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Opinndytetydmme tavoitteena oli selvittdd kuinka vanhuksen itsendist& suoriutumista ja
turvallisuutta tuetaan kotona, kuinka fyysista toimintakykya yllapidetddn kotona, seka
mité tukikeinoja tarvitaan, jotta vanhukset parjaisivat kotona entistd pidempaan. Van-
husten kotona parjag&minen on suuri haaste ja tavoite vanhusvaeston suuren kasvun
vuoksi véestOrakenteessa.

Tutkimus oli luonteeltaan kvalitatiivinen ja tutkimusmenetelmana kaytimme avointa
haastattelua, joka toteutettiin ryhmékeskusteluna. Haastattelimme kerralla kolmea koti-
hoidon tyontekijad ja kahta kotisairaanhoitajaa. Tutkimuksen teoreettisina lahtokohtina
olivat ikdihminen kasitteend, sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton
ikdihmisten laatusuositukset, Oriveden vanhustyon strategia, vanhusten kotona parjaa-
misté tukevat keinot ja voimaa vanhuuteen projekti 2010-2014.

Tutkimustulosten mukaan kuntouttavalla tydotteella pidennettiin laadukasta kotona pér-
jadmista. Vanhuksen omatoimisuutta voitiin tukea tarvittavilla apuvalineillg, joiden kar-
toittamisessa yhteistyd fysioterapeutin kanssa oli tarkeda. Oriveden kotihoidon vanhus-
ten fyysisté aktiivisuutta lisasi palvelutalossa jarjestettava palvelupaiva.

Opinnaytetyo tehtiin Oriveden kaupungille ja sen tarkoituksena oli tuottaa tietoa voimaa
vanhuuteen projektia varten, jotta vanhusten kotona pérjadmiseen liittyviin ongelma-
kohtiin voitaisiin pureutua nopeasti. Opinnaytetydstamme kavi ilmi, ettd kotihoidon
asiakkaat tarvitsisivat enemman saanndllista ulkoilua. Huomioimme, ettd jatkossa yh-
teistyon kehittdminen fysioterapeuttien ja kotihoidon vélilla olisi tarkeda asiakkaan ko-
tona selviytymisen tukemiseksi. Jatkossa henkilostomitoitus olisi pidettava sellaisella
tasolla, ettei kuntouttavan tydotteen toteuttaminen Kiireessa vaarannu. Mielenkiintoinen
jatkotutkimusidea olisikin tutkia eri kuntien kotihoitohenkiléstomitoitusta ja sen vaiku-
tusta vanhusten kotona parjaamiseen.

Avainsanat: Vanhus, kuntouttava tydote, fyysinen toimintakyky, kotona pérjaaminen
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The aim of our thesis was to examine the effects of the physical health of elderly people
on their functional capacity, how it is maintained in the home environment and what
kind of support is needed so that elderly people could stay at home longer. Managing at
home is a great challenge, and an objective because of the growth of the elderly popula-
tion. Meeting this challenge requires information on the health and functional capacity
of ageing people and the experiences of both the elderly people and the nursing staff of
the services that social and health care system provides to enable living at home.

The survey was qualitative and open interviews, in the form of a group conversation,
were used as the research method. We interviewed three employees in the home care
and two visiting nurses. The theoretical basis of this study was the quality recommenda-
tions of the Ministry of Social Affairs and Health and of the Finnish Municipal Associa-
tion, population structure now and in the future, the strategy for the work with the aged
in Orivesi, the concept of being an elderly person, elderly people’s physical and func-
tional abilities as well as the project Voimaa Vanhuuteen (=gain strength in the old age).

According to our survey, rehabilitating working methods promote the autonomy and the
quality of life among the independently living elderly people. The independent initiative
of elderly people could be promoted with the help of the devices needed. Co-operation
with a physical therapist was important in order to chart the necessary aids. The physi-
cal activity of the elderly people in the home care in Orivesi was increased with a ser-
vice day in the sheltered home.

This thesis was commissioned by the town of Orivesi and its purpose was to provide
information for the project Voimaa Vanhuuteen, so that the elderly people’s problems in
managing at home could be recognized quickly. It became obvious in our thesis that the
home care clients would need physical outdoor activities more regularly. It was also
noticeable that in the future the co-operation between the physical therapists and home
care employees should be developed in order to promote managing at home.

Key words: an elderly person, rehabilitating working method, physical and functional
capacity, managing at home
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerid ja Suomen Kuntaliitto julkaisivat ik&ihmisten hoitoa ja
palvelua koskevan laatusuosituksen vuonna 2001. Laatusuositus tukee kuntia ja yhteis-
toiminta-alueita kehittdmaan ikaihmisten palveluita paikallisista tarpeista ja voimava-
roista lahtien yhteisty6ssd kolmannen sektorin, yksityisten palveluntuottajien seka asi-
akkaiden, omaisten ja muiden kuntalaisten kanssa. lkarakenteen muutokseen varautumi-
seksi kuntia ohjataan laatimaan ik&&ntymispoliittinen strategia. Vaeston ikarakenteen
muuttuessa koko yhteiskunnan on sopeuduttava entistd idkkddmman véeston tarpeisiin.
(Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 3.) Vuonna 2008 Orivedelld yli 65- vuotiai-
den osuus véestosté oli 20 %, kun se koko maassa oli 16 %. Vuonna 2010 yli 65- vuo-
tiaita oli Orivedelld 22.5 % ja koko maassa 17.4 % véestOstd. Vaestdennusteen mukaan
vuonna 2015 yli 65- vuotiaita arvioidaan olevan Orivedelld 26.8 % ja koko maassa
20.5 %. (Oriveden vanhustenhuollon strategia vuoteen 2012 2006, 7.) Kaupunki on hy-
véaksynyt vanhustenhuollon painopisteeksi kotona asumisen tukemisen ja sen vaatimien
palveluiden turvaamisen. Tavoitteena on joustava palveluiden jarjestaminen ja terveytté
ja toimintakykya edistava toimintatapa. (Oriveden vanhustenhuollon strategia vuoteen
2012 2006, 9.)

Tulevaisuudessa vanhusvaeston maaré lisdéntyy rajahdysmaisesti ja ndin laitospaikoista
tulee olemaan pulaa. Orivedella asiaa on huomioitu siirtdméallad vanhustenhuollon pai-
nopistettd kotihoitoon. Kiinnostuimme aiheesta, koska halusimme selvittda konkreetti-
sia apukeinoja kotona parjaamisen tueksi ja sitd, kuinka fyysinen kunto ja sen kohenta-

minen tukee kotona parjaamista pidempaan.

Oriveden kaupunki osallistuu voimaa vanhuuteen projektiin (2010 - 2014), joka lisaa
ikdihmisten, heidan laheistensa ja hyvinvoinnin ammattilaisten tietdmysta ja kokemusta
voima- ja tasapainoharjoittelusta. Kerddmme tietoa mihin asioihin on kiinnitettava huo-
miota, jotta vanhukset parjaisivat kotona pidempéaéan. Tydomme toimisi tydkaluna projek-
tin alkaessa ensi vuonna. Tarkoituksenamme on kerété tietoa kirjallisuudesta ja jo teh-
dyista tutkimuksista. Teemme myds haastattelun kuudelle kotihoidon tydntekijélle, jotta
saamme kaytdnnon tietoa siitd kuinka kuntouttava tyoote toteutuu ja kuinka fyysisen

kunnon tukeminen huomioidaan.



2 TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa Oriveden kaupungille voimaa vanhuuteen
projektia (2010 - 2014) varten, jotta vanhusten kotona parjaamiseen liittyviin ongelma-

kohtiin voidaan pureutua nopeasti.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Oriveden kaupungille, kuinka térkeaa
on saada kohotettua vanhusten fyysista kuntoa, jotta ndma pérjaisivat kotona mahdolli-
simman pitkd&n. Tarkoituksenamme on myos Kkartoittaa kotihoidon tyontekijoiden né-
kemyksid kuntouttavasta tydotteesta ja mitd esteitd he havaitsevat vanhusten fyysisen

kunnon yll&pitdmisessa.

Tutkimustehtévét ovat:
1. Kuinka vanhuksen itsendistd suoriutumista ja turvallisuutta tuetaan kotona?
2. Kuinka fyysista toimintakykyé yllapidetédan kotona?

3. Mitd toimia tarvitaan, jotta vanhukset parjaavat kotona pidempaan?



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Teoreettinen viitekehys
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KUVIO 1. Teoreettiset l&htokohdat.
Kuviossa 1 esittelemme teoreettiset lahtokohdat tydllemme. Aloitamme tyon tarkastelun
madrittelemalla kasitteen vanhus. Kuviosta ndkee seuraavat kasiteltdvat aiheet ja etene-

misjarjestyksen tekstissa.

3.1.1 Vanhuus késitteena

Toimintakykyisen elinajan ja elinian ennusteen piteneminen on saanut vanhuuden késit-
teen hyvin laajaksi, eikd maaritelmé enad ole yksiselitteinen. Pitkaa elinikda pidetaan
tavoiteltavana. Ladketiede on kehittynyt ja on saavutettu yhd tehokkaampia hoitoja ja
menetelmid, joilla elinkaarta saadaan pidemmaksi. Elinian pidentyminen on tuonut tule-
vaisuuden uhkakuviksi eldkepommin, idn myota lisdéntyvat sairaudet ja niiden mukana
kalliit hoidot. ( Heiskanen 2003, 8-9.)



Ik&antynyt, ik&dihminen vai vanhus? Puhutaan myos seniorikansalaisista, iakkéistd, har-
maista panttereista sekd nuoruuden ja tyoeldman jalkeisestd kolmannesta idstd, joka on
ihmisen elaménkaaressa viredé ja toimeliasta aikaa ennen neljéttd, toisten avusta riippu-
vaista ikdjaksoa. 1998 tehty vanhusbarometri tutki, mill& ilmaisulla varttuneempi iké-
ryhma toivoisi itseddn kutsuttavan. Kyselyssd selvitettiin, milla termilld kuvattaisiin
parhaiten yli 60- vuotiaita tai yli 80- vuotiaita. Tulosten mukaan yli 60-vuotiaat toivoi-
sivat kaytettavan termeja ikadntynyt, ikadihminen tai elékeldinen, vahiten kannatusta sai
termi vanhus. Yli 80- vuotiaita vanhusbarometrin mukaan ilmaisi parhaiten termi van-
hus. Tosin vanhusnimike on menettdmassa suosiotaan myos yli 80- vuotiaiden joukossa,
ennemmin suositaan ik&&ntymiseen liittyvia kasitteitd. ( Vaaramaa, Hakkarainen &
Laaksonen 1999, 4-5.)

Nimitysten kirjo kertoo vanhuuden madrittelyn ja myos sen kohtaamisen vaikeudesta.
Kasitteelle vanhus on alettu keksid nykyaikaisempia vastineita. Vanhuus ei vahenna
ihmisarvoa, vaan péinvastoin idn tuomaa viisautta ja kokemusta tulisi arvostaa enem-
man. (Sainio 2004, 157.) Omat ajatuksemme vanhuuden késitteesta mukailee pitkélti
Sainion ajatusmaailmaa. Emme koe késitettd vanhus ihmisarvoa alentavaksi tai rajaa-
vaksi, vaan pdinvastoin sana vanhus tuo mieleen viisaan ja kokeneen ihmisen. Kéyte-
td&n vanhuudesta mité termid tahansa, tulisi mielestimme jokaisen yksilon omaa toivet-
ta vanhuuden maarityksestd kunnioittaa. Tyossamme kdytdmme sanaa vanhus, koska se

tuntuu meille luontevimmalta.

