikista pahin, ei niin-
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kaan se liikuntakyky vaan se yksin olo ja sitten, kun ei aina kaikkia muis-

teta vaikka sielld omaiset tai kuka on kdynyt, mi oon tdllddnen hyljatty”
Sosiaaliset suhteet (verkosto, osallistuminen)

Ihmisten ikaantyessa heidan ymparilla oleva sosiaalinen verkostonsa yleensé har-
venee, ympyrét pienenevat. Lapset ja muut omaiset asuvat usein kauempana ja
heill4 on omat kiireensa. Osa omaisista ei vélita ikdantyvista sukulaisistaan, mutta
jotkut omaisista voivat olla myds ylihuolehtivaisia. Naapureiden kanssa voidaan
olla paljonkin tekemisissa ja he voivat olla suureksi avuksi ikdantyneelle esimer-
kiksi huolehtien postista ja olla niin sanotusti perddn katsojina, joko omasta aloit-
teestaan tai joskus omaisten toiveesta. Joukkoon mahtuu my6s naapureita, jotka
eivat vilita eivatka millaan tavalla ole l1asna ikaantyneen naapurinsa arjessa. Usein

kotisairaanhoidon ja kotipalvelun tyéntekijoiden kdynnit ovat viikon kohokohtia.

“kylldhdn naé ikdihmiset yksindisid on, mutta sitten ajattelen taas naita jal-

Kipolvia, ei tdd nykyeldma oo niin helppoa”

“kun saadaan ne sukulaiset ja erityisesti lapset kdymaédn edes kerran vii-
kossa, jos ei ole Kiire se edes kerran viikossa, se olis kova juttu edes kerran
viikossa kaysivat, ettei se vaadi paljon, se riittda niille (ikaantyneille) ker-

ran viikossa”

“kaikilla ei ole naapureita, mutta suurimmalla osalla on, en tiedd merkit-
seekd se mitadn, hyva on kun on naapuri, ei vain ole mitdén tekemista

naapureiden kanssa”

Léahella palveluja asuvilla osallistuminen erilaisiin jarjestettyihin tapahtumiin, ku-
ten palvelutalolle bingoa pelaamaan ja hartaushetkiin, on helpompaa, mutta sivu-
kylilta osallistujia on vahan. Seurakunnalta on tarjota ystavéapalvelua kotiin. Pal-
velupdivat asumispalvelukoti Toiskassa kerran kuukaudessa ovat monelle ik&én-
tyneelle tarked sosiaalinen kontakti. Kotoa poistumisen kynnys nousee, mité kau-
emmin on kotona omissa oloissaan ja mit4d vdhemman yleensd missaan liikkuu.

Usko itseen védhenee ja tulee tunne, ettei uskalla lahted. Jos kotona litkkuminen on
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jo hankalaa, sitd vaikeampaa on lahted kodin ulkopuolelle, koska avustajan tarve

tulee ilmeiseksi.
”syrjakylilta kylld se aika véhihin se osallistuminen yhtddn mihinkéén jaa”

“hyvi, ettd ne viihtyy kotona sitten, mutta yksinaisyys on tosi paha, siihen
pitéé tulevaisuudessa ottaa silla lailla, ettd heille jéarjestettdisiin enemmaén

toimintaa”

”jos pérjdd jotenkin ja ne ajaa vield autoa, ma aina kannustan, ettd sinne

harrastuksiin”

”jos saadaan kuljetuspalvelua tai joku tulee hakemaan en ma& ma oon niin
huano kuntoonen en méen pysty lahteméhan elikka ei end uskalleta men-
na kodin ulkopuolelle siiné tuloo taas se este, se pitaas olla niinku koko
ajan sellaanen, ettéd joku ponkittaés ettei tulisi sitd, vaikka kerran viikos jo-

ka toinen viikkoa, haettaas johonkin etti tulis se ulospéésy sieltd kotua”
’pitéds olla avustaja mukana”
“tuataas niinku paivdhoitohon”

Moni ikdantynyt kokee aiheuttavansa liikaa vaivaa muille, myds omille lapsilleen,
eivatka siksi pyyda apua, vaikka tarvetta olisikin. Kotona pyritdédn parjadmaan

mahdollisimman pitkalle omin avuin.

“hén on aina sanonut, ettd siitd on vaivaa eikd ole antanut kotipalvelun

laittaa ruokaa, hédn koki itsenséd vaivaksi”
”vaikea ottaa yhteiskunnalta mitddn apua saati omilta lapsilta”
Ymparistoulottuvuus (palveluiden saatavuus, asumisen turvallisuus)

Ympéristoulottuvuudella tarkoitetaan tdssd asumiseen turvallisuuden ja palvelui-
den saatavuuden vaikusta ik&d&ntyneen hyvinvointiin ja kotona parjaamiseen. Pal-
veluiden saatavuus on hyva keskustan tuntumassa asuville, mutta syrjékylille pal-

veluiden ulottaminen on jo haasteellisempaa. Tdssa apuun tulevat yksityiset siivo-
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us- ja ruokapalvelut. Sivummalla asuvien osalta kauppa-asioinnit hoitaa usein
omaiset tai esimerkiksi taksipalvelu, harvoin ikdantynyt itse. Asumisen turvalli-
suudesta puhuttaessa esiin nousi kaksi tekijaa: matot ja tulenteko. Namé molem-
mat aiheuttavat riskeja turvalliselle kotona asumiselle, varsinkin sivukylilla, jossa
avun saaminen on haasteellisempaa. Kirkolla, lahella palveluja, ikdintyneet koke-
vat asumisen turvalliseksi, koska ei tarvitse pelatd ulkopuolisia kaupustelijoita.
Taman kokoisessa kunnassa vield tunnetaan ja seurataan mitd ympérilla tapahtuu
ja aika nopeasti poikkeavat tapahtumat kantautuvat esimerkiksi kotipalvelun tie-

toon.

”ongelma, ettd ma saan niille kotiapua, ne asuu niin kaukana, ettd ma en

tahdo saada niille kotiapua”
kaksi sellaasta suurinta haastetta sivukylilla tuo tulenteko ja matot”
Materiaalinen hyvinvointi (elinolot ja toimeentulo)

Talla hetkelld kotiavun piirissd olevat ik&antyneet ovat padsaantoisesti syntyneet
ennen toista maailmansotaa ja ovat elaméssaén tottuneet tulemaan toimeen hyvin
vahalla rahalla ja materialla. Silti vastaajat ymmarsivét ikaantyneiden olevan tyy-
tyvéisid materiaaliseen hyvinvointiinsa télla hetkelld. Hyvaa toimeentuloa térke-
ampand vastaajat nékevat ikaantyneiden pitdvdn kodinomaisia ja tuttuja elin-
olosuhteita. Omassa kodissa ikédantyneet haluavat asua mahdollisimman pitkaan.
Toisaalta, kun rahaa on hyvin rajallisesti ikaantyneiden kaytdssa, he joutuvat
miettimaén tarkkaan, milloin voivat vierasta apua pyytaa. Palvelut kun aina mak-

savat.

’paljonhan taélla maalla on nditd kansanelakkeelld toimeen tulevia ihmisia

eli hyvin pienilld tuloilla”
el ne thmiset ole tottuneet mihinkdén suureelliseen ja materiaaliin”
“tottuneet vahilld tulohon toimehen”

“ovat tarkkoja rahan kadytossd”
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”ollahan sitd mukaa kun on rahaa”
“kaikkea on, miti tarvitaan, kodinomaista”

”jos on oppinut olemaan sellaisessa vdhdn huonokuntoisemmassa taloos
asunnos, ei ne silti tarvitse tai ei ole tyytyvéisia, vaikka paasisivat hyvaan
asuntoon asumaan, sielld takana on kuitenkin se niin sanottu elaman oma

koti, mihind on eldmansa asunu”
Onnellisuus ja elamaan tyytyvaisyys (yksinaisyys, itsenaisyys, elaméan tavat)

Ikéantyneet kotona asuvat ovat yleensa tyytyvaisia oloihinsa ja heille on tarkeaa
pitad ylla omia hyviksi havaittuja ja omaa turvallisuuden tunnetta liséavia tapo-
jaan, kuten siisteytté ja ruokailutottumuksia. Matot kuuluu tuulettaa ajoittain, ik-
kunaverhot vaihtaa vuoden aikojen mukaan ja aamu aloitetaan kahvilla seké puu-
rolla. Omassa kodissa halutaan asua yleensa mahdollisimman pitk&an. Harva
miettii muuttoa esimerkiksi lahemmaksi omaisia. Yksindisyys on asia, jota joutuu
sietdmadn ja varsinkin miehille se voi olla hankalaa, kun ei ole mitd&n mielekasta
tekemisté talvisin. Taméan ikapolven edustajat, jotka ovat syntyneet ennen toista
maailmansotaa, ovat tottuneet tekemaan jotain hyodyllista koko siihen asti eletyn
eldaménsa ajan. Itsendisyydestdan palvelujen piirissé olevat ik&éntyneet ovat jo
joutuneet joustamaan. Tavallista on, ettd ulkopuolisen avun ottamista lyk&ataan

mahdollisimman pitkaan.
”suurin osa on tyytyvédsii sithen eldimédhinsd omalla laillansa”

“ne on niin vdhddn tyytyvédsid ndd meiddn asiakkaat, etta siitd saa ittekin

voimaa”
’ne olot pitdd jérjestdd niin kun ne on tottunu”
jarjestys on tosi tarkid, tehdddn aina samalla tavalla”

?jotkut vanhuksethan tekee niitd ratkaisuja, ettd ne muuttaa sinne missa
lapset on, mutta sekin on véhan sitten, ettd kotiutuuko ne sitten sinne uu-

delle paikkakunnalle”
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“monta kertaa tua sivukyliltd tdnne keskustaan muuttaminenkin on jo tar-

peeksi iso asia ja kauhia ja pelottava, vaikka oman kunnan rajojen sisélla

pysytdhdn”

“talvet on hankalia monelle ja just se tekee, pimid aika, moni on niiku

apaattisempia”
Hyddyllisyyden tunne

Ikéantyneet eivat koe itseddn millaan tavalla endd hyodyllisiksi. Aikaisemmin,
jolloin oli tavallista, ettd useampi sukupolvi eli samassa taloudessa, oli aina jotain
pientd tekemisté ja osallistumista. Nyky&aén suurin osa ik&d&ntyneista asuu yksin tai
puolisonsa kanssa. Aikaa on itselle aivan toisella lailla kuin aikaisempina vuosi-
kymmeninéa elaneilld. Talla hetkelld, kun pinnalla on suurten iképolvien ikaanty-
minen, haastateltavien mielestd ik&d&ntyneet kokevat itsensa usein vain taakaksi
yhteiskunnalle. Tédhan vastaajat tormaat omassa tydssédén yha useammin. Haastat-
teluissa nostettiin esille ik&antyneiden turhautuneisuus, toimettomuus ja yksinéi-
syyden kokeminen. Vastaajat saavat usein toimia ik&éntyneiden kannustajina ja

positiivisten asioiden muistuttajina.