3.1.2 Vanhuuden tuomat rajoitteet

Vanheneminen on prosessi, joka kaikilla alkaa jo ennen aikuisikad, jonka vaikutukset
alkavat nékya keski-iassd, mutta joka muuttuu merkitykselliseksi vasta 60 ikavuoden
jalkeen. Kyseessd on yleinen fysiologisten toimintojen heikentyminen, joka heikentda
mahdollisuuksia sietda rasittavaa arsyketta ja vastata siihen, jonka johdosta riski sairas-

tua lisdantyy. ( Koponen & Sillanpaa 2005, 374.)
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Ikdéntyminen tuo vaistamattd mukanaan toimintakyvyn heikkenemisen ja riskin sairas-
tua johonkin krooniseen sairauteen. Vaikka ennaltaehk&isylla ja kuntoutuksella on on-
nistuttu vahentdmaan sairastumisen riskejé seka yllapitamaan ja palauttamaan hyvinkin
idkkaiden toimintakykyd, heikkenemista ei loputtomiin voi siirta4 tai estada. ( Parviainen
1998, 16.)

Ikadntymiseen liittyva fyysisen suorituskyvyn aleneminen ei tapahdu kaikilla ihmisilla
yhtd nopeasti. Toimintojen heikkeneminen vaihtelee eri syistd sekd saman henkilon
kohdalla ettd yksiloiden valilla. Osa muutoksista on suoraan anatomisia ja fysiologisia,
osa johtuu sairauksista, jotka voivat rajoittaa huomattavasti idkkéiden fyysista aktiivi-
suutta ja itsendistda selviytymistd péivittaisissa toiminnoissaan. Sairauksilla on todettu
olevan merkittavid yhteyksid toimintojen heikkenemiseen ja jokap&ivaisista toiminnois-

ta selviytymiseen, mitk4 taas vaikuttavat elaménlaatuun. ( Parviainen 1998, 20.)

Ikdédntyminen ja sairaudet heikentévét aistien, keskushermoston ja tuki- ja liikuntaelin-
ten toimintoja ja nain altistavat kaatumisille. Akillinen sairastuminen sinalldan seka
keskushermostoon vaikuttavat ja verenpainetta laskevat ladkkeet altistavat myos kaatu-
misille. Usein kaatumisen taustalla onkin monen samanaikaisen altistavan tekijan yh-
teisvaikutus. Tasapainoa saatelevét silmien, sisdkorvien seka janteiden, nivelien ja li-
haksien hermopaéatteista tulevat arsykkeet, jotka keskushermostossa saavat aikaan suoja-
reflekseja lihastoimintoineen. Tasapainon hallinnassa tarvitaan nékoaistia, reaktio-
nopeutta ja lihasvoimaa. lan myota kyseiset toiminnot heikkenevat. Hidastunut kévely
on merkki tasapainovaikeuksista. Vanhuksella nd&6n merkitys tasapainon sailyttamisessa

on suuri. ( Honkanen ym. 2008, 10.)

Ikéantymiseen liittyy useita muutoksia hormonituotannossa, sen saatelyssa ja hormoni-
en vaikutuksissa, jotka vaikuttavat kehon koostumukseen, kudosten laatuun ja kehon
toimintojen tasapainon yllapitamiseen. Rasvapitoisuuden lisaantyminen lienee keskeisin
kehon koostumuksen muutos, samalla lihasmassa vahenee. Luuston rakenne alkaa hei-
ketd jo keski-idssd. Miltei kaikissa aistitoiminnoissa ja niisté riippuvaisista motorisissa
toiminnoissa, kuten reaktiokyvyssa ja tasapainossa tapahtuu heikkenemistéd ian myota.
Myds muistitoimintojen hidastuminen kuuluu normaaliin ikaantymiseen. ( Koponen &
Sillanpéa 2005, 374.)
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Vaikka vanheneminen vaikuttaa miltei kaikkiin toimintoihin, krooniset sairaudet ovat
kuitenkin toimintakyvyn heikkenemisen suurin syy. Siksi eldménlaatu eikd toimintaky-
ky yleisesti heikkene vanhetessa, vaan jonkin kroonisen sairauden astuttua kuvaan. Seka
luonnollinen ikdantyminen ettd lisaantyvat krooniset sairaudet asettavat rajoituksia toi-
minnoissa. Toimintakyvyn rajoittuessa niin tapa kuin tavoitteet saavuttaa p&d&dmadra
muuttuvat luonnostaan. Toimista suoriutumiseen ja esteiden kiertdmiseen kuluu yha
enemmaén aikaa ja tarvitaan apuvalineitd sekd toisen ihmisen apuakin. Toimintakyvyn
heikkenemisen my6tad toiminnoista suoriutumiseen tulee riippuvaiseksi yhd useammasta
tekijasta. Tastd seuraa, ettd akillisen toimintakyvyn menettdmisen vaara kasvaa. ( Ko-
ponen & Sillanpaa 2005, 375.)

3.2. Vuonna 2001 ilmestynyt ik&ihmisten hoitoa ja palveluita koskeva laatusuositus

Vuonna 2001 sosiaali- ja terveysministerid ja Suomen Kuntaliitto julkaisivat yhteisen
suosituksen, joka antaa valtakunnalliset suuntaviivat hyvan vanhustenhuollon kehitta-
miseksi. Suositus toimii yhteisend tietopohjana, jota voidaan kayttaa ja soveltaa paikal-
lisiin oloihin. Suositus on tarkoitettu kuntien paattéjille ja johdolle kunta- ja taloussuun-
nittelun tueksi. Kuntien tarkastuslautakunnille suositus tarjoaa vélineen, jonka avulla ne
voivat arvioida kunnan palvelujen asianmukaisuutta, tavoitteiden toteutumista ja resurs-
sien kayttod. Kuntalaisille suositus merkitsee osallistumis- ja vaikutusmahdollisuuksien

parantumista. ( Ikaihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus 2001, 5-7.)

Laatusuosituksen tavoitteena on, ettd mahdollisimman moni ikaantynyt voi elaa itsendi-
sesti omassa kodissaan ja tutussa asuin- ja sosiaalisessa ympaéristossaan. Kotona asumis-
ta tuetaan nopeasti saatavilla, ammattitaitoisilla sosiaali- ja terveyspalveluilla. Hoidon
tulee olla asianmukaista ja asiakasta kunnioittavaa. Taman tavoitteen saavuttamiseksi
jokaisessa kunnassa tulee olla ajantasainen vanhuspoliittinen strategia, joka turvaa
ikaantyneiden sosiaaliset oikeudet ja jonka kunnan poliittinen johto on virallisesti vah-

vistanut. ( Ikdihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus 2001, 8.)
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Strategiaan tulee sisaltya palvelurakenteen kehittdmisohjelma. Vanhuspoliittisessa stra-
tegiassa madritellaén tavoitteet idkk&iden kuntalaisten terveyden, hyvinvoinnin ja itse-
naisen suoriutumisen edistdmisessd sek& eri hallintokuntien ja sidosryhmien vastuut
naiden tavoitteiden toteuttamisessa. Palvelurakenteen kehittdmisohjelmassa asetetaan
mitattavissa olevat tavoitteet ik&&ntyneiden kuntalaisten palvelutasolle ja palvelutoi-
minnan voimavaroille sek&d maéaritellddn toimenpiteet tavoitteiden toteuttamiseksi.

( Ik&ihmisten hoitoa ja palvelua koskeva laatusuositus 2001, 9.)

Kunta seuraa tavoitteiden toteutumista jarjestelméllisesti ja tulokset julkaistaan vuosit-
tain. Mikali palvelutasossa ja henkilostomitoituksissa poiketaan asetetuista tavoitteista,
tdma perustellaan. Kunnan palvelutasosta ja sen tavoitteista, palvelujen saannin ehdoista
seka seurannan tuloksista tiedotetaan vuosittain kuntalaisille. Kuntaan nimetdaan yhteys-
henkil6 tai -henkildt, joihin asukas voi ottaa yhteyttd palveluja koskevissa kysymyksis-
sé. Yhteydenotot kirjataan ja raportoidaan palvelukatsauksessa. ( Ikaihmisten hoitoa ja

palveluja koskeva laatusuositus 2001, 10.)

3.3 Oriveden vanhustyo6n strategia

Oriveden vanhustenhuollon strategian tavoitteena on esittdd vanhustenhuoltoon ratkai-
suja, joihin tukeutuen koti olisi vanhusten ensisijainen hoitopaikka. Sieltd oltaisiin pois-
sa vain lyhyita jaksoja kuntoutumassa ja/tai saamassa muuta tarvittavaa hoitoa. Palve-
luissa panostetaan erityisesti kotona annettavien palvelujen lisdédmiseen ja entista huo-
nokuntoisempien vanhusten hoitamiseen heiddn omassa kodissaan. ( Oriveden vanhus-
tenhuollon strategia vuoteen 2012 2006, 5.)

Vuonna 2006 tehdyn vanhustenhuollon strategian mukaan laitoshoitopaikkoja on ollut
suosituksia vastaavasti ja ndin ollen hoitopaikkoja ei ole lisatty. Vanhainkodissa varau-
dutaan hoitamaan entistd huonokuntoisempia vanhuksia ja terveyskeskussairaala muut-
tuu akuutti- ja jaksohoitopaikaksi. Tama edellyttda kotihoidon ja tehostetun palvelu-
asumisen joustavaa ja oikein kohdennettua palvelutarjontaa. Tavoitteena on myds nopea
siirtyminen erikoissairaanhoidosta terveyskeskukseen heti, kun potilaan terveydentila

sen sallii. ( Oriveden vanhustenhuollon strategia vuoteen 2012 2006, 5.)
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Oriveden Valtuustokokouksessa Markku Kallio (sd) on nostanut esiin vanhuuspoliitti-
sen ohjelman, jota ei ole aikoihin péivitetty. Sosiaalidemokraattinen ryhma esitti, etté
tdmé ohjelma paivitetd&n puolen vuoden sisalld. Myds muut valtuustoryhmat yhtyivat
vaatimukseen, jotta ohjelma paivitettdisiin kesdkuun 2011 loppuun mennessa. ( Kotipu-
ro 2010, 7.)

3.4 Vuonna 2008 uudistettu ik&ihmisten palvelujen laatusuositus

Uuden ikaihmisten palveluiden laatusuosituksen tavoitteena on edistad ik&ihmisten hy-
vinvointia ja terveyttd, kaventaa ikaantyneiden hyvinvointi- ja terveyseroja seké paran-
taa palvelujen laatua ja vaikuttavuutta. Laatusuositus tukee kuntia ja yhteistoiminta-
alueita kehittdamaan ikaihmisten palveluja paikallisista tarpeista ja voimavaroista lahtien
yhteisty0ssé ikaihmisten, muiden kuntalaisten, palvelun kéayttéjien ja heidan laheistensa,
jarjestojen, yrittdjien ja seurakuntien kanssa. ( Ikdihmisten palvelujen laatusuositus
2008, 7.)

Suosituksessa esitetdadn ikaantyneiden palveluiden laadun parantamiseksi strategisia
linjauksia kolmelle osa-alueelle: hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen ja palvelura-
kenteeseen, henkilostoon ja johtamiseen, seké asuin- ja hoitoympaéristoihin. Palvelura-
kenteen tavoitteellinen muuttaminen lisédmalla kotona asumista tukevia palveluita seké
vahentdmalla laitoshoitoa hillitsee toteutuessaan sosiaali- ja terveyspalvelujen kustan-

nusten kasvua. ( Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 9.)
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3.5 Vanhusten kotona parjadmista tukevat keinot

3.5.1 Palvelurakenteen kehittdminen

Palvelurakenteen kehittdminen ja mitoittaminen perustuu kunnan tai yhteistoiminta-
alueen ikdantyneiden palveluiden kehittdmistd ohjaavaan visioon ja vanhuspoliittisen
strategian linjauksiin. Tavoitteena on vanhuksen kannalta yhtendinen palvelukokonai-
suus, jossa toteutuu oikea-aikainen asiointi vanhuksen tarpeita parhaiten vastaavissa,
tarvittaessa hénelle raataloidyissa palveluissa. Tarve lisata ehkaisevad, toimintakykya
yllépitavaad toimintaa yhdistdd kaikkia kuntia. ( Ikaihmisten palvelujen laatusuositus
2008, 29 -30.)

Lisaamalla sdanndllisen kotihoidon ja omaishoidon tuen palveluja voidaan liséta erityi-
sesti dementiaoireisten ja mielenterveysongelmaisten henkildiden kotona asumisen
mahdollisuuksia. Vanhusten asuinolojen koheneminen ja kotihoidon laajentuminen va-
hentdvat tavallisen palveluasumisen tarvetta, jolloin palveluasumisen tarve painottuu
entistd enemman tehostettuun palveluasumiseen. ( Ikdihmisten palvelujen laatusuositus
2008, 29.)

Riittava kotihoito ja tehostettu palveluasuminen seka uudentyyppisten hoivapalvelujen
kehittdaminen mahdollistavat pitkaaikaisen laitoshoidon osuuden vahentdmisen. Kuvios-
ta 2, ndkee valtakunnallisen tavoitteen vuoteen 2012 mennessd, jossa 91 -92 % 75 vuot-
ta tayttaneistd asuisivat kotona. Kotona asuvista 72% asuu itsendisesti tai palvelun tur-
vin, 14% saa saannollistd kotihoitoa ja 6% hoidetaan omaishoidontuen turvin.

( Ikéihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 29.)
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Painotus kotiin annettavissa palveluissa

91-92% kotona asuvista:

W 72% Asuu kotona itsendisesti tai palvelun
turvin
@ 14% Saa saannollista kotihoitoa

@ 6% Saa omaishoidontukea

91-92 % asuu kotona itsendisesti 3% Vanhainkoti/Tk-vuodeosasto 6% Tehostettu palveluasuminen
tai kattavan palvelutarpeen
arvioinnin perusteella
myonnettyjen sosiaali- ja
terveyspalvelujen turvin

KUVIO 2. Valtakunnallinen tavoite vanhusten kotiin annettavista palveluista vuoteen

2012 mennessa. ( Ikéihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 29.)

Palvelujen laadun ja vaikuttavuuden turvaaminen edellyttdd toimivia palveluketjuja.
Ikéantyneiden kotona asumisen ja arjen sujuvuuden tueksi tarvitaan yhteista palve-
lundkemystd, jossa sosiaalihuolto, perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito seka
muut palveluja tuottavat tahot toimivat saumattomasti. Sosiaali- ja terveydenhuollon
hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmia laadittaessa palvelujen tavoitteet sovitetaan
yhteen, jolloin valtetdaan paallekkaista tyota. (Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008,
29.) Yksittdisen asiakkaan suunnitelmaa laadittaessa huolehditaan siitd, etta palveluista
perittavat maksut eivat aiheuta asiakkaalle kohtuutonta rasitusta. ( Laki sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakasmaksuista 745/1992, 11 §).

Sosiaalihuoltolain (710/1982) mukaan kunnan on huolehdittava muun muassa ohjauk-
sen ja neuvonnan jarjestamisestd, sosiaalihuollon ja muun sosiaaliturvan etuuksista ja
niiden hyvaksikayttamisestd seké sosiaalihuoltoa ja muuta sosiaaliturvaa koskevan tie-
dotustoiminnan jarjestamisestd. Kuntaa myos velvoitetaan toimimaan alueellaan sosiaa-
listen olojen kehittamiseksi ja epakohtien poistamiseksi. ( Sosiaalihuoltolaki
17.9.1982/710).
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3.5.2 Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen

3.5.2.1 Vanhusten hyvinvoinnin edistdminen

Vanhusten hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiselld ja neuvontapalveluiden kehittami-
sella on lainsdadanndllinen perusta. Kansanterveyslaki (66/1972) siséltdd velvoitteen
huolehtia kunnan asukkaiden terveysneuvonnasta ja terveystarkastuksista seké seurata
kunnan asukkaiden terveydentilan ja siihen vaikuttavien tekijoiden kehitystd vaesto-
ryhmittain. Kunnilla on myds velvollisuus huolehtia terveysndkokohtien ottamisesta
huomioon kunnan kaikissa toiminnoissa seké tehda yhteistyota terveyden edistdmiseksi
muiden kunnassa toimivien julkisten ja yksityisten tahojen kanssa. ( Kansanterveyslaki
28.1.1972/66.)

Kuviossa 3 késittelemme vanhusten hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen keskeisia
sisdltoja. Kuvio on koottu ikdihmisten palvelujen laatusuositusta 2008 mukaillen. On-
nistuvan ikaantymisen turvaamisessa tarkeda on vanhuksen osallisuuden tukeminen ja
heidén sosiaalisten verkostojensa yllapitaminen. Vanhukselle on turvattava mahdolli-
suudet liikuntaan, oppimiseen, kulttuuritoimintaan ja muuhun mielekkééaseen tekemi-
seen. Heille on annettava hyvinvointia turvaavaa neuvontaa, ohjausta ja sosiaalista tu-
kea. Yhteiskunnassa on pyrittava edistdiméadn myonteistd, vanhusta arvostavaa asennetta.
Syrjaytymisvaarassa olevien vanhusten tunnistaminen ja heidén tarpeisiinsa vastaami-
nen kaventaa samalla hyvinvointieroja. ( Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 22-
23.) Heikkinen ja Marin kirjoittavat teoksessaan Vanhuuden voimavarat, etta onnistu-
vasti ikaantyvassa yhteiskunnassa ketaan ei syrjitd, piilotella, laiminlyéda eika nolata,
kaikilla ikaryhmilla on oikeus ja mahdollisuus nékya, kuulua, toimia ja vaikuttaa. Van-
huksia ei siis tulisi pitdd hyodyttominé ja tarpeettomina taakkoina, vaan yhtena yhteis-
kunnan osana. ( Heikkinen, Marin 2002, 89 -95.)



GERONTOLOGISEN
ASIANTUNTIJUUDEN
VAHVISTAMINEN

SAIRAUKSIEN
TEHOKAS HOITO JA
KUNTOUTUS-
SUUNNITELMAAN
PERUSTUVA
KUNTOUTUS

VARHAINEN PUUTTUMINEN

17

ONNISTUVAN
IKAANTYMISEN
TURVAAMINEN

TERVEELLISTEN
ELINTAPOJEN
EDISTAMINEN JA
SAIRAUKSIEN
EHKAISY

HYVINVOINNIN JA
TERVEYDEN
EDISTAMISEN
KESKEISET
SISALLOT HYVINVOINTI- JA
TERVEYSEROJEN
KAVENTAMINEN

TERVEYDENTILAN JA

TOIMINTAKYVYN ITSENAISEN
HEIKKENEMISEEN SUORIUTUMISEN JA
PAIHTEIDEN TURVALLISUUDEN
VAARINKAYTTOON, TUKEMINEN

VAKIVALTAAN JA
KALTOINKOHTELUUN

KUVIO 3. Vanhusten hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen keskeinen siséltd. ( Ikéih-

misten palvelujen laatusuositus 2008, 22-23.)
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3.5.2.2 Terveelliset elintavat ja sairauksien hoito

Terveellisten elintapojen edistdminen ja sairauksien ehkaisy kasittaa terveellisen ja van-
husten tarpeisiin sopivan ruokavalion, seké saanndllisen liikunnan ja lihaskunnon yllapi-
tdmisen. Vanhuuteen liittyy paljon muutoksia, jotka vaikuttavat ravitsemustilaan. Téssa
muutamia mainitaksemme: lihasmassa pienenee ja rasvakudoksen maéara lisdantyy, fyy-
sinen aktiviteetti véhenee, elimiston vesima&ra véhenee, sokeriaineenvaihdunta hidas-
tuu, munuaisten toiminnassa tulee muutoksia. Namé kaikki vaikuttavat ravinnon imey-
tymiseen ja tarpeeseen, vanhuksien yleisin ravitsemusongelma onkin aliravitsemus, joka
taas osaltaan vaikuttaa jaksamiseen ja sitd kautta liikkumiseen ja lihaskunnon yllapité-
miseen. ( Tilvis, Hervonen, Jantti, Lehtonen, & Sulkava 2010, 315 -320.)

Varhainen puuttuminen terveydentilan ja toimintakyvyn heikkenemiseen, péihteiden
vaarinkayttoon, vakivaltaan ja kaltoinkohteluun on niin ikdan tarpeellista. Somaattisten
sairauksien, mielenterveysongelmien, erityisesti masennuksen ja muistihéiriéiden var-
hainen tunnistaminen on tarkedad, jotta niihin voidaan puuttua ja aloittaa hoito ja kuntou-
tus ajoissa. Myds suun terveysongelmiin tulee puuttua ja suun hyva hoito huomioida
jokapdivaisessa tyossd. Vanhusten hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi keskeista on
gerontologisen, mukaan lukien geriatrisen asiantuntijuuden vahvistaminen. ( Ikaihmis-

ten palvelujen laatusuositus 2008, 22 -23.)

Turvallista laédkehoitoa pyritaan lisaédmaan sosiaali- ja terveysministerion laatiman Tur-
vallinen laékehoito-opas (2006), sekd ja Vanhusten turvallinen laékehoito—
kuntatiedotteen (2007) avulla. Kiveldn mukaan vanhusten hyvé ladkehoito vaatii eri-
tyisosaamista, jonka vuoksi henkildkunnan tulisi saada taydennyskoulutusta. ( Kivela
2006, 75.) Tilvis Kkirjoittaa teoksessaan, ettd vanhuksen ladkehoidon tarkoituksenmukai-
suus ja oikea kayttd on yksi hyvan hoitosuhteen tunnusmerkki. On muistettava kuiten-

Kin, ettd ladkehoito on vain yksi osa kokonaishoitoa. ( Tilvis ym. 2010, 340.)
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Matilainen, Tilvis ja Mantyranta kasittelevat teoksissaan toimintakyvyn arviointia ja sen
tarkeytta seka niihin kaytettavia mittareita. Vanhuksen toimintakyvyn arviointi on pal-
velutarpeen arvioinnin osa ja selvitys tapahtuu yksilollisesti. Toimintakyvyn mittaami-
nen vaatii laajaa osaamista ja moni ammatillista yhteisty6td, arvioinnin liséksi tarvitaan
keskusteluja vanhuksen ja hanen omaistensa kanssa, havainnointia seké& asumisymparis-

ton kartoitusta.

3.5.2.3 Vanhuksen fyysinen kunto ja sen parantaminen

Liikkumattomuus yhdistettynd ik&&ntymiseen aiheuttavat lihasten surkastumista ja toi-
mintakyvyn nopeaa heikkenemistd. VVoimaharjoittelututkimukset ovat kuitenkin osoitta-
neet, ettd vanhusten lihasmassaa voidaan lisatd samaan tapaan kuin nuoremmilla. Jo 2-3
kk:n aikana on saavutettu jopa 10 -15 % lihasten poikkipinta-alan kasvua ja sen myoté
voimantuotto-ominaisuuksien paranemista. Takaikérajaa lihaskuntoharjoittelulle ei
nayttaisi olevan, silla lihasmassan kasvua on havaittu yli 90-vuotiailla, huonokuntoisilla
henkil6illa. ( Suominen & Kannus ym. 2001, 222.)

Lihasmassa vahenee keski-iasta alkaen ja aiheuttaa voiman vahenemistd. 65 ikdvuoden
jalkeen lihasmassa vahenee 1-2 % vuodessa. Vanhuksen voiman ja kestavyyden alene-
minen uhkaa selviytymista jokapdivdisista tehtdvista. Lihasvoima voi yksinkertaisesti
olla riittdmaton tuolilta tai WC-istuimelta seisomaan nousemiseen. Nivelten liikkuvuu-
den védheneminen voi estdd pukeutumista. Alentunut hapenottokyky ei pysty enaa tuot-
tamaan lihastyohon tarvittavaa happea, tdméa ilmenee mm portaiden nousemisen vaikeu-
tena. ( Tilvis ym. 2010, 338.)
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Liikkumiskyvyn heikkous liséa palvelujen tarvetta ja on toiseksi suurin syy joutua lai-
toshoitoon. Yli puolella sd&nndllisen kotihoidon piirissd olevista asiakkaista on ongel-
mia liikkumisessa. Liikkumisongelmien syyna on usein lihasvoiman ja tasapainon heik-
kous. lakkdimmatkin voivat harjoittelulla parantaa toimintakykyé ja jo kahden kuukau-
den harjoittelu parantaa sitd huomattavasti. Olennaista harjoittelussa on tdsméharjoitte-
lu. Ulkona liikkuminen tuottaa vaikeutta kolmasosalle yli 75-vuotiaista miehisté ja puo-
lelle naisista. Ulkona liikkumista rajoittavat kaatumisen pelko, ulkoilukaverin puuttumi-
nen, jalkoihin liittyvat ongelmat ja litkkkumisympériston huono kunto. ( Voimaa
vanhuuteen projekti 2011.)