el ne kauhian hyddyllisiksi ittidinsd endd tunne, hyvin hyvin harva meidén
asiakkaista end4 varsinaisesti endé teko0 mitdén taikka huolehtii jalkipol-

vesta tai muutakaan, sitd kauttakaan ei hyodyllisyyden tunnetta saada”

”monella on se, ettei mua endd kukaan tarvitte, mitdhan varten ma taalla

oon ja onkohan mut jétetty tdnne”

“kylldhén niille monet kerrat saa sanua, sulla on lapsenlapset etta jokaasel-

la on se oma tehtdvinsa taalla”

Vastauksista nousi esille, edellda kerrottujen lisdksi hyvin tarkednd virkistyksen
merkitys kotona pérjadmisessa. Pitéisi olla jotain mielek&std tekemisté ja kuntoa
yllapitavéa liikuntaa. Sellaista toimintaa, joka on itse kullekin lahelld sydanta ja
josta on aikaisemmin ammentanut itselleen hyvaa oloa. Myds hengellisyys koet-

tiin yhtena tarkeand hyvinvointia lisddvana tekijana. NyKkyisin ik&&ntyneiden har-
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rastusmahdollisuudet kunnassa ovat rajalliset. Osallistuminen vaatii ikdantyneilta
itseltddn aktiivisuutta. Vastauksista nousi esille my0ds ikdantyneiden niin sanottu
lokeroiminen. Ikaantyneiden sulkeminen omiksi ryhmikseen, esimerkiksi vanhus-
ten palvelutaloihin, jota ei vélttamatta nahty parhaana vaihtoehtona. Ikéantyneiden
kontaktit muihin ikaryhmiin jadvat silloin véhélle ja tdmé koetaan passivoivana

tekijana.
”olis enemmaén kerran viikos jotain virkistysta”

”monella pdd toimii niin hyvin, ettd ne ymmartad, mutta ei ne ladhde mil-

144n liikkumaan™

hengellisyys on monelle aika tarki&, korostuu vield mitd vanhemmaksi

tullahan”

“vanhukset ja lapset pienet lapset... nehdn eldd, kun ne ndkoo pienid lap-

2

sia
”sellaaset pelkéstidin vanhusten taloot ei oo pelkistdan hyvid”

Kysyttédessd onko jollain edelld mainituista ulottuvuuksista ratkaiseva merkitys
ikaantyneiden hyvinvoinnille ja kotona parjaamiselle haastatellut olivat yksimieli-
sia siitd, ettei yksi yksittadinen ulottuvuus ole ratkaiseva. Tarkeimpiné tekijoina
ikaantyneiden hyvinvoinnin ja kotona parjddmisen alueilta nousi seka fyysinen
etta psyykkinen toimintakyky ja yksindisyyden sietokyky. Kaikki ulottuvuudet kui-
tenkin jollain tasolla koettiin tarkeiksi ja niilla nahtiin olevan merkitystd kotona

selviytymisessa.
6.2.2 Hyvan ikdantymisen edistaminen

Haastatelluilta tiedusteltiin millaisin keinoin ikaantyneiden kotona parjadmista
voitaisiin eri tahojen toimesta tukea. Tukikeinoja kysyttiin varsinkin fysioterapian,

aikuisneuvolan ja jonkin muun mahdollisen organisaation jarjestamana.

Haastateltavat kertoivat tyytyvaisyydestddn fysioterapian tarjoamiin palveluihin.

Fysioterapiasta tehd&én kotikaynteja kotona parjaamisen ja litkkumisen turvaami-
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seksi niissa tilanteissa, joissa ik&&ntynyt on kaatunut tai on ollut vaarassa kaatua.
Pelkka hoitajan tai laakarin yhteydenotto fysioterapiaan riittad, lahetettd ei tassa
tilanteessa tarvita. Fysioterapiasta on myds mahdollisuus saada apuvélineita véli-
aikaiseen ja tarvittaessa pidempiaikaiseen lainaan. Viime vuoden aikana fysio-
terapiassa on perustettu niin sanottu Pysy pystyssa -ryhma. Ryhma on ilmainen ja
tarkoitettu kaikille ikaantyneille, jotka kokevat tasapainonsa huonoksi tai ovat
kaatuneet, joko kerran tai toistuvasti. Kevaalla 2014 ryhmia oli kaksi ja ne ko-
koontuivat viikoittain. Fysioterapian tarjoamia yksittaisid kotikayntej& seké ryh-
maélitkuntamahdollisuuksia toivottiin vielé lisad. Toiveena olisi saada liikuntapal-
veluja my6s lahemméksi tarvitsijoita, hyddyntden esimerkiksi koulujen liikun-

tasaleja.

Aikuisneuvolan palveluihin, diabetes- ja verenpainekontrolleihin seké rokotusasi-
oihin, oltiin tyytyvaisid. Tarvittaessa tarvittavaa ohjeistusta saatiin nopeasti soit-
tamalla. Toiveena esitettiin Kirjalliset ohjeet, joita haluttiin kotihoidon tyonteki-
joiden kayttoon insuliinien pistamisesta ja annostuksen sadadosta. Toivottiin myos
aikuisneuvolan tyontekijoiden jalkautuvan esimerkiksi palvelupdiville kertomaan
kaikenlaiseen omahoitoon liittyvistd asioista. Pienid lyhyitd tietopaketteja toivot-
tiin ravitsemuksesta ja la&kityksen toteutukseen liittyviin asioihin.

Puolet haastatelluista naki kunnassa talla hetkella tarjolla olevan kotipalvelun ko-
tikdyntien madréan tarpeeseen nahden riittdimattomana. Varsinkin sivukylille koti-
palvelua tarvittaisiin nykyista huomattavasti enemmén, jotta ikdantyneen kotona
ehdittaisiin kdyda tarvittaessa useamman kerran saman péivan aikana. YKksityisia
siivous- ja kauppa-apuja on tarjolla jonkin verran ja ne kattavat koko kunnan alu-

een.

Keskusteluissa nousi esiin my0ds tekniikan mahdollisuudet ja uhat. Turvapuheli-
met ovat hyvé apu, mutta ne eivat saa korvata ihmistd ja kanssakéymisté. Yhtei-
sOllisyytta ja osallistumismahdollisuuksia toivottiin lisdéd kaikkien haastateltavien
kertomana. Jarjestettavien tilaisuuksien tulisi olla pienimuotoisia, koska ik&anty-
neet eivat vélttdmatta Iahde suuriin ryhmiin ja vékijoukkoihin. Pieni tuttu porukka
on kokemusten mukaan paras, jotta kaikki halukkaat uskaltavat lahted mukaan.
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Esimerkkina nousi endotus vanhojen kotimaisten elokuvien nayttamisesté pienelle
ryhmaélle, johon mukaan ldhteminen ei vaadi mitééan erityistd valmistautumista.
Voi vain ldhted mukaan ja nauttia toisten seurasta seka vahan elokuvastakin.
Myos vierailut museoihin nostettiin esille yhdessa vastauksessa tarkeand kolman-
nen sektorin jarjestamand toimintana. Samoin voitaisiin hyddyntd4 Suomen rikas-

ta luontoa ja neljaa vuodenaikaa.

”...ettd ne sais kokea sitd mika niilla on ollut elamansé varrella ja nuoruu-
dess semmosta vanhaa aikaa, mité ne on elany silloin, kun ne on tehny toi-
t4 ja olleet terveitd ja olleet hyddyllisia niitten siithen kun keksiis jota-

kin...”

“elokuvan ndyttéjii. . .kun si tavallaan oot teatteris...”

“museoretki, Suomes on vuodenajat sithenkin liittden”
6.2.3 Esteita kotiin tarjottavien palveluiden toteuttamiselle

Haastatteluissa nousi esiin muutamia esteita kotiin tarjottavien palveluiden toteu-
tumiselle. Suurimmaksi esteeksi haastattelujen perusteella nousi tarjottavien pal-
veluiden maksullisuus. Myos tekniikan kéytté maksaa, kuten turvapuhelimen

kaytto, josta peritdan kuukausimaksua.

Toisena merkittavana tekijand, miksi tarjolla olevia palveluita ei haluta, néhtiin
pohjalainen luonne. Taalla on totuttu tulemaan omillaan toimeen ja kynnys avun
ottamiselle on siksi kovin korkealla. Varsinkin pitkdan itsendisesti parjanneilla
ikdantyneilla pariskunnilla on ulkopuolisen avun ottaminen iso asia. Yleensa ko-
tona on sitd ennen yritetty kaikin mahdollisin keinoin tulla toimen omillaan. Sil-
loin on jo vaarana parempikuntoisenkin uupuminen, kun taakka kay liian raskaak-
Si.

”tama pohjalaanen luonne, ne vdhin pelekéd, ettd me ruvetaan maaraama-

2

hén
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’kun on tottunut parjaddmahan itte eli ei nahda sitd omaa vajavuutta toimin-
takyvys tai ei haluta apua ottaa vastaan, ollaan epéluuloisia toimijoita koh-

taan”

Kolmantena merkittdvéana tekijané voidaan pitda kunnan sisalla olevia pitkia etéi-
syyksia ja hoitotyontekijoiden maarallista vahyytta. Matkat vievat suhteessa pal-
jon aikaa ja se kaikki on poissa varsinaisista tyotehtavistd. Kotiin tarjottavissa

palveluissa tarvittaisiin tulevaisuudessa runsaasti lisaa tyontekijoita.
6.2.4 Yhteistyon edistdmisen keinoja kotiin tarjottavissa palveluissa

Kotisairaanhoito ja kotipalvelu olivat tiimiytyneet marraskuulla 2013 ja heidéan
yhteistyonsa kotiin tarjottavien palveluiden suhteen toimi nyt hyvin haastateltujen
mielestd. Tiimiytyminen oli lisénnyt ymmarrysta toisten tyéhon ja tuonut myos
uutta ndkokulmaa ikaantyneiden kotona pérjadamiseen. Myos yhteiset palaverit eri
tahojen kesken lisésivat ndkemysta ja loivat uusia mahdollisuuksia. Viimeisimpa-

na oli kotisairaanhoidon ja seurakunnan diakoniatydn yhteinen palaveri.

Osa haastatelluista néki hyvinvointia edistavat kotikaynnit uutena mahdollisuute-
na lahestya ikaantyneitd. Niista toivottiin uutta tydkalua ja niiden kayttéa tulta-
neen laajentamaan esimerkiksi juuri leskeytyneiden ja muiden dskettain ison muu-
toksen lapikayneiden pariin. Vuonna 2014 namé hyvinvointia edistavat kotikayn-

nit suunnataan kunnassa 75 vuotta tayttaville.

Moni ik&antynyt toimii omaishoitajana laheiselleen. Haastatteluissa nousi esille
omaishoitajina toimivien asema. Heille toivottiin lisdd lomapéivia ja mahdolli-
suutta kayttdd nykyistd useammin tehostetun palveluasumisen tarjoamia loma-
paikkoja. Paivatoiminnan kdaynnistamisesta toivottiin myos helpotusta omaishoita-

jien arkeen. Péivatoimintaa ollaan kunnassa kaynnistamassa vuoden 2014 aikana.