Liikunta vaikuttaa edullisesti vanhuksilla monilta osin. Se parantaa lihasvoimaa ja not-
keutta seka sydanverenkiertojarjestelman suorituskykya. Liikunta ehkdisee monia saira-
uksia esimerkiksi sepelvaltimotautia, verenpainetautia, diabetesté ja osteoporoosia. Lii-
kunta auttaa tasapainon séilyttamisessa ja ehkdisee ndin kaatumisia ja murtumia. Lii-
kunta parantaa mielialaa ja ehkéisee depressioita, lisad sosiaalisia kontakteja, auttaa
toimintakyvyn yllapitdmisessa ja pidentd4 elinikdennustetta. ( Tilvis ym. 2010, 339.)

Vanhuksen liikuntaohjelmalle on tarkeéd, ettd se on yksilollisesti juuri hénelle sopivaa.
Ohjelman pitéisi parantaa kestavyyttd, lihasvoimaa, notkeutta, tasapainoa seké koordi-
naatiota. Tama tarkoittaa vanhuksen kohdalla tavallisia toimintoja kavelyd, portaiden
nousua, tuolista ylés nousua toistaen. Lumi-, piha-, puutarha- ja metsatytt ovat hyvéaa
lihasvoima parantavia kuntoilumuotoja. Kuntoilun taytyy olla mielekasta ja vanhukselle

sopivaa, ottaen huomioon sairaudet ja rajoitukset. ( Tilvis ym. 2010, 339.)

Suositeltava lilkunnan mééra on vahintdan kolme kertaa viikossa ja sen kesto 20-30 min
kerrallaan. Jos toimintakyky on jo alhainen, useat 5-10 min kestdvat harjoitukset paivit-
téin ovat suotavia. Tosin vanhuksille hyvéksi on kaikki liikunta mita he jaksavat ja toi-
mintakyvyltdan pystyvat tekemaan. Vanhuksille sopivia liikuntalajeja puolestaan ovat
kavely, kevyt hdlkka ja hiihto, joita suorittaessa vanhus voi séadella rasituksen maaraa
oman kuntonsa mukaan. Pyoréily on hyva liikuntamuoto, mutta se edellyttdd hyvaa
koordinaatiokykya. Vesijumppa ohjaajan kera on mitd parhaimpia liikuntalajeja, se ei
rasita nivelia. Tassd on mainittu muutamia vanhuksille hyvin sopivia lajeja, ei pida kui-
tenkaan unohtaa normaalien paivittdisten toimintojen merkitystd toimintakyvyn sailyt-
tamisessa. ( Tilvis 2010, 339-341.)
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Vanhus tarvitsee arkiliikuntaa, tietoa sopivista lilkuntamuodoista, palveluohjausta ja
neuvontaa, liikuntapalveluja, jotka sisaltdvét lihasvoiman ja tasapainon kehittdmisté,
kuntouttavaa kotihoitoa seka tukea itsenéiseen harjoitteluun.

(' Voimaa vanhuuteen projekti 2011.)

3.5.3 Turvallinen asuin- ja hoitoymparist®

3.5.3.1 Esteeton ja turvallinen koti

Vanhusten turvallista kotona asumista voidaan tukea muuttamalla asuinymparist6é es-
teettomaksi ja toimivammaksi. Kodin korjausten ja muutostdiden suunnitteluun ja toteu-
tukseen tarvitaan moni ammatillista tydryhmad. Kunnat neuvovat ja osin rahoittavat
sekd myontavat avustuksia kodin muutos ja korjaustoihin. ( Olsbo-Rusanen, V&anénen-
Sainio 2003, 16.)

Kunnan on korvattava vaikeavammaiselle henkilélle asunnon muutostoista sekd asun-
toon kuuluvien valineiden ja laitteiden hankkimisesta hdnelle aiheutuvat kohtuulliset
kustannukset, jos hdn vammansa tai sairautensa johdosta valttdmatta tarvitsee néité toi-
menpiteita suoriutuakseen tavanomaisista elaman toiminnoista. Kunnalla ei kuitenkaan
ole erityista velvollisuutta kustannusten korvaamiseen, jos vaikeavammaisen henkilén
riittdvad huolenpitoa ei voida turvata avohuollon toimenpitein. Jos asuntoon korjausta
tarvitsevalla henkil6lld ei ole oikeutta vaikeavammaisille tarkoitettuinin asunnonmuu-
tostdihin, on mahdollista hakea Valtion korjausavustusta sosiaalisin perustein. (Laki

vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 3.4.1987/380)
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Valtion asuntorahaston tukimuodoista keskeisid ovat vanhusten ja vammaisten asunto-
jen korjaukseen, hissien rakentamiseen ja korjaamiseen sekd liikuntaesteiden poistami-
seen liittyvéat tyot. ( Olsbo-Rusanen, Vaanénen-Sainio 2003, 16-18.) Valtion asuntora-
hasto muuttui Asumisen rahoitus- ja kehittdmiskeskukseksi vuoden 2008 alussa. Asu-
misen rahoitus- ja kehittamiskeskus (ARA) kuuluu ympaéristoministerion hallinnon
alaan ja vastaa keskeisesti valtion asuntopolitiikan toimeenpanosta. ARA myontéa asu-
miseen ja rakentamiseen liittyvid avustuksia, tukia ja takauksia. Periaatteena on, ettd
jokaisella on oikeus hyvéaan asumiseen. ( Asumisen rahoitus- ja kehittamiskeskus.)

Esteettomyyteen ja turvallisuuteen panostaminen parantaa kotona asumisen edellytyk-
sid, mahdollistaen sielld vanhenevan ihmisen voimavarojen mukaisen itsendisen suoriu-
tumisen. Esteettomyys tarkoittaa ympériston soveltuvuutta esimerkiksi liikuntaesteisille
ja aistivammaisille ihmisille. Esteettomassa ympéristossé ei ole portaita eiké tasoeroja,
ja siind pystyy liikkumaan pyoratuolilla. Esteeton suunnittelu kasittdd myos valaistuk-
seen, vari- ja materiaalivalintoihin sek& akustiikkaan liittyvien tekijoiden suunnittelua.
Fyysisen esteettomyyden liséksi huomiota on kiinnitettava informaation kasittelyn, so-
siaalisten toimintojen ja palvelujen esteettémyyteen. Hyvin suunniteltu esteeton ympa-
ristd yllapitaa ja edistad fyysistd, kognitiivista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya,
vahentda apuvalineiden tai avustajan tarvetta ja pienentda tapaturmariskeja. Esteetto-
myyttd voidaan parantaa kodin muutostoilld. ( Ikdihmisten palvelujen laatusuositus
2008, 40.)

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmista ovat viime vuosina erityisesti lisadntyneet ikaantynei-
den tapaturmat, joista yleisimpié ovat kaatumiset. Viimeisten 40 vuoden aikana maam-
me sairaaloissa hoidettujen kaatumisvammojen méaara on viisinkertaistunut ja kaatu-
miskuolemien maaré on yli kaksinkertaistunut. Ennusteen mukaan kaatumisvammojen
maaré lisaantyy nopeammin kuin ikaantyvien maard, jollei ennaltaehkéisya tehosteta.
Vaeston ikaantymisen myodta on myos ennustettu palokuolemien lisadntyvan. Vakavan
tapaturman sattuminen voi olla ikdihmisen eldmassa ratkaiseva kaannekohta huonom-
paan. Toimintakyky rajoittuu ja eldmanpiiri kaventuu ja aiheutuu paljon inhimillista
karsimysta ja huolta. Kolmasosa jaa vakavan kaatumistapaturman seurauksena pysy-
vaan laitoshoitoon. Ikdihmisten kaatumisten ja niiden seurausten ehkéisyyn tulisi panos-
taa sekd inhimillisista etté taloudellisista syistd. (Honkanen, Luukkinen, Luthje, Nurmi-
Luthje, Palvanen & Sihvonen 2008, 4,8.)
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Asuin- ja hoitoympdristojen turvallisuuteen on kiinnitettavé erityistd huomiota. Kunnat
vastaavat pelastustoimesta yhteistoiminnassa valtioneuvoston maardamalla alueella.
Alueen pelastustoimen tulee huolehtia pelastusviranomaisille kuuluvasta onnettomuuk-
sien ehkaisystd ja vahinkojen rajoittamisesta sek& palotarkastuksista. Kotien, palvelu-
asuntojen ja laitosten palo- ja muun turvallisuuden on oltava lainsd&ddéanndn ja ohjeiden
mukainen. ( Pelastuslaki 468/2003.)

Kotona asumisen edistamiseksi ja tulevaisuuden tilatarpeisiin varautumiseksi on suosi-
teltavaa, ettd kunnan sosiaali- ja terveys-, asunto-, tekninen ja pelastustoimi yhdessa
arvioivat kotihoidon, omaishoidon tuen ja ehkaisevien kotikayntien asiakkaiden asunto-
jen seka pitkdaikaishoivayksikdiden korjaus- ja muutostarpeet esteettomyyden, turvalli-
suuden, palvelujen sujuvuuden ja tulevaisuuden tilatarpeiden nédkékulmista. Arviointi-
tiedon pohjalta asumis- ja hoitoymparistdjen uudistustarpeet asetetaan tarkeysjarjestyk-
seen ja laaditaan asuntojen ja tilojen parantamisohjelma, jossa varmistetaan korjausneu-
vonnan ja -palveluiden riittdvyys seka turvatekniikan ja -valineiden asiakasystavallinen

hyodyntaminen. ( Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 41).

3.5.3.2 Apuvalineet

Vanhusten toimintavajavuuksien kuntoutuksessa pyritdan yleensa muuttamaan toiminta-
tapoja eli opetetaan uusia tapoja selviytya jokapdivaisissa toiminnoissa. Apuvalineet
tuovat tahan tarkoitukseen oivia selviytymiskeinoja. Apuvalineet ja niiden kaytt6 voivat
helpottaa ja nopeuttaa merkittavasti vanhuksien selviytymistd. Apuvalineet valitaan
yksilokohtaisesti, vanhuksen omien tarpeiden ja tilanteen mukaan. ( Tilvis ym. 2010,
358 -360.)
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Liikkumisvélineiden ohella tarkeimpi& apuvalineitd ovat pukeutumiseen, ruokailuun,
W(C:ssé asioimiseen ja peseytymiseen kaytettavat vélineet. Paivittéisia toimintoja hel-
pottavat valineet ovat hyddyllisia ja edullisia, tdman vuoksi taloudellista estetta niiden
kaytolle ei pitdisi olla. Liikkumisvélineilla pyritd&dn helpottamaan ja mahdollistamaan
vanhuksen liikkeelle 1aht6d ja kavelyd. Vanhusten tavallisimmin kayttamat liikku-
misapuvalineet ovat tukisauvat ja kepit seké erilaiset kdvelytelineet. Usein vanhukset
vierastavat apuvalineitd, ndin heitd tulisikin rohkaista ja tukea niiden kaytossa. ( Tilvis
ym. 2010, 360.)

Kun vanhus joutuu turvautumaan apuvélineisiin, tulisi ohjauksen ja neuvonnan toimia
niin, ettd vanhus ymmartéa laitteen tarpeellisuuden ja osaa sité oikein kdyttdd. Ammat-
tihenkilokunnan tulisi huolehtia myds seurannasta ja valineiden tarpeellisuudesta jatkos-
sakin. Apuvalineiden kirjo on todella laaja, niiden valinta juuri vanhuksen tarpeiden
mukaan vaatii erityisosaamista ja ammattitaitoa. Téhén onkin syytd kayttda fysio- tai
toimintaterapeutin apua, ndin vanhus saa juuri itselleen tarpeelliset ja toimivat apuvali-
neet. Yhteistyon eri ammattikuntien vélilla tulisikin olla kiintedd ja toimivaa. ( Tilvis
ym. 2010, 359.)

3.5.3.3 Hyvinvointiteknologia

Terveyden ja toimintakyvyn horjuvan tasapainon sailymisen yksi edellytys on joustava
palvelu- ja hoitojarjestelmd. Nykyaikainen teknologia mahdollistaa monin tavoin toimi-
van tukiverkoston luomisen. Niiden kdyton pddmaara ei saisi olla pelkéstaan yksittéisen
fyysisen puutteen korvaaminen, vaan toiminnan tulisi olla kokonaisuus, joka on suh-

teessa vanhuksen omaan elinymparistoon. ( Tilvis ym. 2010, 358-360.)

Hyvinvointi- ja lasndolonteknologia, kuten turvarannekkeet ja muut turva-, muistutus-
ja valvontajarjestelmat mahdollistavat vanhuksen terveydentilan ja turvallisuuden seu-
rannan ilman ammattihenkilon lasn&oloa. Niin sanotun dlykotiteknologian yleistyessa ja
sen kayttoliittymien kehittyessa vanhusten keinot hallita ymparistdddn muuttuvat hel-
pommiksi. Osallisuutta tukeva yhteydenpito omaisiin ja ystaviin sujuu jatkuvasti lisaan-
tyvassa maarin sahkopostin ja kuvapuheluiden kautta. ( Ik&ihmisten palvelujen laa-
tusuositus 2008, 40.)
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Huimaa vauhtia kehittyvan viestintatekniikan ratkaisut kotona parjadmisen tueksi ovat
tosin usein lilan monimutkaisia vanhusten kaytettaviksi. Isonappéaimiset puhelimet ja
puhelimien lisélaitteet voivat kuitenkin luoda kotiin turvallisuuden tunnetta ja néin pal-
velevat vanhuksia hyvin, kunhan vanhus saadaan motivoitua laitteen kayttoon. Kotiin
on saatavilla erilaisia halytinjarjestelmid, joista mainittakoon k&ytdnndssa toimivaksi
todettu aktiivinen jarjestelmé. Aktiivinen halytysjarjestelmd mahdollistaa molemmin-
puolisen yhteydenpidon, ndistd merkittavin on turvapuhelinpalvelu, joka on vanhuksien
yksi kotihoidon térkeimmistd apuvalineistd. Jarjestelmd on yksinkertainen ja toimiva
lisaksi se lisda turvallisuuden tunnetta. Jérjestelmén perusta on turvapuhelin ja ranneke,
jota painamalla vanhus saa yhteyden ennalta ohjelmoituihin puhelinnumeroihin. ( Tilvis
ym. 2010, 364 -366.)

Teknologiaa hyddyntéva kotona asumisen tuki ei rajoitu kodin seinien sisapuolelle: eri-
laiset ulkona liikkumista helpottavat suunnistus-, paikannus- ja halytysjarjestelmat voi-
vat varmistaa sen, ettd ulkona liikkkuminen on turvallista. Tarke&d& on aina huolehtia
vanhusten yksityisyyden kunnioittamisesta sek& vanhusten, omaisten ja tyontekijoiden
riittavasta opastuksesta teknologian kayttoon, jottei se synnyté turvattomuuden tunteita.

( Ik&ihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 40.)

3.5.4 Henkildsto ja johtaminen

3.5.4.1 Kotihoidon henkildstomitoitus

Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd maérittelee kenelld on oikeus ja milld ehdoin
toimia terveydenhuollon ammattilaisena. Lain tarkoituksena on edistédé potilasturvalli-
suutta seka parantaa ja yllapitaa terveydenhuollon palvelujen laatua. Nama varmistetaan
siten, ettd laissa tarkoitetulla terveydenhuollon ammattihenkil61la on vaadittava koulu-
tus tai muu riittdva ammatillinen patevyys tai ammattitoiminnan edellyttdmat muut val-
miudet. Naitd tarkkaillaan jarjestamalla ammattihenkildiden valvonta heidan toimies-
saan terveyden- ja sairaanhoidossa sekad yhteisty6ll4 eri ammattikuntien valilla. ( Laki
terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/559.)
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Laatusuosituksen mukaan henkildstomitoituksen suunnittelussa lahtokohtana on oltava
asiakkaiden kokonaisvaltainen toimintakyky sek& hoitoisuus ja avun tarve. Tieto asiak-
kaiden avun tarpeesta saadaan kayttaméalla valtakunnallista hoitoisuusmittaria (RAVA-
indeksi) tai muuta vastaavaa helppokayttoisté ja nopeaa menetelmaa. Vanhusten avun-
tarve voi muuttua nopeastikin, joten arviointia tulisi tehdd vahintdan vuosittain. Avun-
tarvetta mittaamalla pystytdan kartoittamaan myos erityisosaamista edellyttavien asiak-
kaiden madraa. Naista esimerkkind mainittakoon kéytosoireiset dementiapotilaat ja van-
huspsykiatriset asiakkaat. Lyhyesti sanottuna, mitd suurempi potilailla on avun- ja val-
vonnantarve, sitd enemmén henkilokuntaa taytyy olla. ( Ikaihmisten palvelujen laa-
tusuositus 2008, 33 -34; Lausunto ikdihmisten hoitoa ja palveluja koskevasta laatusuosi-
tuksesta 2011. )

Kiteytettynd ik&ihmisten palvelujen laatusuosituksesta voidaan sanoa, ett4 mitd suurem-
pi avun — ja valvonnantarve asiakkailla on, sitd enemmén henkil6kuntaa on oltava.
Huomioon on otettava my6s henkildston riittavyys erityistilanteissa, kuten esimerkiksi
saattohoidossa. Suomen l&hi- ja perushoitajaliiton Superin puheenjohtaja Juhani Palo-
maki miettii toimiiko td&md todellisuudessa. Valmisteilla on uusi ik&laki, toisin sanoen
vanhuspalvelulaki, johon han on pettynyt. Super on vaatinut, ettd henkiléstomitoitus
olisi laissa mukana, mutta poliittiset paattajat kertovat kuntaliiton vahvasta vastustuk-
sesta, eikd tata ndin ollen liitetd lakiehdotukseen. Palomé&en mukaan vanhustenhoidon
tilanne on monin paikoin halyttava eika henkilostomitoituksen suositukset ole riittdneet
asioiden raiteilleen saamiseksi, siksi han ndkeekin, etté laki olisi parempi keinoa puuttua

tédhan oleelliseen ongelmaan. ( Paloméki 2011.)
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3.5.4.2 Johtaminen

Johtamisella vaikutetaan paitsi henkiloston méaaradn ja osaamiseen myos henkiloston
tydhyvinvointiin ja tyoturvallisuuteen. Tyonantajan tulee ty6ssa huolehtia tyonteki-
joidensa turvallisuudesta ja terveydesta tarpeellisin toimenpitein. Tdmén vuoksi tyonan-
tajan on kiinnitettava huomio tyéhon, tyéolosuhteisiin ja muuhun tydymparistoon liitty-
viin asioihin samoin kuin tyontekijan henkilokohtaisiin edellytyksiin hoitaa tyd. Tyon-
antajan on suunniteltava, valittava, mitoitettava ja toteutettava tydolosuhteiden paranta-
miseksi tarvittavat toimenpiteet. ( Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738).

Tyon tarkoituksenmukainen organisointi, tyokaytantéjen ja henkiloston osaamisen uu-
distaminen, sek& tyoyhteison ja tyontekijoiden hyvinvoinnin ja tyoturvallisuuden lisaéa-
minen ovat ldhiesimiehen vastuulla. Tadma edellyttdd johtamisosaamisen ohella hyvéa
sosiaali- ja terveysalan ammatillista ja yhteistybosaamista sekd vanhusten hoitoon ja
palveluun liittyvaa erityisasiantuntemusta. Jotkut vanhukset tarvitsevat myos erityispal-
veluita esimerkiksi gerontologisen sosiaalityon palveluja. Taman vuoksi johtajien ja
esimiesten vastuulla onkin rekrytoida sellainen henkilostd, jonka ammattiosaaminen
vastaa kunkin palvelun tai hoidon tavoitteita. Esimiehet ovat myds vastuussa henkilo-
kunnan taydennyskoulutuksista, mutta myos henkildstd itse kantaa vastuuta oman
osaamisensa kehittdmisestd. Johtajan on kohdeltava henkilost6dan oikeudenmukaisesti
ja osattava tehda johdonmukaisia, perusteltuja paatoksia. Kuviossa 4 olemme koonneet
ikaihmisten palvelujen laatusuositusta mukaillen johtamisen tavoitteita osaamisen, tyo-
hyvinvoinnin ja tyoturvallisuuden kehittdmiseksi. ( Ikaihmisten palvelujen laatusuosi-
tus 2008, 37 -38.)



OSAAMINEN

Hyodyntaa
tyontekijoiden
osaamista
monipuolisesti

Varmistaa henkiloston
osaamisen,
jarjestelmallinen
kehittaminen

TYOHYVINVOINTI

Tyon hallittavuus
parantuu, kun tyoysikot
jaetaan pienempiin
kokonaisuuksiin

Muuttaa toimintatapoja
avoimen keskustelun
mahdollistavaksi,
joustavuus tyon
toteutuksessa

Tyoyksikossa tyokykya
yllapitava

TYOTURVALLISUUS

Tunnistaa
tyontekijoiden
hyvinvointia uhkaavia
fyysisia ja psyykkisia
kuormitustekijoita joita
ovat:
kiire, asiakassuhteisiin
liittyvat ongelmat,
rutiiniomaisuus,
tySilmapiirin ongelmat
Etsii niihin aktiivisesti
ratkaisua

toimintaohjelma

KUVIO 4 Johtamisen tavoitteita osaamisen, tydhyvinvoinnin ja tyéturvallisuuden kehit-
tamiseksi. ( Ik&ihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 37-38.)

Organisaation strategisessa toiminnassa olennaisena pidetadan huolenpitoa tyénantajan ja
henkilostén yhteistoiminnan toimivuudesta. Hyvan henkildstrategian avainalueita ovat
johtamisen kehittaminen, henkilostén pysyvyys, uuden henkiloston rekrytointi, osaami-
nen ja ammattitaito, kannustava oikeudenmukainen ja motivoiva palkka, tydhyvinvoin-
nin vahvistaminen, moninaisuuden tukeminen, yhteistoiminta seké johtamis- ja arvioin-
tijarjestelmien kehittdminen. Naiden tekijoiden onnistuminen tai epdonnistuminen hei-
jastuu suoraan asiakastyohon. ( Hyva henkilostdjohtaminen kuntasi menestystekija
2003, 6-11.)

3.6 Voimaa vanhuuteen -projekti 2010 -2014

Voimaa vanhuuteen — terveysliikuntaohjelmassa tehddan tyota iakkéaiden ihmisten hy-
vaksi. Arjessa selviytymiseen vaikuttavat ratkaisevasti ihmisen liikkumiskyky. Ohjelma
lisdd vanhusten, heidan laheistensa ja hyvinvoinnin ammattilaisten tietamysta ja koke-
musta voima- ja tasapainoharjoittelusta. Ohjelma palvelee erityisesti kotona asuvia van-

huksia, joiden toimintakyky on heikentymassa. ( Voimaa vanhuuteen 2010.)
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Taman valtakunnallisen terveysliikuntaohjelman tavoitteena on edistéda kotona asuvien
toimintakyvyiltd&dn heikentyvien vanhusten toimintakykya ja itsendistd selviytymista.
Ohjelman tavoite on myos lisaté vanhusten jalkojen lihasvoimaa ja tasapainoa paranta-
vaa liikuntaa. Tavoitteeseen paastdan tarjoamalla tietoa ja kokemuksia sopivasta liikun-
nasta vanhuksille, heidan laheisilleen ja ammattilaisille. Perustana talle ohjelmalle on
Valtioneuvoston periaatepadtos terveyttd edistdavan liikunnan kehittdmislinjoista. Toi-
mintaa ohjaavat sosiaali- ja terveysministerion sekd opetusministerion julkaisemat
Ik&antyneiden ihmisten ohjatun terveysliikunnan laatusuositukset. ( Voimaa vanhuu-
teen. 2010.)