Yhteistydssa kolmannen sektorin kanssa néhtiin paljon mahdollisuuksia. Seura-
kunnalla on jo nyt tarjota jonkin verran ystavatoimintaa, 4H tarjoaa kaupassa-
kéyntiapua, elékeldisjarjestot jarjestavat retkia ja litkuntatuokioita muun muassa.
Vapaaehtoisten avustajien tarve ikaantyneiden osallistumisen turvaamiseksi on

ilmeinen ja my6s kuljetuspalvelut ovat jatkossakin merkittdvassa osassa.
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7 TULOSTEN TARKASTELUA

Taman opinndytetyon tavoitteina oli selvittaa, misté tekijoista kodeissaan itsenai-
sesti asuvien ik&&ntyneiden hyvinvointi koostuu sekd kehittdd kuntaan hyvan
ikddntymisen edistamisen toimintamallia, joka tukee ik&&ntyneiden kotona par-
jaamistd. Toimintamallin suunnittelussa pohjana kaytettiin sosiaali- ja terveyden-
huollon esimiehistd koostuvaa kehittdmisryhmaa ja ryhman toiminnan tuotoksena
syntynyttd hyvinvointia edistavien kotikayntien lomakkeistoa. Kotisairaanhoidon
tyontekijoitd haastattelemalla saatiin tyontekijoiden ndkdkulma uuden toiminta-
mallin kehittdmiseen mukaan. Uusi toimintamalli rakentuu ndin hyvinvointia edis-

tavien kotikayntien ymparille.
7.1 Teemahaastattelujen tuloksista

Tassa kaydaan lapi teemahaastattelujen keskeisimpia tuloksia ja esitelladn hyvén
ikaantymisen edistdmisen toimintamalli. Teemahaastatteluissa nousi esille psyyk-
kisen hyvinvoinnin ja kulttuuriharrastusten merkitys ik&dantyneiden hyvinvoinnil-
le. Lisdksi yksinéisyydella kokemisella ja asuinympéristolld on merkitysta kotona
parjadmiseen. Esille nostettiin viela kasitteené koherenssin tunne, jolla lahestytédan
elaman merkityksellisyyden kokemusta.

7.1.1 Psyykkisen toimintakyvyn merkitys hyvinvoinnille

Teemahaastatteluissa tarkeimmiksi kotona asuvien ikdantyneiden hyvinvointiin
vaikuttaviksi tekijoiksi nousivat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky.
Tulosta voidaan havainnollistaa kuvion 16 avulla. Hyvinvointiin ja hyvaan toi-
mintakykyyn vaikuttavat osa-alueet ovat keskenaan samanarvoisia ja niitd kaikkia
tarvitaan hyvinvoinnin ja hyvén toimintakyvyn turvaamiseksi. Haastatteluissa
nousi esille psyykkinen toimintakyky ja sen tarked merkitys arjessa selviytymiseen.
Huono fyysinen kunto ja liikuntakyky pelkéstééan eivat haastateltujen mielestd ole
kotona pérjaamisen este, mutta huono psyykkinen toimintakyky on. Psyykkiseen
toimintakykyyn katsotaan téssa kuuluviksi mieliala, elamén kokeminen merkityk-
selliseksi sekd onnellisuus ja eldmdéan tyytyvéisyys. Psyykkisen toimintakyvyn
yllapitamiseksi on térkeda huolehtia erilaisten tiedollisten toimintojen harjoittami-
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sesta ajattelu- ja oppimistoiminnoin, kuten toimiminen monenlaisten harrastusten
parissa (Ruoppila 2003, 147).

Sosiaalinen

Hyvinvointi ja hyva
toimintakyky

Kuvio 16. Hyvinvointi ja hyva toimintakyky. (mukaellen Nurmiranta, Leppamaki,
Horppu 2009, 140).

7.1.2 Kulttuuriharrastusten merkityksesta hyvinvoinnille

Teemahaastatteluissa ehdotettiin ikdantyneiden virkistystoiminnan lisdamista toi-
mettomuuden ja yksindisyyden vahentdmiseksi. Mielekkaalla tekemisell4 on mie-
lialaa kohottava vaikutus. Ideana nostettiin esille muun muassa museoretki ja elo-
kuvien katselu. Kulttuuri- ja taideharrastusten on tutkitusti todettu parantavan ih-
misten hyvinvointia ja terveyttd. Esteettisellda kokemuksella on itsendinen arvo.
Taiteella voidaan tukea ihmisen autonomisuutta ja kokemusta omasta hyvyydesta
ja taiteen avulla voidaan myds panna ihmisen mieli liikkeeseen. (Hyyppéd & Lii-
kanen 2005, 7.)

Ruotsalaisten tutkimusten mukaan kulttuuria harrastavat eldvat kulttuuria harras-
tamattomia pidempéan. My0ds Pohjanmaan véest6d tutkimalla on osoitettu, ettad
vapaa-ajan yhdistystoiminta, ystédvyysverkosto ja aktiivinen kulttuuriharrastustoi-
minta liittyvat hyvaan terveyteen. Lis&elinvuosien mahdollisuutta liséavat aktiivi-
nen harrastustoimintaan osallistuminen, esimerkiksi musiikki-, teatteri-, kirjalli-
suus-, elokuva- ja kasityOharrastukset sek& vapaa-ajan opiskelu. Vaikutuksen
suunta on nimenomaan osallistuvasta harrastustoiminnasta terveyteen. Sosiaali-

nen pdédoma voi selittdd kulttuuri- ja taideharrastuksen vaikutuksen. Juuri sosiaali-
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sen padoman siséltdama me-henki ja yhteisollisyys kuvastavat vuosikymmenien
aikana syntynyttd eldmisentapaa, johon yhteison jasenet ovat tavallaan huomaa-
mattaan kasvaneet. N&in ollen monipuoliset kulttuuritoiminnot ja harrastaminen
kuuluvat pitkaikaisten véestdjen ja yhteisojen elintapaan. (Hyyppd & Liikanen
2005, 86.)

Musiikin on todettu myds vaikuttavan ihmisten hyvinvointiin. Musiikkia, kuten
muitakin taiteita, harrastetaan yhdessd, koetaan yhdessa ja nautitaan yhdessa. Mu-
siikki, tanssi ja niihin olennaisesti kuuluvat riitit yhdistavéat yksiloita ihmisryhmik-
si, on yhdistanyt jo vuosisatoja. Aivotutkijat ovat kyenneet vahvistamaan musiikin
sosiaalistavan vaikutuksen. Musiikin on todettu aktivoivan esimerkiksi oksitosii-
nijarjestelman, minka taas tiedetddn lisadvan ihmisten sosiaalisuutta ja kanssa-
kaymista. Aivotoiminnan kemiallinen ja sahkdinen mittaaminen osoittavat, ettd

musiikki synkronoi aivotoimintaa. (Hyyppé 2013, 101-104.)

Ruotsalaistutkijat Konlaan (2002) ryhmineen ovat tutkineet kulttuuriharrastusten
yhteyttd eloonjadmisen mahdollisuuteen (kuoleman vaarasuhteeseen), Kkun
useimmat tavalliset terveyden vaaratekijat on vakioitu. Kyseessa on kahdelle vuo-
sikymmenelle ulottuva pitkittaistutkimus, johon osallistui yli 15000 aikuista ruot-
salaista. Tuloksia saatiin muun muassa kulttuuritilaisuuksissa k&dymisen ja sen
vaikutuksesta suhteessa elinikain. Taulukossa 3 on todettavissa, ettd museoissa,
konserteissa, elokuvissa ja taidenayttelyissa kayneiden eloonjaddmisen mahdolli-
suus on suurempi kuin niiden, jotka eivat kyseisissa tilaisuuksissa kdy. Yllattavaa
kylla kirkossa sek& urheilukilpailuissa ja teatterissa kdyminen eivét tdmén tutki-
muksen mukaan nayttdisi vaikuttavan eloonjadmisen mahdollisuuteen lisdavasti.
Tutkimuksissa ei huomioitu ihmisyhteison sosiaalisen pddoman vaikutusta, vaikka
kulttuuritilaisuuksissa vieraileminen on yhteisollinen tapahtuma ja kuvastaa sosi-
aalista pddomaa. Sekd elokuvissa, konserteissa ettd taidendyttelyissa kohdataan
muita ihmisid, joihin on helppo luottaa. Luottamus ja osallistuminen ovat sosiaali-
sen pddoman tarkeimpid ominaisuuksia. Ruotsalaistutkimusten tulokset saattavat
johtua kulttuuri- ja taidetilaisuuksiin osallistumisena ilmenevésté yhteisollisyydes-
ta. Useimmissa kulttuurin terveystutkimuksia selvittavissé tutkimuksissa on ollut

painopiste juuri yhteisollisyydessa. (Hyyppé & Liikanen 2005, 88-90.)
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Taulukko 3. Eri kulttuuritilaisuuksissa kaymisen vaikutus elinik&dan. (Konlaan
2002 kirjasta Hyyppa & Liikanen 2005, 89.)

KULTTUURITILAISUUS VAIKUTUS ELINIKAAN
Museoissa kdyminen +++
Konserteissa kdyminen ++

Elokuvissa kdyminen

Taidenayttelyissa kdyminen

Penkkiurheilu

Kirkossa kdyminen

O OO+ |+

Teatterissa kdyminen

Yhteisollisyyden taustaa vasten voidaan ajatella, ettd museoissa kaydessa ihminen
kohtaa omaa menneisyyttadn ja han ehka kokee, ettd hanen eldmalldan on ollut
selkeésti jokin tarkoitus. Han tietdd kuuluvansa johonkin, olevansa osa sukupolvi-
en ketjua. Oma eletty eldma kyetddn sitomaan ndin kiinteaksi kokonaisuudeksi.
Nyt ikdantyneiden kohdalla tdmd ajatus voi hyvinkin pitdd paikkansa. Heidéan
elaménsa aikana on yhteiskunnassa koettu yhteenkuuluvuutta kaytyjen sotien ja
lama-aikojen vuoksi. Perheelld oli aikaisempina vuosikymmenina laajempi merki-
tys, kuin nykyisella ydin- ja uusioperheelld. Nykyisin ihmiset ovat enemman yksi-
16it4, kuin jonkin yhteison jasenid. Yksinasuvien osuus 75 vuotta tayttaneista oli
Vaasan ja Seingjoen seutukunnissa vuonna 2012 prosentteina 45,5. (SOTKAnet
2014.)