Voimaa vanhuuteen -ohjelma k&ynnistyi vuoden 2004 lopussa. Sen koordinoinnista
vastaa Ikéinstituutti yhteistyossé sosiaali- ja terveysministerion, opetusministerion,
Suomen gerontologian tutkimuskeskuksen (Jyvaskylan yliopisto), Kunnossa kaiken ikaa
-ohjelman (LIKES) ja UKK-instituutin kanssa. Raha-automaattiyhdistys rahoittaa hank-
keen. (' Voimaa vanhuuteen. 2010.)
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4 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Kotihoidon ja Kotisairaanhoidon yhteistd toimintaa on tutkittu 1990-luvun puolivalista
lisdantyvisséd maarin. Kuitenkin vanhusten arkea kuvaavaa ja selvittavad tutkimusmate-
riaalia on edelleen melko niukasti. Olemme koonneet tdmén opinnéytetyon aihetta si-
vuavista aikaisemmista tutkimuksista yhteenveto taulukon, joka on liitteend 1. Tarkoi-
tuksenamme oli saada kasitys aiheen tutkittavuudesta ja historiasta. Kaikkia taulukossa
lueteltuja aikaisempia tutkimuksia emme kuitenkaan ole t4ssd kappaleessa avanneet.
Peilaamme kappaleessa 7.1 tuloksiamme aikaisempiin tutkimuksiin. T&h&n olemme
kuitenkin halunneet tuoda esille muutamia tutkimuksia, jotka lisddvat aiheestamme esi-

ymmarrysta.

Backman (2001) on véitdskirjassaan tutkinut kotona asuvien ik&&ntyvien toimintakykyé
arkipéivan lahtokohdista. Backman tulee tutkimuksessaan johtopé&atdkseen etta tukevien
hoitotoimien suunnittelussa ja toteutuksessa tulisi tunnistaa ikd&ntyvien omat aikai-
semmasta elamasta opitut terveystottumukset ja itsesta huolenpitotavat. Backman toteaa
tutkimuksessaan, ettd ikdantyvien terveysvalintojen taustalla on pitka eletty elama ja sen
myOtd muotoutuneet ja vakiintuneet toimintatavat, jotka nayttaytyvat ikdéntyneen arki-

paivéisissa tavoissa huolehtia itsestd. (Backman 2001, 18 -21.)

Tepposen (2003) vaitoskirjassa tutkittiin kotihoidon asukkaiden palveluiden toteutumis-
ta paakaupunkiseudulla. Tulokset kertovat avun tarpeen selvastd kasvusta ikdantymisen
myoté. Vastaajista yli 70 %:lla oli jokin arjen toimintoja estévé sairaus ja 28 % vanhuk-
sista vastasi sairauksia olevan kaksi tai enemman. Sisétiloissa kykeni lilkkkumaan lahes
kaikki (94 %) mutta puolet heisté tarvitsivat apuvalineitd selviytydkseen. Liikkumisen
ongelmattomaksi koki vain 6 % kotihoidon asiakkaista. Apuvalineen turvin asiakkaista

ulkoili reilu kolmasosa.

Tutkimusryhman koko otannasta (N=452) kevyissa kotitdissa itsendisesti suoriutui yli
puolet mutta raskaampiin kotitéihin kuten mattojen ravisteluun kykeni ainoastaan 2 %.
Itsendisesti pukeutumaan tai riisuutumaan pystyi 88 % kotihoidon asiakkaista. Kotihoi-
don liséksi arkipéivan askareissa avusti ensisijaisesti oma puoliso tai lapset. My0s ysté-

vat, omaiset ja naapurit koettiin tarkeiksi tuen antajiksi. (Tepponen 2003.)



31

Walker ym. (1993) tuo esille ettd vanhusten omatoimisuutta pidetdén tarkeénd, mutta
Sité ei osata riittdvasti huomioida kotihoidon ja palveluiden suunnittelussa. Omatoimi-
suuden huomioonottaminen kuitenkin tukisi vanhusten voimavarojen sailymisté ja pi-
dentdisi kotona asumisen mahdollisuutta. Walker ym. pitévat johtopaatoksissaan tarkea-
nd myos sité ettd erilaiset Kirjaamistavat ja kaytannot selkiytyisivét kotihoidon suunnit-
telussa. Jos tyotehtdvia ei ole kirjattu selkedsti, vaarana voi olla tavoitteellisen hoitotyon
katoaminen ja tatd kautta vanhuksen omatoimisuuden vaheneminen tai passivoituminen.
(Walker ym. 1993, 217 - 227)

Opinnéytetytssd jossa on tutkittu kotihoidon asiakkaiden selviytymistd paivittisista
toiminnoista, todetaan etta tuttu kotiymparistd vaikuttaa positiivisesti vanhuksen péivit-
téisista askareista selviytymiseen. Johtopaatoksiné tuloksista voidaan todeta, ettd koti-
hoidon asiakkaat selviytyvat péivittdisista perustoiminnoista helpommin kuin kodin
ulkopuolella hoidettavista asioinneista. Perustoimintoja ovat fyysisesti véhemman rasit-
tavat ja yksinkertaiset toimet. Erilaiset tukitoimet kuten kotihoito, apuvélineet sek&
omaiset ovat avainasemassa tukiessaan vanhusta kotona asumiseen. (Haavanlammi &
Jéarvinen 2003, 18 -22.)

Ahonen ja Tikkanen (2002) kasittelevat opinnédytetydssadn Kangasalan ikaihmisten lii-
kuntaryhmiin osallistuneiden kokemuksia harjoittelun vaikuttavuudesta paivittéisiin
toimintoihin. Tutkimuksessaan he ovat haastatelleet ik&dihmisid, omaisia ja kotipalvelun
henkilostod. Opinndytetydssa selvisi, ettd voima-ja tasapainoharjoittelun avulla paivit-
téisistd toiminnoista selviytyminen pysyi samana tai jopa parani. Parannusta tapahtui
etenkin liikkumisen (sisalld, ulkona ja portaissa) suhteen. (Ahonen & Tikkanen 2002,
21)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Laadullisen lahestymistavan kuvaus

Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritddn ymmartdmaan tutkittavaa il-
mi6té eli ilmion merkityksen tai tarkoituksen selvittdmistd. Kéytdnnossa tdmé tarkoittaa
yleensa sitd, ettd tutkittavien henkildiden nakokulmille ja kokemuksille annetaan tutki-
muksessa tilaa. Samalla perehdyt&an tutkittavaan ilmioon ja siihen liittyviin ajatuksiin,
tunteisiin ja vaikuttimiin. Laadullisen tutkimusmenetelmén erityispiirre on, etta tavoit-
teena ei ole totuuden léytaminen tutkittavasta asiasta, vaan tutkimuksen aikana muodos-
tuneiden tulkintojen avulla ndyttaa jotakin mika on havainnon tavoittamattomissa. Tut-
kimuksessa ilmenneiden kokemusten ja kasitysten avulla luodaan johtolankoja ja vihjei-
t4, joiden avulla taas voidaan tehd4 tulkintoja. Tulkinnan avulla luodaan malleja, ohjei-
ta, toimintaperiaatteita ja kuvauksia tutkittavasta asiasta. (Vilkka 2005, 97 -100.)

5.2 Kohderyhmé

Tutkimuksen kohderyhmané on Oriveden kaupungin sosiaali-ja terveystoimen kotipal-
velun tyontekijat. Valitsimme kohderyhméksi heidét, koska heilla on kéytdnnon tietoa ja
kokemusta vanhusten fyysisesta toimintakyvysta kotioloissa. Kotipalvelussa on 26 koti-
hoidon tyontekijaa ja 7 kotisairaanhoidon tyontekijaa (Kaikkonen 2011). Heista tarkoi-
tuksenamme on haastatella yhteensa 6 hoitajaa, 3 kummastakin ammattiryhmaésta. Paa-
timme toteuttaa tutkimuksen Orivedelld, koska asumme itse sielld ja haastattelu oli hel-

pompi toteuttaa kotipaikkakunnalla.
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5.3 Aineiston keruu

Tyomme alkuvaiheessa tutustuimme aihetta koskevaan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin.
Né&in saimme selkeytettyd ajatuksia aiheesta ja ymmarsimme tutkittavaa kokonaisuutta
paremmin. Kirjallisuutta ja tutkimuksia 10ytyi laajasti vanhusten kotona parjaamisesta ja
heidan fyysisen kunnon parantamisesta kotona.

Tiedotimme opinndytetyostéd ja tulevasta haastattelusta Oriveden kotihoitoa (Liite 2).
Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista ja tarkoituksena olikin, ettd tyontekijat
itse valitsivat nam& kuusi vapaaehtoista, joilla oli kiinnostusta osallistua tutkimuk-
seemme. Alun perin tarkoituksemme oli, ettd vastaajista olisi ollut 3 perus/l&hihoitajaa
ja toiset 3 sairaanhoitajaa. Halusimme toteuttaa ryhmahaastattelun kahdessa eri ryhmas-
sé& turvataksemme aineiston riittavyyden. Paikalle p&&si 3 kotihoidontyontekijaé ja 2
kotisairaanhoidon tyontekijaa. Kaikki paikalle paasseet 5 hoitajaa tulivat kerralla haas-
tatteluun tyokiireiden vuoksi. Hetken ajattelimme, ettd saammeko tarpeeksi tietoa vain
yhdestd ryhmahaastattelusta, mutta pelko osoittautui lopulta turhaksi. Haastattelu toteu-
tettiin 24.11.2010 kotihoidon tiloissa.

Kayttdmamme ryhmahaastattelu soveltuu yhteison kasitysten tutkimiseen. Avoin haas-
tattelu tarkoittaa kaytdnnossa sitd, ettd haastattelua ei rakenneta kysymysten ja teemojen
ympérille, vaan haastateltavat voivat puhua aiheesta vapaasti haluamista nakokulmis-
taan. Haastattelua voi syventad tekemalla kysymyksia haastateltavan vastausten perus-
teella. Haastattelijan tehtdva onkin rakentaa jatkumo haastatteluun kysymysten avulla.
( Vilkka 2005, 100-104 .)

Haastatteluja suunnitellessamme mietimme niihin liittyvid ongelmia ja haasteita. Poh-
dimme my6s omia heikkouksiamme haastattelijoina ja epar6imme taidollisten kyky-
jemme vahvuutta. Valmistelimme haastatteluun valmiita apukysymyksia, jotka koskivat
vanhusten fyysisen kunnon tukemista télla hetkelld, sen toteuttamiseen liittyvia ongel-
makohtia, sekd vanhusten fyysisen kunnon parantamiseen liittyviad kehitysehdotuksia

heidan nakdkulmastaan.
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Haastattelu toteutettiin suullisesti ryhmékeskusteluna, joka nauhoitettiin. Aluksi janni-
timme, kuinka haastateltavat suhtautuvat nauhuriin, joka tallentaa kaikkien puheenvuo-
rot. Haastateltavat olivat kuitenkin rentoja ja selvésti kiinnostuneita kehittdmaén van-
hustyotd ja kotona pérjddmistd. Haastatteluilmapiiri oli rento ja avoin, laatimiamme
apukysymyksia ei juurikaan tarvinnut esittdd. Tamahan se avoimen haastattelumme tar-
koitus olikin, saada rehellistd, avointa vapaata keskustelua aikaan. Keskustelutilaisuus
kesti kokonaisuudessaan 60 minuuttia, aika loppui ikaan kuin kesken, mutta haastatelta-
villa ei toiden lomassa ollut enempdad aikaa kaytettévissa, eikd se loppujen lopuksi tu-
loksia haitannut. Keskustelu pysyi miltei koko ajan aiheessa ja ndin materiaalia kertyi
kattavasti t4ssé ajassa.