7.1.3 Yksinaisyyden vaikutukset hyvinvointiin

Toimettomuus ja yksindisyys todettiin kotona asuvien hyvinvointia uhkaavina te-
kijoind. Liikkumisen vahentyesséd myos sosiaalisen suhteiden verkko herkasti har-
venee. Yksindisyys voidaan jakaa myonteiseen ja kielteiseen kuvion 17 mukaises-
ti. Mydnteinen yksinaisyys (solitude) on vapaaehtoista, rentouttavaa ja usein se on
luovuuden edellytys. Se mahdollistaa eletyn elamén tarkastelun rauhassa, asioiden
arvottamisen kertyneen eldménkokemuksen viisaudella ja mielenrauhan saavut-
tamisen. Kielteinen yksindisyys (loneliness) on pakottavaa, ahdistavaa, eiké siitd
aina péése ulos omin avuin. Se voi ilmet& pelottavana, jos joutuu yksin kohtaa-
maan suuria eldmanmuutoksia ja luopumisia, kuten l&heisen kuoleman, oman

toimintakyvyn heikkenemisen tai vieraaseen asuinymparistdon muuton. Myontei-
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nen ja kielteinen yksindisyys voivat ilmetd myds samanaikaisesti, esimerkiksi
omaishoitajana toimineen puolison jaadessa yksin hoidettavan kuollessa. Ik&anty-
neiden yksinaisyydesta puhuttaessa tarkoitetaan yleensa kielteistd, karsimysta ai-
heuttavaa yksindisyytta. (Routasalo 2010, 411.)

Yksindisyys

S Kielteinen
htoi yksinaisyys
vapaaehtoista,
rentouttavaa, pﬂlét_)ttavaa,
luovuuden anhdistavaa,
edellytys sitovaa
J

Kuvio 17. Myonteinen ja kielteinen yksinaisyys. (Routasalo 2010, 411.)

Yksindisyys, masentuneisuus ja sosiaalinen eristaytyneisyys liittyvat l&heisesti
toisiinsa. Sosiaalista eristaytyneisyytta kyetddn mittaamaan. Mittaus perustuu ul-
koiseen havaittavuuteen sosiaalisista kontakteista ja sen toimivuudesta. Sosiaalista
eristaytyneisyytta hoidetaan lisdédmalla sosiaalisia kontakteja. Yksindisyys johtaa
helposti sosiaalisen eristaytyneisyyden liséksi heikentyneeseen toimintakykyyn.
Toimintakyvyn laskiessa sairastelu lisadantyy ja siten tarvittavan ulkopuolisen

avun méaara kasvaa. (Routasalo 2010, 412, 415.)

Suomalaisessa tutkimuksessa on todettu, ettd kaikki psyykkista hyvinvointia mit-
taavat tekijat olivat yhteydessé yksindisyyden kokemukseen. Naita tekijoitd ovat
muun muassa elamaén tyytyvaisyys, tarpeellisuuden tunne, elaménlaatu ja onnel-
lisuus. lkaéntyneiden yksindisyytta selittavista tekijoista on kuviossa 18. Merkit-
tavimmat yksindisyytta selittdvat tekijat ovat tutkimuksen mukaan masentunei-
suus, leskeys, tarpeettomuuden tunne, pessimistinen eldménasenne, ystavien ja
lasten tapaamisiin liittyvien odotusten toteutumattomuus, yksin asuminen seka

heikentynyt subjektiivinen terveydentila. (Routasalo 2010. 414.) Yksindisyyden
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taustalla olevista tekijoistd osa on normaaliin eldmé&nkulkuun kuuluvia, kuten les-

keys, ja osa johtunee ihmisen tavasta reagoida ympaérilla tapahtuviin asioihin.

Masentu-

Leskeys

neisuus Lasten

Tarpeetto- te}p_aam!sun
muuden iittyvien
tunne odotusten
toteutumatto

muus

Heikentynyt
subjektii-
vinen
terveydentila

Pessimis-
tinen elaman-
asenne

Ystéavien
tapaamisiin Lo
liittyvien Yksinaisyyden
odotusten selittajat
toteutumatto
muus

Yksin

asuminen

——

Kuvio 18. Ikaantyneiden yksinaisyytta selittavét tekijat. (Routasalo 2010, 414.)

Bond ja Corner (2004, 39-42) kayttavat termid sosiaalinen tukiverkko (alun perin
Wenger 1984) kuvaamaan niité tukitoimia, joilla ikdantyneen sukulaiset ja ystavét
muodostavat laheisensa ympdrille esimerkiksi sairastumisen yhteydessad. Tama
edellyttad perheeltd yhteistd ndkemysta ja sitoutumista. Perheilla voi olla monen-
laisia turvaverkkoja, riippuen perheen yhtenaisyydesta. Turvaverkon laajuudella ja
lujuudella on vaikutusta myos ikaéntyneen yksinéisyyden kokemuksiin.

7.1.4 Ympariston merkitys ikddntyneiden hyvinvoinnille

Ik&&ntyneelle asuinympariston ja paikan merkitys hyvinvoinnille nousi esille tee-
mahaastatteluissa. Puhuttiin elaman omasta kodista ja ikd&ntyneiden halusta asua

omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan.
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Ik&antyneiden maaré nahdain haasteena myds asumisratkaisujen suunnittelussa,
koska tulevaisuudessa entistd suuremman osan asuntokannasta tulee soveltua
ikaihmisille. Jo 2020-luvulla lahes 40 prosenttia asunnoista on 65 vuotta taytta-
neiden kéyttssd. Suomessa on alettu puhua omaehtoisen ikdantymisen haasteista,
kun puhutaan ik&&ntyneiden asumiseen liittyvistd kysymyksistd. Omaehtoinen
ikdantyminen sisaltdd oman eldmantyylin ja arvomaailman huomioon ottamisen,
jossa iké yksin ei ole maaraava tekija. Ikaantyneiden subjektiivista hyvinvointia
luovat riittava itsendisyys, yhdessdolo seké aikaan ja ymparistoon liittyvét tekijat.
Asuinymparistossa tulee ennakoida ihmisten pidentynyt elinikéd ja luonnollinen
toimintakyvyn aleneminen. Ensimmaisend ikaihmisilla tuottaa hankaluuksia rap-
pusissa kulku, pidemman matkan kévely seka sosiaalisten suhteiden yll&pito. Vai-
keuksia voi tuottaa myds ulospadsy omasta kodista. Seuraavaksi vaikeuksia tuot-
tavat siivous, ruoanlaitto ja henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen. Asu-
misympariston pysyvyydelld on todettu olevan monia positiivisia vaikutuksia
ikaantyvien selviytymiseen ja mielialaan. (Valikangas 2006, 13-15.)

Vanhan ihmisen ympériston tunnetekijain ja sen persoonallisuutta sailyttavaan
merkitykseen kiinnitettiin huomiota 1980-luvulla. Huomion sai kiinnittyminen
kotiin. O"Bryantin (1982) mukaan on nelja keskeistd subjektiivista arvoa, jotka
selittdvat, miksi idkkaat ilmaisevat olevansa tyytyvaisia asumiseensa ja osoittavat
syvaa kiintymysta kotiin, vaikka asunnon objektiivinen laatutaso olisikin huono.
Koti muodostaa perheidentiteetin symbolin ja on perheen jatkuvuuden osoitus.
Toiseksi kodin merkitys kytkeytyy siihen, millaisia taloudellisia kustannuksia
muutos aiheuttaisi. Kolmanneksi kodin arvo statuksena ja symbolina on subjektii-
vinen arvotekija. lkaantyneet Kiinnittyvat kotiinsa voimakkaasti, koska kotiympa-
ristdé vahvistaa selviytymisen tunnetta ja yllapitad kykyéa jatkaa tehokasta toimin-
taa. Rowlesin mukaan perhekeskeisesti suuntautunut ikéihminen muistaa kodin
iloisten perhetapahtumien ja lasten leikkien paikkana. Tdma niin sanottu muisto-
jen koti myos jatkoi elamé&énsa monilla tavoilla ikdantyneiden mielessa. Lasten
tullessa kotiin kdymaan, laitettiin se muistojen mukaiseen kuntoon. Lisédksi Koti
oli ennen my0ds syntyman ja kuoleman muistomerkki. Se oli paikka, jossa omat
vanhemmat olivat kuolleet ja omat lapset syntyneet. Tallaisena koti oli ainutlaa-

tuinen ja lahes pyha perheen keskuspaikka. (Sarola 1994, 122-123.)
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7.1.5 Koherenssin tunne

Teemahaastattelujen mukaan ik&é&ntyneet harvoin endé kokivat itsensd hyodylli-
siksi. Eldman kokeminen merkityksellisenékin oli ’vahéan niin ja ndin”. Koherens-
sin tunnetta Antonovskyn (1985) mukaan ilmaisee se, ettd elaméa tuntuu jarkeval-
t4, ongelmat ovat ratkaistavissa kohtalaisen hyvin ja niiden ratkaisemista pidet&aéan
merkityksellisend. Koherenssin tunne on melko vakaa ominaisuus, joka séilyy
ihmisen ik&é&ntyessé ja saattaa jopa vahvistua ian myota. Hanen mukaansa vahval-
la koherenssin tunteella saattaa olla aivan erityinen merkitys, kun ikéantynyt koh-
taa erilaisia ikdantymiseen liittyvid haasteita. Haasteet voivat olla onnekkaita tai
vaikeita tapahtumia ja muutoksia. Erityisen merkityksellisi& Antonovskyn mukaan
ovat toistuvat tapahtumat, sosiaalinen arvostus, lahjojen antaminen ja valta. Siksi
juhlapyhat ja perheiden vaalimat perinteet toistuvina tapahtumina tuottavat jatku-
vuuden kokemuksia, jotka vahvistavat elaméankulun ja oman eldman ymmarretta-
vyyttd. Vahvalla koherenssin tunteella on todettu olevan selvé yhteys ihmisen hy-
vinvointiin. (Fried 2013, 27-28.)

7.2 Hyvan ikaantymisen edistamisen toimintamalli

Toisena kehittdmistehtdvan tavoitteena oli kehittdd kuntaan hyvan ikaantymisen
edistdmisen toimintamalli. Sosiaali- ja terveydenhuollon esimiesten muodostama
kehittdmisryhma paatyi alkukartoituksen jalkeen luomaan kuntaan ensin hyvin-
vointia edistavien kotikdyntien toimintamallin, joka tukee ikaantyneiden kotona
parjadmistd. Naita kotikéynteja tekevét kotisairaanhoidon terveydenhoitajat ke-
vaastd 2014 alkaen oman tyonsd ohessa. Liitteind ovat toimintamalliin kehitetyt
lomakkeet kotikdynnin toteuttamista varten. Oman mallin luomiseen péaadyttiin,
koska tarjolla olevat mallit koettiin liian laajoiksi tilanteen kartoituksiksi. Niité ei
siksi koettu mielekk&ind. Liséksi kotisairaanhoidon terveydenhoitajat olivat kiin-

nostuneita laajentamaan omaa tydnkuvaansa terveyden edistamisen suuntaan.

Hyvinvointia edistdvien kotikdyntien tavoitteeksi kehittdmisryhméssa asetettiin
kunnan palveluista tiedottaminen. Vaaraman (2004) tutkimuksessa todettiin tar-
peen ja avun kohtaamisessa, ikaantyneiden toimintakykya ja itsendisté selviyty-
mistd kotona tutkittaessa, olevan selvida ongelmia. Palveluita ei kéytetty, vaikka
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tarvetta olisi ollut ja toisaalta palveluita kaytetdan, vaikka ei olisi fyysisesta toi-
mintakyvyn vajauksesta johtuvaa tarvetta. Tukipalveluista ja kuntoutuspalveluista
vajaus osoittautui suurimmaksi. Palveluiden kayttamattomyyden syyksi todettiin
tiedon puute. Tutkimuksen mukaan joka kolmas palveluja kayttdmaton ei tiennyt,
mita palveluja kunnalla olisi tarjolla ja joka neljés ei tiennyt, missa niité olisi saa-
tavana. (Mékeld 2011, 13.)

Liitteessé 6 on kuvattu Hyvén ikaantymisen edistamisen toimintamalli, opinnéyte-
tyon tekijan ndkemyksend. Keskidssd on kotona asuva hyvinvoiva ikaihminen.
Hanen ympérilleen on muodostettu kotona asumista tukevista tekijoistd koottu
verkosto. Kuvion kivijalan muodostavat kotipalvelun, kotisairaanhoidon, yksityis-
ten palveluntuottajien ja eri jarjestojen tarjoamat kotona asumisen mahdollistavat
palvelut. Ikd&ntyneen omaiset ja lapset sek& muut laheiset ovat myos tukiverkossa
mukana ja heidan merkitystddn oman ikaihmisen hyvinvoinnille tulisi korostaa,

my0ds mahdollisen avun antajina (vrt. Bond & Corner.)

Fysioterapian tarjoamat palvelut ovat tarkeitd kotona asumista tukevia palveluita.
Hyvinvointia edistavien kotikdyntien merkitys selkeytyy jatkossa. Vuonna 2014
niit4 tarjotaan 75 vuotta tayttaville. Jatkossa niitd voidaan tarpeen mukaan tarjota
my0ds muille ikaryhmille. Mikali ikaantynyt ei halua kotikaynti&, voisi hanelle jat-
kossa tarjota madréajoin toteutettavia terveystarkastuksia aikuisneuvolassa. Thmis-
ten elinian pidentyessa ndma terveystarkastukset voidaan nahda tyoterveyshuollon
jatkeena. Tulevaisuuden suunta on jarjestdissd ja kolmannessa sektorissa seka
ikaantyneiden osallistumisessa itseddn koskevien palvelujen suunnitteluun ja to-

teutukseen. Néin toimien saadaan ikaihmisten oma aani kuuluville.

Yhtena merkittdvana tekijana jatkossakin ovat kuljetuspalvelut. Niiden merkitys
on virkistyksen ja sosiaalisen verkoston yllapitamisen mahdollistajana tarkeé ellei
ratkaiseva. Kuljetuspalveluja lisaédmalla luodaan ik&éntyneille mahdollisuus aktii-

viseen osallistumiseen omien voimavarojen ja kiinnostusten kohteiden mukaan.
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8 POHDINTA

Tama kehittdmisty6 alkoi kevéélla 2013, jolloin kéynnistettiin aikaisempaa tii-
viimpi vuoropuhelu toimintakunnan sosiaali- ja terveydenhuollossa. Kéytdnnon
suunnittelu ja palaverit etenivét alusta l&htien paljon kirjoittamista nopeammin.
Tutkimussuunnitelma hyvéksyttiin joulukuulla 2013. Sen jalkeen Kirjoittaminen
vasta alkoi. Kehittdmispéivékirjasta ja kokousmuistiinpanoista oli ratkaisevaa
hyotya kirjoittamisessa. Havainnoinnin osuus jai suunniteltua pienemmaéksi, koska
Kirjoittaminen tapahtui pitk&an ajan kuluttua toiminnasta eivétka kirjatut asiat ol-

leet havaintojen osalta tarpeeksi seikkaperéisia.

Teoriaan perehtyminen vei paljon suunniteltua enemman aikaa. Hyvinvointi kasit-
teend oli laaja ja tulkintoja useita. Teoriasta haettiin niitd painopistealueita, joihin
kotikdynteja sisallollisesti kannattaisi suunnata. Tavoitteena oli saada sellainen
toimintamalli, josta aidosti olisi hy6tya ikdihmisten hyvinvoinnille. Lisaksi tavoit-
teena oli, kehittdmisryhmén toiminnan kaynnistyessd, yhtendistaa jo tarjolla olevat
kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon idkkéille kotiin tarjoamat palvelut. Jalkim-
mainen osoittautui liian laajaksi haasteeksi ja lopulta uuden toimintamallin suun-

nittelu rajattiin hyvinvointia edistavien kotikdyntien k&ynnistamiseen.

Liitteend oleva toimintamalli (liite 6) on opinndytetyon tekijan oma nakemys hy-
van ikdantymisen edistamisen toimintamallista. Oman tyon ohessa toteutettuna
kehittdminen oli vaativaa, vaikka Stenvall ja Virtanen (2012) teoriassa nékevat
asian tulevaisuuden tapana. Liséksi kehittdminen vaatii aikaa ja varsinkin kartoi-
tus ja perusteet kehittdmiselle on hyvé olla selvilla seka perusteltuina, jotta tiede-
tdan mité ollaan kehittdamassa. Hyvinvointia edistavia kotikéynteja varten on luo-
tuna Internetissd monia malleja ja lukuisia opinndytety6té on tehty aiheen tiimoil-
ta. Nain ollen uutuusarvoa talla tyoll4 ei siind suhteessa ole. Ajankohtaisena aihet-
ta voidaan yhteiskunnan ja yksilén nakdkulmasta pitdd, koska elinidn pidentyessa
ikdantyneiden osuus kokonaisvéestosta kasvaa merkittdvasti seuraavan vuosi-
kymmenen kuluessa. Yhteiskunta ik&éntyy, koska syntyvét ikaluokat ovat kool-

taan aikaisempia pienempié.
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Taman kehittdmistyon tuloksiin, hyvinvointia edistdvien kotik&yntien toiminta-
malliin ja yhteistyon rakentumiseen, voidaan mielestéani olla tyytyvéisia. T&téa syn-
tynytta yhteisty6ta tultaneen jatkamaan syksyllda 2014 saman teeman puitteissa.
Teemahaastattelujen tulokset antavat hyvaa aineistoa kotikayntien jatkokehittami-
seen ja painopistealueiden, kuten idkkaiden osallisuuden lisddmiseen. Kevéalla
2014 suoritetut teemahaastattelut antoivat valtavasti tietoa ikadntyneiden hyvin-
voinnista ja siihen vaikuttavista tekijoistd. Tamén opinndytetydn puitteissa ei ai-
heen laajuuden vuoksi voitu paneutua kovin syvallisesti pohtimaan ikaantyneiden
hyvinvoinnin koostumusta. Tehdyistd teemahaastatteluista saisi aivan oman opin-
naytetyonsd, jossa olisi mahdollista selvittdd perusteellisemmin kotona asuvien

ikaantyneiden hyvinvointia ja sen rakentumista.

Opinnaytetyon tekeminen toi tekijéalleen lisdd ymmarrysta ja kunnioitusta tdman
hetken ik&antyneiden tilanteeseen. Sota ja sodan jalkeinen eldma tyontdyteisena ja
perhekeskeisend oli taysin erilainen kuin nykyihmisen yksilollinen tekniikan tayt-
tdma arki. Elaméankulun aikana tapahtuneiden haasteellisten elaménkokemuksien
ja konkreettisten menetyksien on tutkimuksin havaittu heijastavan emotionaalises-
ti ja tiedollisesti terveydentilaan. Esimerkiksi posttraumaattisen stressireaktion
kokeneilla sotilailla on Qureshin ym. 2010 ja Yaffen ym. 2010 mukaan kaksinker-
tainen riski sairastua dementoivaan sairauteen mydhemmassa elamanvaiheessa.
(Pajunen 2012, 230-233.)

Ik&dantyminen koetaan turhan kielteisend ja yhteiskuntaa kuormittavana. Yhteis-
kunnassamme ihannoidaan nuoruutta. Teemahaastatteluista voi paétella kuitenkin
ikaantyneiden yleisen tyytyvéisyyden ja kiitollisuuden. He eivat liiemmalti suun-
nittele tulevaa kovinkaan pitkélle vaan elavét hetkessa. Monet ovat vanhuudes-
saan onnellisia. Yleensd ikadntyminen merkitsee seesteistd oloa ja hyvin harva
haikailee muutosta. Mennyttd muistellaan 1&mmaoll& ja se antaa voimaa nykyhet-
keen. Mydnteisia tunteita voidaan pitdd mielen voimavaroina, jolloin tarkoitetaan

psyykkista kimmoisuutta (Fried 2014.)

Eldmaan kuuluu myos asteittainen luopuminen, jonka ikdantyneet ovat joutuneet

hyvaksymé&an omassa eldméssadn toimintakyvyn ja terveyden huonontuessa. Tu-
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tut myo6tatunnon tunteet on mahdollista kohdentaa myos itseen elamén kipeissé
kohdissa. Tama tarkoittaa pettymyksen tai surun tunnistamista ja hyvaksymista.
Sen jalkeen on mahdollista palauttaa mieleen ndiden tunteiden yleisinhimillinen
luonne. Liséksi on annettava aikaa itselle asian kasittelyyn ja toipumiseen. Tasta
prosessista Phillips ja Ferguson (2013) kayttavat nimitystéa itsen myotatunto. Tut-
kimuksissaan he ovat havainneet itsen myotatunnon kokemisen liittyvan hyvaan
ikdantymisen. Seuraavan sukupolven ikaantyneillda vanheneminen koetaan var-
masti toisella tavalla eikéd ik&dantyminen jatkossa ole samalla tavalla yhtendinen

elaménvaihe kuin nykyisin.

Yksindisyys oli monella ik&antyneelld tavallista. Tutkimuksissa on todettu yksi-
naisyyden tunteen olevan laadullisesti erilaista eri tasoilla. Yksindisyyden koke-
muksessa on kysymys siitd, miten ihminen kokee vuorovaikutuksen muiden kans-
sa madréltaan riittdmattomaksi tai laadultaan epatyydyttavéksi. Toimivat ja lahei-
set ihmissuhteet vahvistavat mielenterveytté stressitilanteissa, mutta toisaalta ih-
missuhteiden katkeamisen tai niiden puutteen on todettu heijastavan Kielteisesti
sekd mielen ettd ruumiin terveyteen. Ikédantymiseen liittyvat luopumiset ja mene-
tykset luovat vaikeita sopeutumishaasteita ja kuormittavat mielen tasapainoa. La-
heiset ihmissuhteet merkitsevat jatkuvuutta elamassg, jatkuvuutta tunteiden tasolla
ja myos jatkuvuutta turvallisuudessa seké elaméan merkitykselliseksi kokemisessa.
Elékkeelle siirtyessa laheisten ihmissuhteiden merkitys vield korostuu. Laheisista
ihmissuhteista Antonucci ja Akiyama (1987) kéyttdvat sanaa turvajoukko (con-
voy). (Heikkinen & Kauppinen 2006, 91.)