Uskomme avoimen haastattelun olevan informatiivisempaa tutkimuksemme kannalta.
Laadullista tutkimusta ei sddtele madra vaan laatu. Tavoitteena on, ettd tutkimusaineisto
toimii apuvalineend asian ymmartdmisessd ja tulkinnan tekemisessd. (Vilkka 2005,
126.)

5.4 Aineiston analysointi

Aineisto litteroidaan eli Kirjoitetaan puhtaaksi nauhalta. Litterointi on tarkeéé, jotta ai-
neisto ei muutu ja siitd saadaan totuudenmukainen. Litterointi on tutkijalla tyolasta,
mutta samalla se auttaa tutkijaa ymmartdmaéan ja tulkitsemaan tutkimusaineistoa. Litte-
roinnin on kuitenkin vastattava haastateltavien vastauksia, annettuja vastauksia ei saa
muuttaa tai muokata, jotta tutkimuksen luotettavuus sailyy. Litterointi ei kuitenkaan ole
suoraa tekstin purkamista, vaan siind kaytetddn symboleita, jotka mainitaan tutkimus-
tekstissa. (Vilkka 2005, 115 -117).

Haastattelumateriaalia kertyi kattavasti. Tekstid tuli kaiken kaikkiaan 14 sivua fontti-
koolla 12 ja rivivalilla yksi. Sen purkaminen sanasta sanaan oli aikaa vieva vaihe, mutta
vélttdmaton, jotta me molemmat tahoillamme pystyimme lukemaan tekstia yha uudel-
leen ja uudelleen. Puhtaaksi Kirjoittamista hankaloitti myds haastateltavien puheen péal-

lekkaisyys.
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Sisallonanalyysi oli haastavaa tehdd, mutta erittdin mielenkiintoista. Esiin nousseet tee-
mat linkittyivat vahvasti toisiinsa, joten niiden ryhmittely oli hankalaa. Ryhmittely&
mietimme tarkkaan, jotta tulokset voidaan esittda lukijaystavallisesti eli selkeésti. Paa-
dyimme luokittelemaan haastattelumateriaalin paattelyn avulla Luokittelussa kaytimme
apuna tutkimustehtdvidmme ja teoreettisia lahtokohtia. Alaluokat muodostuivat ensin ja
ne ryhmiteltiin kolmen p&éluokan alle, johon ty6llamme etsimme vastauksia. Paaluok-
kien otsikot pohjautuivat teoriatietoon, jotka loytyivét ikdaihmisten palvelujen laa-
tusuosituksesta, jossa kasiteltiin vanhusten hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kes-
keisinta sisaltod. Ensimmaéinen padluokka oli itsendisen suoriutumisen ja turvallisuuden
tukeminen. Alaluokiksi talle muodostuivat kuntouttava tydote, turvallinen koti, apuvali-

neet, fysioterapeutin kotikdynnit ja yhteistyon lisaédminen fysioterapeutin kanssa.

Toinen padluokka oli varhainen puuttuminen terveydentilan ja toimintakyvyn heikke-
nemiseen. Aineistosta talle alaluokiksi nousi asiakkaan fyysisen toimintakyvyn seuranta
ja kaatumistapaturmien selvittely. Kaatumistapaturmien selvittelyn laitoimme t&hén
kohtaan, koska se tuo arvokasta tietoa kaatumista ennaltaehkéisevaan tyohon jatkossa,

vaikka vahinko olisikin jo kerinnyt tapahtumaan.

Kolmas padluokka oli fyysisen aktiivisuuden lisédminen kotihoidon asiakkailla. Tassa
kohtaa esitimme aineistolle ikdan kuin kysymyksen aiheesta. N&in syntyi alaluokat, jot-
ka olivat palvelupéiva, ulkoilu, turvalliset jalkineet ja kannustaminen. Kuviossa 5 Ku-
vaamme siséllonanalyysin etenemistd. Kaikki kolme pé&éluokkaa muodostivat lopulta

teeman, joka oli vanhuksen fyysisen kunnon parantaminen kotona.
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ATATUOKAT

Kuntouttava tvdote Fvysisen

Turvallinen koti toimintakvvvn Palvelupdivi
Apuvilineet seuranta Ulkoilu
Fysioterapeutin kotikivnnit Turvalliset jalkineet
Yhteistyén lisidminen, Kaatumistapaturmien Kannustaminen

fvsioterapeuttien

; : selvittely
kotikiynnit

PAATUQKAT

WVarhainen
puuttuminen

Itsendisen

Fyvysisen

suoriutumisen ja o aktiivisuuden
11 tervevdentilan ja , .
turvallisuuden . e lisiiminen
keminen tollmmt yvyn
heikkenemiseen

VANHUKSENFY YSISEN KUNNON
PARANTAMINEN KOTONA

KUVIO 5. Siséllénanalyysin eteneminen

5.5 Eettisyys ja luotettavuus

5.5.1 Etiikka

Etiikka on osa arkista elamaé. Se on mukana kaikissa tilanteissa, missa ihminen miettii
suhtautumistaan omiin ja toisten tekemisiin, mik& on oikein ja mika vaarin. Kreikan
Kielessa sana ethos tarkoittaa luonnetta ja tapoja ja sana mores yhteison tapoja. Naista
sanoista johdetut suomennokset etiikka ja moraali tarkoittavat yleensa niita tottumuksia,

tapoja ja rajoituksia, jotka séatelevat ihmisten vélista toimintaa. (Kuula 2006, 21.)
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5.5.2 Tutkimusetiikka

Tutkijan tulisi noudattaa tydssadn ammattietiikkaa, johon kuuluvat eettiset periaatteet,
normit, arvot ja hyveet. Tutkimustytssa moraaliset kysymykset voivat olla yleisesti eet-
tisi4, mutta olennaisesti ne koskevat sitd, mité tutkijalle on hyvaksyttavaa ja suositelta-
vaa. Tutkimusetiikka ohjaa tutkijoita ja antaa muille tiedon mihin arvoihin ja velvoittei-
siin tutkija on sitoutunut. Tutkimusetiikassa ké&ytetdadn kolmea yleista normia. Totuuden
etsimista ja tiedon luotettavuutta ohjaavat normit ohjaavat tutkijoita noudattamaan tie-
teellisen tutkimuksen menetelmia ja esittdmadn luotettavia tuloksia. (Kuula 2006, 24.)
Tutkittavien ihmisarvoa tukevat normit korostavat tutkittavien ja heidén yhteisojen it-
semaaraamisoikeuden kunnioittamista ja tutkimuksesta johtuvien ongelmien ehkaise-
mistd. Tutkijoiden keskeisid suhteita yllapitdvat normit puolestaan vahvistavat tieteen
yhteisollisyyttd. (Kuula 2006, 24.)

Huomioimme opinndytetydssamme eettisid periaatteita, etenkin haastatteluun liittyvissa
osa-alueissa. Lahetimme haastatteluun osallistuville saatekirjeen ennen haastattelua.
Saatekirjeen siséallosta tuli esille tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelmat.
Saatekirje sisélsi selostuksen anonymiteetin sailymisestd, selostuksen tutkimusaineiston
kasittelystd ja raportoinnista. Viittaamme tutkimustuloksissa haastateltaviin termein
haastateltavat tai hoitajat. Ammattinimikkeitd emme halunneet kayttaa, koska anonymi-
teetti olisi ollut vaarassa. Mielestimme opinndytetydmme tulokset eivat karsineet siitd,
vaikka emme jaotelleet vastaajia ammattinimikkeen perusteella. Opinnéaytetyon tekemi-

selle on my6s haettu lupa.
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5.5.3 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisella tutkimusmenetelméalld tehdyssé tutkimuksessa toteuttamista ja luotetta-
vuutta ei voi pitaa toisistaan erillising tapahtumina, luotettavuuden Kkriteeri on tutkija itse
ja hanen rehellisyytensd. Tama siksi, koska arvioinnin kohteena on tutkijan itsensa te-
kemat teot, valinnat ja ratkaisut. Tutkijan onkin arvioitava tutkimuksensa luotettavuutta
jokaisen tekeménsé valinnan kohdalla. Né&in luotettavuuden arviointia tehdéén koko ajan
suhteessa teoriaan, analyysitapaan, tutkimusaineiston ryhmittelyyn, luokitteluun, tutki-
miseen, tulkintaan ja johtopdatoksiin. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan on pystyttéa-
va Kirjoittamaan, miten han on pdatynyt kuvaamaan tutkimaansa asiaa juuri niin kuin
han on sen tehnyt, menettelyt on pystyttava perustelemaan uskottavasti. Jokainen laa-
dullisella tutkimusmenetelmalld tehty tutkimus on kokonaisuutenaan ainutlaatuinen.
Toinen tutkija voi paatya erilaisiin ndkokulmiin ja tuloksiin, vaikka tutkimiskohde olisi-
kin sama. (Vilkka 2005, 158 -159.)

Haastattelumateriaalin huolellinen ja toistuva lapikdyminen kohensi tutkimustulosten
luotettavaa syntymistd. Aineiston perehtymiseen kaytimme paljon aikaa. Koska tutki-
joina toimi kaksi henkilod, kaksinkertaisen teemoittelun toteuttaminen oli mahdollista.
Kaksinkertaisen teemoittelun avulla pystyimme varmistumaan tutkimuksen kannalta
oleelliseksi nousseisiin tarkeisiin aihealueisiin. Nd&m@a aihealueet tulivat esiin aineiston
analyysissa ja tarkemmin késittelemme niitd tutkimuksemme tuloksissa. Tutkimustulos-
ten kirjoittamisessa kaytimme vastaajien suoria lainauksia. Tdma tuo mielestamme elé-

vyytta tekstiin ja antaa lukijalle mahdollisuuden arvioida tulkintamme luotettavuutta.

Luotettavuutta arvioitaessa tulee ottaa huomioon myos puolueettomuusnakékulma. Té&-
ma on tarkeaa siksi, ettd tutkimusryhman jésenet ovat usein itse osa tutkimaansa yhtei-
sO6a ja sen toimintakulttuuria. Tutkimuksen tarkastelussa voisi pohtia tutkijan roolin
merkitysta tutkittavan yhteison jasenend, tutkijan yhteiskunnallisen aseman, sukupuo-
len, i&n, arvojen, uskomusten, omien uskonnollisten tai poliittisten asenteiden ja nake-
mysten vaikutusta tehtyyn tulkintaan. Vaikka tutkimuksessa ei tulisi ndkya tutkijan ar-
vomaailma, arvot vaikuttavat kuitenkin tutkimuksessa tehtyihin valintoihin. Arvova-
paaksi tutkija tekee tyonsd paljastamalla arvonsa, tekee tyon lapinakyvaksi. Lapinaky-
vyys linkittyy tutkimuksen tekemisen etiikkaan. ( Vilkka 2005, 159 -160.)
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Toinen tutkijoista on ollut Oriveden kotihoidolla toissé. Erityisesti haastattelutilanteessa
kyseisen tutkijan taytyi kehottaa haastateltavia kertomaan laajasti mielipiteensd. Haasta-
teltavat saattoivat olettaa, ettd tutkija tietdd kyseisen asian. Puolueettomuusnakdkanta
tuotiin haastattelussa esiin ja korostettiin, ettd tutkimustieto saadaan siitd, mit& he sano-
vat. Luotettavuutta tutkimuksellemme lisasi mielestdamme juuri se, kun oli kaksi tutki-
jaa. Tulokset eivét ole pelkéstdan yhden tutkijan péattelyd, johon hanen arvonsa olisivat
saattaneet heijastua. Lopuksi tutkijat vertailivat toistensa tuloksia ja kavivét keskustelua

aineiston luotettavasta analyysista.
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6 TULOKSET

6.1 Itsendisen suoriutumisen ja turvallisuuden tukeminen

6.1.1 Kuntouttava tydote

Haastateltavat pitdvat tdrkedand kuntouttavaa ty6otetta tydssaan. He tiedostavat, etta jon-
kun asian, jonka he tekisivat asiakkaan puolesta péivittdin, ei tarvitse olla kovinkaan
merkittdva ja iso, mutta jo vuoden aikana asiakkaan omatoiminen kyky tehda asia, kuten
sukkien pukeminen, kérsii. Kotihoidossa tyontekijat tukevat vanhuksen jaljella olevia
voimavaroja ja auttavat siind, mihin asiakas ei pysty. Kuntouttavan tydotteen toteutta-
mista pidetéd&n haasteellisena kiireen vuoksi. Koetaan, etté kiireessa tehdaan asioita asi-

akkaan puolesta, vaikka siihen asiakas itsekin pystyisi.