Tama opinnaytetyd kasitti hyvinvointia edistavien kotikdyntien lomakkeiston ke-
hittdmisen seka kotona asuvien ikaantyneiden hyvinvoinnin koostumuksen selvit-
tdmisen teemahaastatteluin. T&st4 on tarkoitus jatkaa toiminnan kehittdmista yh-
teistydssa toimintakunnan sosiaali- ja terveydenhuollossa sekd rakentaa hyvan
ikdantymisen edistdmisen toimintamallia, joka tukee ik&antyneiden kotona pér-
jaamistd. Siten tdméa opinnéytety0 vastasi tarkoitustaan ja antoi kehittamiselle al-
kusysdyksen kaynnistden vuoropuhelun toimintakunnan sosiaali- ja terveyden-

huollossa.
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Jatkotutkimushaasteena olisi mielenkiintoista paneutua syvéallisemmin ik&éntynei-
den yksindisyyden kokemuksiin ja selvittdad miten sosiaalista aktiivisuutta lis&a-
malla voidaan siihen vaikuttaa. Musiikilla on positiivisia vaikutuksia ihmisten hy-
vinvointiin ja sen ympadrille voisi rakentaa pienimuotoisia toimintatuokioita, johon

ikadntyneet voivat osallistua myds toiminnan organisoijina.

Tarkein konkreettinen oppi tdmén tyon tekijalle oli se, ettd kirjoittaminen on tar-
peellista koko prosessin ajan. Se selkeyttdd omaa ajatusta ja vie tyota eteenpain.
Se on luonnollinen osa prosessia. Opintovapaalta toihin palattua oli mielenkiin-
toista havaita muutosta omissa toimintatavoissa. Kirjoittaminen tuntui paljon
luonnollisemmalta tavalta paneutua kasill4 olevaan tyoasiaan kuin aikaisemmin,
jolloin ongelmaa tuli mietittyd vain mielessdan. Vaihtoehdot hahmottuvat selke-

ammin Kirjoittamalla.
8.1 Tutkimuksen eettisyys

Suomessa on vakiintunut tavaksi kayttaad ylakasitteend sanaa tutkimusetiikka (re-
search ethics) laajassa merkityksessé siten, ettd silla tarkoitetaan kaikkia tutki-
mukseen ja tieteeseen liittyvia eettisia arviointeja seka nakokulmia. Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta on yhteistydssa suomalaisen tiedeyhteison kanssa uudista-
nut tutkimuseettisen ohjeen hyvasta tieteellisestad kaytannosta (HTK-ohje), jossa
tutkimusetiikka on kapea-alaisempana kasitteend, tarkoittaen eettisesti vastuullis-
ten ja oikeiden toimintatapojen noudattamista ja edistamisté tutkimustoiminnassa.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 4-5.)

Tutkimus tulee suorittaa hyvén tieteellisen kéytdannon edellyttamalla tavalla, jotta
sitd voidaan pitaa eettisesti hyvaksyttdvéana ja luotettavana seké tuloksia uskotta-
vina. Hyva tieteellinen kéaytantd siséltyy myods osana tutkimusorganisaatioiden
laatujarjestelmaén. Hyvan tieteellisen kaytdnnon keskeisind lahtokohtina tutki-
musetiikan nakokulmasta voidaan pitdd seitsem&a seuraavaa kohtaa. Naista en-
simmaisena sitd, ettd tutkimuksessa tulee noudattaa tiedeyhteison tunnustamia
toimintatapoja, kuten rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimusta
tehdessd, tulosten tallentamisessa seké tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa.

Toiseksi tutkimuksen tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla
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tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia ratkaisuja. Tut-
kimuksen tuloksia julkaistessa tulee noudattaa avoimuutta ja vastuullista tiede-
viestintad, kuten tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluu. Edellisten liséksi tutkijan
tulee kunnioittaa toisten tutkijoiden ty6td ja saavutuksia ja ottaa se huomioon
omassa tutkimuksessaan ja julkaisussaan niin, ettd viittaukset toisten tutkijoiden
julkaisuihin ovat asianmukaiset ja antavat toisten saavutuksille niille kuuluvan
arvon ja merkityksen. Neljanneksi tutkimus tulee suunnitella ja toteuttaa ja siita
tulee raportoida seka siita syntyneet tietoaineistot tallentaa tieteelliselle tiedolle
asetettujen vaatimusten mukaisesti. Viidenneksi tutkijan tulee huolehtia tarvittavi-
en tutkimuslupien hankinnasta ja tietyilla aloilla vaadittavasta eettisesta ennakko-
arvioinnista. Kuudenneksi tutkimushankkeessa tai tutkimusryhméssa tulee sopia jo
ennen tutkimuksen aloittamista kaikkien tutkimukseen osallistuvien osapuolten
oikeuksista, tekijyyttd koskevista periaatteista, vastuista ja velvollisuuksista ai-
neiston sdilytyksen ja kayttooikeuksien suhteen. Taman tulee tapahtua kaikkien
osapuolten hyvéksymalla tavalla ja tutkimuksen edetessé sopimuksia tulee voida
tarvittaessa tarkentaa. Kaikkien edellisten lisdksi tutkimuksen suorittamisen kan-
nalta merkitykselliset sidonnaisuudet ja rahoitusl&hteet tulee ilmoittaa asianosai-
sille ja tutkimukseen osallistuville seka raportoida ne tutkimuksen tuloksia jul-

kaistessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Tassa kehittamistydssa pyrittiin noudattamaan rehellisyyttd, huolellisuutta seka
tarkkuutta koko tutkimustyon ajan. Esimerkiksi teemahaastatteluiden tuloksissa
ovat mukana kaikki haastateltavien vastaukset, eik& vain niitd, jotka olivat keske-
naan samansuuntaisia. Kaikki teemahaastattelujen tulokset ovat nain kehittamis-
tyossa ja sen tuloksissa mukana. Toisten tutkimuksiin pyrittiin viittaamaan sovi-
tulla tavalla ja antamaan néin jokaiselle tutkijalle hanelle kuuluva arvo. Lahteisiin
pyrittiin kKirjaamaan tarkasti kaikki tydssé kéaytetty toisten materiaali. Tarvittava
tutkimuslupa oli hankittu asianmukaisesti tulosaluejohtajalta. Kehittdmistyon ai-
neistoa on séilytetty asianmukaisesti ja teemahaastattelut opinndytetyon tekija lit-
teroi itse. Litteroinnin jalkeen nauhat tyhjennettiin. Kehittdmisryhméassa sovittiin
yhteisistd periaatteista kehittdmistyon tulosten suhteen. Kehittdmistyon tuloksena

syntyneiden lomakkeiden kayttooikeus on téssa vaiheessa (kevat 2014) kotikayn-
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tejé tekevilld Kkotisairaanhoidon tyontekijoilla. Kehittdmisryhmén jatkaessa toi-
mintaansa syksyll&d 2014 voidaan asiasta yhteisesti sopia tarvittaessa tarkemmin.

Tassa tydssa on aihetta pyritty l&hestymaédn kunnioittaen. Opinndytteessa kasitel-
l4&n ikaéntyneiden hyvinvointia eiké tarkoituksella ole yritetty lokeroida ikaanty-
nyttéd vain asiakkaaksi tai palvelun kayttajaksi. On pyritty lahestymaan ik&antynyt-
t4 thmisend ja ymmartdmaan ik&aéntynyttd ihmisté heidan parissaan tekevien tyon-
tekijoiden nakokulmasta. Eettisesti ei ole yhdentekevad, millaiseen vanhus- ja ih-
miskasitykseen tutkimus perustuu, koska siitd seuraa viime kadessa, millaista tie-
toa tutkimus tuottaa (Sarvimaki 2006, 9).

Tutkimuksen tietoldhteet tulee valita sen perusteella, mihin ongelmaan halutaan
saada vastaus. Yleistamiseen pyrkivassad empiirisessa tutkimuksessa kaikilla tut-
kittavaan ryhmaan kuuluvilla tulee olla yhtélainen mahdollisuus péésté tutkimuk-
sen tietolahteeksi. Tietoldhteiden valinta saattaa ohjata tutkimustuloksia tai vi-
nouttaa niitd. Tietoldhteiden valinnassa on pyrittdva toimimaan siten, etta tutki-
muksesta aiheutuu mahdollisimman vahén haittaa tutkittaville. (Leino-Kilpi, Va-
liméki 2006, 289.)

Laadullisen tutkimuksen eettisiin periaatteisiin kuuluu Nieswiadonyn (1987),
Mundallin (1988) ja Ramosin (1989) mukaan tiedonantajan vapaaehtoisuus ja
henkilollisyyden suojaaminen seka luottamuksellisuus (Latvala, Vanhanen-
Nuutinen 2001, 39). Teemahaastattelukutsut haastatteluteemoineen lahetettiin
kaikille seitsemélle kotisairaanhoidoin tyontekijélle sahkopostitse. Nelja heista
vastasi haastattelukutsuun ja heidat haastateltiin. N&in ollen voidaan ajatella haas-
tattelujen perustuneen vapaaehtoisuuteen. Tosin pois ei voida sulkea sité vaihtoeh-
toa, ettd osa haastattelukutsuun vastanneista koki haastatteluun osallistumisen
velvollisuudekseen, koska opinndytetyon tekija oli heille tuttu. Teemahaastattelu-
tilanteen alussa haastattelun luottamuksellisuutta viel& korostettiin. Henkil6llisyy-
den suojaamiseen pyrittiin tulosten kerronnassa suorien lainauksien osalta siten,
ettd osa murteellisista ilmauksista muutettiin yleiskielisiksi. Tdma tehtiin kuiten-
Kin niin, ettei kerrottua sisaltod muutettu. Tdma oli mahdollista, koska opinnéyte-

tyon tekija ja haastateltavat tunsivat toisensa entuudestaan.



86

Teemahaastattelulomaketta ei esitestattu aikataulullisista syistd. Varmistuksen
vuoksi tama olisi kuitenkin ollut tarpeellista tehdd, vaikkakaan haastattelujen ai-
kana ei tullut esille tilanteita, joissa kasill4 olevat teemat olisivat olleet haastatel-
luille epaselvia tai vaatineet lisévalaistusta. Kysymykset ja teemat olivat ymmar-
rettdvia ja tarvittavaa tietoa saatiin. Tassa tilanteessa oli etua siita, ettd opinnayte-
tyontekija ja haastateltavat puhuivat niin sanotusti samaa kieltd, koska ik&éntynei-

den asiat ovat molemmille osapuolille tyon vuoksi tuttuja.
8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Onnistuneella tutkimuksella saadaan luotettavia vastauksia tutkimusongelmiin.
Tutkimus tulee tehd& rehellisesti, puolueettomasti sek& niin, ettei vastaajilla ai-
heudu siitd haittaa. Luotettavuuden ensimmainen edellytys on, ettd tutkimus on
tehty tieteelliselle tutkimukselle asetettujen kriteerien mukaisesti. Mittauksen hy-
vyyttd ja luotettavuutta kuvataan patevyyden eli validiteetin ja toistettavuuden eli
reliabiliteetin késitteilld. Namé& yhdessd muodostavat mittarin kokonaisluotetta-
vuuden. (Heikkila 1999, 28-29.)

Reliaabelius tarkoittaa siis mittauksen tai tutkimuksen kykya antaa ei-sattuman-
varaisia tuloksia. Janesickin (2000, 393) mukaan laadullisen tutkimuksen ydinasi-
oita ovat henkilGiden, paikkojen ja tapahtumien kuvaukset. Validius merkitsee
kuvauksen ja siihen liittyvien selityksien seka tulkintojen yhteensopivuutta. (Hirs-

jarvi, Remes, Sajavaara. 2010, 232.)

Vaikka validiteettid ja reliabiliteettid arvioidaan enemmaén kvantitatiivissa tutki-
musmenetelmissé ja niiden selvyydesté ollaan montaa mieltd, tulisi jokaisen tutki-
jan jollain tasolla pohtia ja perustella tutkimuksensa etenemisprosessia ja valittuja

toimintatapoja sekd nakdkulmia. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara. 2010, 231-232.)

Tutkimuksen luotettavuutta on pyritty tdssa tydsséd takaamaan mahdollisimman
tarkalla kirjaamisella. Tama oli aluksi haasteellista, koska kirjoittaminen kulki
paljon toimintaa jaljessa. Liséksi opinndytetyontekijalle tdmé oli ensimmainen
tutkimus, jossa han kaytti paivakirjatyyppistad toimintatapaa. Alussa ei voinut tie-

taé kirjaako tarpeellisia asioita vai ovatko merkinnét kehittamistyon kannalta tar-
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peettomia. Kokousmuistiot muodostuivat tarkeiksi tiedon lahteiksi ja niiden avulla
oppi kirjaamaan itsestaan selvilta tuntuvia asioita yl6s. Samalla tehdyt p&atokset
ja linjaukset on pyritty perustemaan. Teemahaastattelujen tulokset on esitetty si-
ten, ettei yksittdinen vastaaja ole tunnistettavissa. Tutkimuksen luotettavuuden ja
eettisyyden kannalta tutkittavien henkil6llisyyden suojaaminen ja luottamukselli-
suus ovat tdrkeitd asioita (Latvala, Vanhanen-Nuutinen 2001, 39.) Kerétty teema-
haastatteluaineisto oli ainoastaan opinndytetyon tekijan kaytossa tata tutkimusta

varten ja tutkimuksen valmistuttua aineisto hévitettiin asianmukaisesti.

Tutkija vaikuttaa (Hirsjarvi & Hurme 2000, 18) tutkimukseen sen eri vaiheissa,
niin k&sitteiden valintaan ja niiden tulkintaan kuin aineiston keruuseen ja ana-
lysointiin sek& raportointiin. Opinnéytetyon tekijaa voidaan siksi pitda yhtena tut-

kimusvalineista.

Alasuutarin (2001, 277) mukaan laadullista tutkimusta tekevan on syyté varautua
sithen, etta ainakin jokin asia poikkeaa ennakkosuunnitelmasta. Toivotun kaltaista
tutkimusaineistoa ei ehka voidakaan teknisten tai muiden syiden takia hankkia.
Tutkimuksessa ei nousekaan syysta tai toisesta oletetut asiat esille. Toisaalta jokin
yllattava havainto saattaa vangita tutkijan mielenkiinnon. Laadullisessa tutkimuk-
sessa saattaa siis joutua tilanteeseen, ettd lahtokohtia on tarkistettava ehkd mo-

neenkin kertaan.

Tassa opinndytetydssa tavoitteena oli luoda hyvan ikadntymisen edistamisen toi-
mintamalli kehittdmisryhmé&n toimintana. Tdma tavoite osoittautui aikataulullises-

ti liian isoksi ja vaativaksi tehtavaksi.

Kehittamistutkimusta tekevat usein sellaiset, jotka liittavat tyon ja opiskelun toi-
siinsa. Varsinkin jatkotutkinnoissa, kuten ylempi AMK, edellytyksené on tarvitta-
va tyokokemus, ja opinndytetyd tehdadn usein omalle tyOpaikalle. Tamé palvelee
suoraan omaa tyoyhteisoa ja samalla voi kehittad itseddn. Toisaalta tutkija ei tdssa
tilanteessa valttaméatta kykene tarvittavaan objektiivisuuteen kehittdmistutkimusta
tehdessaan, koska han nakee tydyhteisonsa omien kokemuksiensa kautta. Lisaksi
tutkija saattaa torméta kateuteen ja valtapeliin, sill& tydelama on monessa suhtees-

sa raadollista. Yksi ndkokulma liittyy uskottavuuteen, koska ulkopuoliseen on pal-
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jon helpompi uskoa kuin omaan henkilostoon. Monesti omaehtoista kehittdmis-
ty6té ei voida pitaa tutkimuksena, koska se ei tayta kaikkia tutkimuksen kriteerei-
td. Etuna voidaan pitéa sita, ettd kun kehittdmistyon tekee omalle tydpaikalleen,
on jo valmiiksi sisalla ilmidssa ja ymmartaa misté on kyse. Lisaksi oikein toteutet-
tuna kehitystyd tuo mukanaan tyOdyhteison sitoutumisen. (Kananen 2012, 182—
183.)

Tama kehittdmistyd tehtiin samaan organisaatioon, mutta ei juuri opinnaytetyon
tekijan omalle tyopaikalle. Opinnaytetyon tekijan esimiesasema saattoi vaikuttaa
sithen, ettd myds muut, varsinkin esimiehistd koostuva kehittdmisryhma, lahtivat
vastuullisesti mukaan uuden toiminnan kehittdmiseen. Oleellista oli myds sosiaa-
li- ja terveydenhuollon valisen vuoropuhelun kaynnistyminen, jossa esimiesase-
masta oli hyotyd. Opinndytetyon tekija joutui tassé tilanteessa katsomaan omaa
organisaatiotaan uudesta nékokulmasta. Koko kehittdmistyon aikana tavoitteena
oli nivouttaa erillisia toimintoja yhdeksi kokonaisuudeksi ja tehd& toimintaa sa-
malla nakyvéaksi kaikille ik&&ntyneiden parissa toimiville sekd kunnan sosiaali-

ettd terveydenhuollossa.

Triangulaatio tarkoittaa useiden menetelmien kayttod samassa tutkimuksessa.
Tama tarkentaa tutkimuksen validiutta. (Hirsjarvi ym. 2010, 233). Termin kehitta-
jistd Denzin (1978) esittamassa lahestymistavassa triangulaatio muodostuu neljés-
ta lahestymistavasta: menetelmé-, teoria-, tutkija- ja aineistotriangulaatio (Kana-
nen 2012, 179).

Tassa tydssd on menetelmatriangulaation piirteitd. Teemahaastatteluja on kaytetty
osana toimintatutkimusta, jonka tarkoituksena oli luoda kuntaan hyvan ikaantymi-
sen edistamisen toimintamalli. Haastattelujen avulla oli tarkoitus kartoittaa niita
ikaantyneiden hyvinvointia edistavié tekijoitd, jotka tukevat kotona parjaamista.
N&ma teemahaastattelujen tulokset kyetaan hyddyntaméaan hyvinvointia edistavien
kotikdyntien jatkokehittdmisessd ja niiden vaikuttavuuden lisédmisessd. Hyvin-
vointia edistavia kotikdynteja kehitetddn monniammatillisessa kehittdmisryhmas-
sd. Nain triangulaatio antaa paremman ja monipuolissmman kuvan tutkittavasta

ilmiosta ja liséé tutkimuksen luotettavuutta (Kananen 2012, 181).
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LIITE 1
Teemahaastattelun haastattelurunko

Taustatiedot

- koulutustausta
- kauanko ollut tytssa kotisairaanhoidossa

Kotona asuvien ikdantyneiden hyvinvointi

1. Millainen merkitys seuraavilla osa-alueilla mielestési on ik&&ntyneiden
hyvinvoinnille ja kotona parjaamiselle?

- fyysinen toimintakyky

- koettu terveys

- henkinen toimintakyky (mieliala, elaman kokeminen merkityksellisek-
si)

- sosiaaliset suhteet (verkosto, osallistuminen)

- ympérist0 ulottuvuus (palveluiden saatavuus, asumisen turvallisuus)

- materiaalinen hyvinvointi (elinolot ja toimeentulo)

- onnellisuus ja eldamé&an tyytyvaisyys (yksinéisyys, itsendisyys, elamén
tavat)

- hyodyllisyyden tunne

2. Tuleeko mieleesi vield jokin muu osa-alue?

3. Onko jollain edellda mainitulla ulottuvuudella mielestési ratkaiseva merki-
tys ikd&ntyneiden hyvinvoinnille ja kotona parjadmiselle? Miksi?

Hyva ikdantyminen ja sen edistaminen

4. Milla keinoin ikaéntyneiden kotona parjadmista voitaisiin mielestési tule-
vaisuudessa kunnassamme tukea?
- kotisairaanhoidon ja kotipalvelun toimesta
- fysioterapian toimesta
- alkuisneuvolan toimesta
- jonkin muun instanssin toimesta
5. Mitd esteitd néet kotiin tarjottavien palveluiden toteuttamiselle?

6. Miten yhteisty6ta eri toimijoiden valilla voitaisiin kehittaa?
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LNTE 2

ARVOISA VASTAANOTTAJA

Tind vuonna Laihialla tarjotasn Hyvinvointia edistivia kotikiyntia kaikill 75 wvuotta tayttaville
itsendisesti omassa kodissaan asuvill kuntalaisille. Kotikaynteja tekevit kotisairaanhoidon
terveydenhoitajat. Tarkoituksena on tukea Teidin hyvinvointianne ja kotona asumista Kotikiynti on
Teille maksuton ja vapaaehtoinen.

Eotikaynmilld keskustalenmme Teidan hywinvomtimne littyvistd asioista, kuten asumisen torvallismdesta,
terveydestd, mahdollisista toiveista palveluiden subteen Lisiksi mittasmme verenpaineen ja sykkeen
ILIUN DESSa.

Tamién kirjeen mukana on keskustelnlomake etukfteen tutostomista varten. Voitte halutessanme jo tayttas
sitd, nmtta tarkodtus on, ettd kaydain kysymykset vhdessa haastattelijan kanssa 1api.

Eotisaraanhoidon tyontekijd oftaa Teithin yhteyttd puhelimitse lihimkoina mahdollista kotikdynmin
toteuttamista ajatellen

Tyontekija:
FL 241 3101 VAASA Pubalin (14) * 323 1111 sposti- otmmind suloenimiGhaaca §
PE 241 63101 VASA Talafom (046) * 325 1111 g-post S aftemarmiGramsa §
Eayntiosoite!  Hallimto ja talous Vaasanpuist. M B, 2 ks £ (04 323 2323
Basiksadmss  Farvakming och skonomsi Vasasapl. 208, 2. wim

Sosiaalitys fa pathepahmint Venminiam 46 fax () 325 2600

Tarveyspabrahut, Kot ja bxitoshod Emtikellarintic 4, Sihoaria £ (05) 327 1643

Halsondrds servics, Hem- och anstabteednd 4, Sihwaria

Vhtsdstoinsinta-ale Laihia ‘I.?‘l.llinmlnl:inﬁ.lmhﬂﬂi fa (D) 3257 B202 wiite hallime
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LIITE 3
Hyvinvointia edistava kotikaynti 75-vuotiaalle

A Taustatiedot

Nimi

Osoite

Puhelin

Lihiomamen

Misti ammatista clette jaineet elikkeelle?

Onko Teilld lapsia? Jos on, montako?

B Asumisen turvallisuus

1. Miten asutte? (yksin, puolison, jonkun mmmm kanssa)

2. Asuymusnuoto? (omakotitalo, nvitalo, omistussuhde)

3. Asmnon vamstetaso:
[[]sahké [ ] limminvesi [ | vieman [ | sisé-wc [ | sauma Djﬁikaappi ] pakastin

4. Millaisen svun turvin veitte asua kotona jatkossakin?

5. Onko asuntoonne tehty viimeisen vuoden aikana nmmtostsiti,. jos nin millaisia?

6. Taratsetteko asumtoonne mmtostditd, jotka helpottavat asumistanme?

7. Pudittekd ulko-oven lukossa?
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8. Onko asunnossanne:

[] palovaroitin [ ] alkusammutusvalineet [ ] matoissa liukuesteet
[] lieden ylikuumenemissuoja [_] saunan kiuas suojattu [_] y6valo

[ ] paivittain tarvittavat kayttoesineet helposti saatavilla

9. Kaoetteko olonne turvalliseksi?

10. Onko tilanteita tai ihmisia, joita pelkaatte?

11. Ovatko pihapiirin kulkuvéylat kunnossa?

12. Onko pihapiirissé valaistusta?

C Léahipalveluiden saatavuus

13. Kuinka pitk& matka Teilla on palveluiden &&reen (kauppa, apteekki)?

14. Miten kuljette matkat kauppaan ja asioille?

D Paivittaisista toimista selviytyminen, litkkuminen

15. Mista seuraavista selviydytte itsendisesti?

[ ] we-toiminnot [ ] sydminen [ ] peseytyminen [ ] ruuan valmistus [ ]
kevyet talousty6t [ ] pyykin pesu [ ] raha-asioiden hoitaminen [ ] kaupas-

sa kaynti
[ ] varpaankynsien leikkaaminen

16. Kuka tekee tarvittavat pienet korjaustyot (esim. lampun vaihto)?
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17. Kaytatteko apuvalineitd paivittaisissa toimissanne sisalla/ulkona, jos niin

millaisia?

18. Onko asunnossanne:

[ ] kynnyksia [ ] portaita [ ] tukikahvoja esim. wc:ssé

19. Onko kaytossanne litkkumiseen tarvittavia apuvalineitd, jos on niin millai-

sia?

20. Miten paljon yleensa liikutte paivan aikana?

21. Millaiset mahdollisuudet Teilld on harrastaa liikuntaa?

22. Oletteko kaatuneet kotioloissa viimeisen vuoden aikana?

E Terveydentila ja toimintakyky

23. Millainen on mielestdanne oma terveytenne talla hetkella? (kouluarvosanal-
la 4-10)
24. Millainen terveydentilanne on viime vuoteen verrattuna?

[] huonompi [_] parempi [_] samanlainen, ei muutoksia

25. Huolestuttaako Teité télla hetkell& jokin asia terveydessanne?

26. Nukutteko hyvin?
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27. Kavittekd toimintakykytestissa fysioterapiassa 70-vuotiaana?

Mieliala

28. Millainen mielialanne on ollut viime aikoina?

29. Onko Teidan elaméssa tapahtunut viimeisen kahden vuoden aikana oleelli-
sia muutoksia?

[ ] muutto [ ] laheisen kuolema [ ] oma sairastuminen [ | lapsenlapsen

syntyma
[ ] avioituminen

30. Onko Teilld ystévia, joiden kanssa voitte viettda aikaa ja keskustella?

31. Tunnetteko itsenne:

[ ] yksingiseksi [ ] murheelliseksi [_] turvattomaksi [ ] vésyneeksi
[ ] elimaan tyytyvaiseksi
Muisti

32. Koetteko muistinne huonontuneen viimeisen vuoden aikana?

33. Millaiseksi arvioitte uusien asioiden oppimiskykynne talla hetkella?

Aistit

34. Néetteko lukea sanomalehtitekstia?

35. Millaiseksi koette kuulonne?

36. Kaytattekod kuulokojetta?




37. Millainen on mielestanne suunne terveydentila?

[] hyva [] tyydyttava []
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huono,  miksi?

Ravitsemus

38. Syotteko péaivittdin ldampiman aterian?

39. Onko Teilla hyva ruokahalu?

40. Kéaytattekd D-vitamiinia tai muita vitamiineja?

Nautintoaineet

41. Kéytatteko alkoholia?

] en ] kylla,

miten usein?

42. Tupakoitteko?

[] en [] kylld,  montako

savuketta  pdivassa?

Rokotukset

43. Ovatko rokotuksenne voimassa (esim. kurkkumata-jaykkakouristus)?

[ ] kylla [ ] ei [] entieda

F Sairaudet ja laakitykset

44. Onko Teill& jokin ladkarin toteama ja hoitoa vaativa sairaus?

[] ei ole []

kylla on, mika?
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45. Mité ladkkeité tai luontaistuotteita kaytatte saannollisesti tai tarvittaessa?

46. Onko Teilla talla hetkella vaivoja, oireita tai epéily jostakin sairaudesta,

johon toivoisitte selvittelya?

G Sosiaalinen verkosto ja osallistuminen

47. Kuinka usein tapaatte omaisianne?

48. Kéyko luonanne vieraita?

49. Toimitteko omaishoitajana?

50. Kuinka usein osallistutte vapaa-ajan toimintaan kodin ulkopuolella?

51. Milla yleensa liikutte?
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H Sosiaaliset etuudet ja avustukset

52. Miten koette, ettd saamanne tulot/ tuet riittavat paivittaiseen elamiseen?

53. Misté seuraavista haluatte lisaa tietoa?

[ ] asumistuesta [ ] elakkeensaajan hoitotuesta [ | omaishoidon tuesta
[] toimeentulotuesta [ ] terveydenhuollon asiakasmaksukatosta

54. Miten tyytyvainen olette talla hetkelld kunnassa tarjolla oleviin palvelui-

hin?

Onko Teilla muita asioita, joista haluaisitte keskustella?

Millaisia toiveita Teilla on esittdd kunnalle yleisesti ikaihmisten palveluiden suh-

teen?
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LITE 4
YHTEENVETO HYVINVOINTIA EDISTAVASTA KOTIKAYNNISTA
Haastateltava Pvm
Haastattelun suomitt:
(nimi ja pubelinnumers)
1. Verenpaine
2. Syke sainndllinen/episianndllinen
3. Verenzoken tuntia ateriasta
4. Yhdells jalalla seisomimen sekuntia (max 13 s)
5. Tuolilta ylosnousu x 3 sebumitia (max 15 s) kisia apuna kayttaen
6. Seisten esineen nostaminen lathalta (kynd tms.) PISTEET
Onnishim ilman tokea 2
Onmishuu tuen avulla 1
Ommishuu avustethma'el pysty suorittamaan 0
7. Seisominen silmét kinni PISTEET
Pystyy seilsomaan turvallisesti 10 sekuntia 3
Pystyy selsomaan varmistuksen turvin 10 sekuntia 2
Pystyy seisomaan 3 sekuntia 1
Ei pysty pitamian silmii kiinm seisoessa 0
Eotikaynnilld sovittin, ettd otetaan yhteyttd (koska ja kenen toimestaT)
FLI41 65101 VAASA Pubalin (08) * 323 1111 povt ol s &
PB 241 635101 VASA Talafom (D4 * 323 1111 <-post firmams fiemanm Frama §
Eaystinscite!  Hallinto ja talous Vassanpeist. 20 B, 2 ks £ (04) 323 2323
Boskuadross  Forvakming och dinnoesi Vamegpl. 208, 2wk
Sosiaalitys  parhepahuint Vayriskam 46 ax (0 323 2699
Secialarbate och Bnsljsarvics Vechgatan 46

Tarveyspabrahut, Eoti- ja bxitoshod Fmtikellarintic 4, Sihwaris £ (05) 327 1643
Halsondrds servics, Hem- och anstabteednd Emticlalrvagen 4, Stharia
Yheedstoinviniz-alne Laihia Vallinmssntie 43, G500 Ladhia forx (06 325 B202 witte hallimo
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LITE 5

OHJEET TOIMINTAKYKYTESTIA VARTEN

1. Yhdelli jalalla seisominen
Tarvitaan sekuntikello

Mittaus tehd3in asiakkaan mielestd paremmealla jalalla. Ennen suoritusta asiakkaalle naytetdan cikea
suontustekniikka ja asiakas saa kokeilla, kumpi jalka tuntum suoritukseen paremmalta.

Asigkas suonttaa yhdelld jalalla seisomisen kaksi kertaa ja parempi tulos kirjataan. Jos asiakas
saavuttaa ensimmaiselld kerralla 30 sekunmin tuloksen, el nuttansta toisteta.

Vertailuarvoja:

Naiset 75-79v. 125 Miehet 75-19v. 135
80-Bd v 10s. 80-B4v 95
B5-80v. T3 85-80v. 53

Jos tolos testissd

= dlle 5 selamiia = kaatumisvaara suur
« 5-10 sekuntia = ollaan jo "heikoilla j&ill3" tasapamon suhteen
2 TASAPAINOHARJOITTELU EHDOTTOMAN TARKEAA

2. Tuoelilta vlisnounsu

Tarvitaan seluntikello ja normaali selkinojallinen tuoli.

Asiakas istm tuolilla kadet rennosti sivuilla, selki kimni tuolin selkanojassa ja jalat tukevasti
alustalla. Mikih asiakas on niin hyhyt, etteivit hinen jalkansa tissd asenmossa ylli lathaan veidaan
asennon korjaamiseksi asettas tnolin selkfnojan ja asiakkaan selin valin tukeva tyymy.

Mittaaja kehottaa asiakasta nousemaan tuolilta ilman kasien apua. Jos suoritus el onnistu ilman kasien
apua, se toteutetaan kasilld avustaen. Suontuksessa asiakas nousee viisi kertaa ylas tuolilta ja kulumot
aika mitataan. Suortuksessa on huomioitava, eftd selsoma-asennossa pelvet ojentuvat suorksi.

WVertailuarvoja:
MNaiset 75-79v. 16z Miehet 75-79v. 15
80-B4v. 175 B80-B4v.17s
B580v. 233 B580v. 185
FL 241 5101 VAAGA Pubalem (06 * 325 1111 e e e e e g
FE 241 £5101 VASA Talafm () * 125 1111 e S M—— .
Eaymtiscite’  Hallinto ja talows Vaasazgrist. 208, 2 krs £ (06) 325 2313
Bestksadwss  Forvakming och dionossi Vasaesgl. 208, 2. v
Scataality® ja parhepahsbut Vaysizkam 46 Fax (04 325 2609
Sccialasbets och failjssariica Viedgatun 46
Tarvayspabralut, Kot ja hitoabod Famtikellarintis 4, Sibrecia £x (06 325 1643
Eitlsovrds savics, Heen- och anstalteind £, Sihvaria
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