”Niin, se on vaan nopeampi aamutoimet tehdd siind sitten, kun asiakkaan itse tehdd

hitaasti, jos on ylimddrdisid paikkoja, kun pitdisi rivakasti aamusta selviytyd.”

Varsinkin viikonloppuaamut ovat haastateltavien mukaan erityisen kiireisid. Kaynti
saattaa silloin kestda vain 10 minuuttia. Viikolla aamukéynnit kestavat noin 30 minuut-

tia.
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6.1.2 Turvallinen koti

Hoitajat kertoivat, ettd kiinnittdvat huomiota vanhuksen turvalliseen kodissa litkkumi-
seen. Mattoja pidetddn suurimpana kaatumistapaturman aiheuttajana. Kaytdnnossa mat-
tojen tai muiden esteiden poistaminen voi tuntua vanhuksesta kodikkuuden vahenemi-
seltd. Usein vanhus kieltdd mattojen poiston, joten turvallisen liikkumisen mahdollista-
minen vaikeutuu. My0s valaistusta pidetadn tarke&dnd kodin turvallisuuden kannalta.
Myos tukikahvat esimerkiksi vessassa, edesauttavat turvallista lilkkumista kotona. Eras
haastateltava sanoi, etta viimeistddn vasta tapaturman jalkeen kodin turvallisuutta tark-
kaillaan enemman ja ryhdyt&é&n parantaviin toimenpiteisiin. Kodinmuutostyot ovat maa-
ritelty vammaispalvelulaissa. Kun kodinmuutost6itad tarvitaan, tukea haetaan sosiaali-

toimen kautta. Tarvittavia apuvélineitd saa maksutta apuvalinelainaamosta.

Haastateltavat kertovat, ettd monet asiakkaat asuvat kerrostalossa, jossa ei ole hissié.
Tama puolestaan tarkoittaa, ettd he eivat vélttamatta péése itsendisesti ulos, jos eivét

pysty rappusissa itsendisesti kulkemaan.

“Moni asuu kerrostalossa, joissa ei hissid. Ei pddse itsendisesti ulos... joillakin on kui-
tenkin parveke, jotta voi saada ovea raottamalla raitista ilmaa. Ovathan he vankina

>

sielld tavallaan, jos ei pysty rappusissa kulkemaan.’

6.1.3 Apuvalineet

Haastateltavat kertovat, ettd kotona kédytetdan paljon apuvélineitd. Yleisimpié ovat rol-
laattorit, kahvat ja suihkutuolit. Apuvélineista seindan asennettavaa apukahvaa on vai-

kea saada. Omaiset hankkivat apukahvoja asiakkaalle.

”Se olisi hyvd, kun olisi niitd seinddn asennettavia kahvoja. Hirvedn huonosti asiakas
niitd saa, pyytdd sitten omaisia... se on kai menty siihen, ettei niitd endd saa, tdytyy

ostaa itse.”’
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Positiivisia kokemuksia apuvélineiden kéaytosta on, silla kun asiakkaalle 16ytyi tarvitta-

vat apuvalineet itsendiseen selviytymiseen, ei tarvittu paivittéisia kodihoitajien kaynteja.

” Vein muuten yhteen paikkaan sukanvetolaitteen, tartuntapihdit ja sdingynkorokejalat.
Siella oli jo rollaattori ja suihkutuoli. Sille jolle apuvélineet vein, ei nyt tarvitse kodin-

hoitajien palveluja.”

6.1.4 Fysioterapeutin kotikaynnit

Haastateltavat pitavat fysioterapeutin kotikéynteja erityisen tarkeing, kun asiakas kotiu-
tuu terveyskeskuksesta. Koetaan, ettd kotiutuksen jalkeen helposti tehddén asiakkaan
puolesta asioita ja asiakkaan omat voimavarat jatetdan kayttamatta. Fysioterapeutin an-
tama ohjeistus potilaan voimavaroista ja péivittaisistad toiminnoista selviytymisesta on

kotihoidon tyontekijoille tarked tydkalu.

"On hyvd, kun ihminen tulee sairaalasta kotiin, ettd siind olisi kotiutusvaiheessa fy-
sioterapeutti mukana. On yksi hyva esimerkki, etta jos ei olisi ollut fysioterapeutti mu-

’

kana, olisimme passanneet hénet piloille. Nyt hdn toimii omatoimisesti.’

6.1.5 Yhteistyon lisédminen fysioterapeutin kanssa

Hoitajat ehdottavat kotiutuskaavaketta, jolla kartoitettaisiin asiakkaan toimintakykya ja
apuvalineiden tarvetta, kun asiakas kotiutuu sairaalasta. Kaavakkeessa voisi olla perus-
asioita, joita tulisi huomioida, kun kotiudutaan. Niita olisi pukeutumisesta selviytymi-
nen, sangysta siirtyminen ja oman hygienian hoito ja liikuntakyky, ajatellen, kuinka
asiakas pystyy toimimaan itsenaisesti kotioloissa. Fysioterapeutti kirjaisi asiat ylos kaa-

vakkeelle, joka tulisi kotihoidon hoitajille tiedoksi.

”Siind vois oikeesti olla semmonen kaavake, kun ne kotiutuu tuolta... siis tehda kotiin se

kartotus ja katsoa, mita sinne pitas hankkia...”
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Siind vois olla ihan semmoisia perusasioita, mitd pitid huomioida... ne apuvalineet,
pukemiset, siirtyminen sangystd, hygienia ja sillai se kunto, kuinka se pystyy toimiin

oikeesti sielld kotioloissa.”

Haastateltavat heittdvat myods ilmoille ajatuksen kotihoidon omasta fysioterapeutista.
Vanhusten olisi hyva saada saannollistd jumppaa. Ajatuksena on, ettd fysioterapeutti

olisi hyva aktivoimaan ja selittdmaan vanhukselle erilaisten harjoitteiden tarkeydesta.

“Ihan hyvin voisi olla semmoinen fysioterapeutti, joka olisi tddlld kotihoidossa koko-

2
naan.

6.2 Varhainen puuttuminen terveydentilan ja toimintakyvyn heikkenemiseen.

6.2.1 Asiakkaan fyysisen kunnon seuranta

Haastateltavat kertovat, ettd asiakkaan fyysista toimintakykyé seurataan péivittain. Hyva
ravitsemus edesauttaa hyvaa fyysisté vointia. Jos muutoksia toimintakyvyssa on, syyta
sille aletaan selvittelem&an. Jos asiakas alkaa esimerkiksi valittaa huimausta, otetaan
ortostaattiset verenpaineet. Otetaan my6s yhteyttd ladkariin. Ongelman selvittdminen
ehkéisee kaatumistapaturmia. Hoitajat seuraavat perussairauksien hoitotasapainoa esim.
diabetesta verensokerimittauksin. Perussairaudet pyritddn pitdméan hoitotasapainossa.
Fyysinen toimintakyky saattaa heikentya tilapdisesti jonkun infektion takia, talléin hoi-
taja arvioi, selviadkd asiakas kotona, tarvitseeko lisakéynteja vai lahetetddnkd asiakas

sairaalaan.
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6.2.2 Kaatumistapaturmien selvittely

Haastateltavat kertovat, ettd heillda on ollut kaavake, joka téytetddn kaatumistapaturman
jalkeen. Kaavakkeeseen on esimerkiksi Kirjattu tiedot: missa tilanteessa kaatuminen on
tapahtunut, sekd kellonaika. Osa hoitajista kaavakkeen on tayttanyt, mutta varmuutta
siita, onko kaikki sen muistaneet tayttas, ei ole. Osa haastateltavista oli myos kaynyt

kaatumisen ehkaisy koulutuksessa.

6.3 Fyysisen aktiivisuuden lisédminen kotihoidon asiakkailla

6.3.1 Palvelupéiva

Haastateltavat kertovat, ettd osa vanhuksista kdy Palvelutalolla palvelupdivassa. Sinne
jarjestetdan kyyditykset tarvittaessa kotiovelta. Palvelupdivéssa asiakas saa aamupalan,
jonka jalkeen péésee saunomaan ja pesuapua on tarjolla. Sielld on myds mahdollisuus
paastd uimaan. Palvelupéivéan siséltyy myos lounas. Asiakkaille on jarjestettyné pienta

ohjelmaa, kuten esim. tuolijumppaa ja tietokilpailuja.

Haastateltavat pitadvat palvelupaivaé erittdin tarpeellisena palveluna. Vanhukset ovat
viestittaneet erittain positiivista palautetta. Palvelupdiva on erittain tarked myos sosiaa-
listen suhteiden yll&pitdjana asiakkailla. Palvelupéivassa vanhukset voivat vaihtaa kuu-
lumisia ja seurustella keskenaan heille tarkeisté asioista. Hoitajat kertovat, ettd palvelu-
paivasta muodostuu monelle asiakkaalle paivan kohokohta. Ongelmana aluksi on palve-
lupéivaan lahteminen ensimmaistd kertaa. Usein ne asiakkaat, jotka kerran siella suos-

tuvat kdymaan, haluavat sinne jatkossakin.

“Palvelupdivd on viikon kohokohta monille.”
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6.3.2 Ulkoilu

Kotihoidon asiakkaista kovinkaan moni ei ulkoile sdanndllisesti. P&&asiassa hoitajien
aika kotikaynnilla menee ladkehuoltoon, ruokahuoltoon ja hygienian hoitoon. Varsinkin
talvella ulkoilu koetaan ongelmalliseksi. Silloin pukemiseen ja riisumiseen menee
enemman aikaa. Myds vanhus kieltdytyy ulosmenosta talvella herkemmin, koska ulkoi-
lua jannitetddn ja kylmempi ulkoilma hirvittdd, silla ulkoilu on harvinaista silloin. My6s
asiallisten ulkoilujalkineiden I6ytdminen kotoa osoittautuu talvella esteeksi ulkoilulle.
Kesélla ulkoilu on nopeampaa, koska ulos voi mennd sisévaatteilla. Tosin silloinkin
vanhus saattaa kieltaytya ulkoilusta, koska ulkona on liian kuuma. Kesélla ulkoilu on

kuitenkin yleisempéaa kuin talvella.

"Kylli se on tirked osa se litkunta. Mitd on vuosien varrelta kokemusta, kun erds ei
paassyt kuin sata metrid ensin lenkille. Sitten me vaan kaytiin uudestaan ja uudestaan
ja se matka pidenty ja pidenty. Uskomattomia ympyroita kierrettiin ja se oli henkisesti
hdnelle niin iso juttu...yli 90- vuotiaaksi eli ja koko ajan liikkui... Se on henkisesti tdr-

kedtd, kun saa vireytta ja tulee se fyysinenkin puoli.”

My0ds rappukavelyd pidetdaan vaihtoehtona ulkoilulle. Ajallisesti se ei vie niin paljon
aikaa, ehkd noin 10 minuuttia. Yksi hoitajista tosin toteaa, etta jos jokainen kotihoidon

asiakas haluaisi paivittain rappukavelyn, ei hoitajien tydaika siihen riittaisi.

6.3.3 Turvalliset jalkineet

Haastateltavat ovat huomioineet, etta asiakkailla on epéasopivia jalkineita. Haasteellisuus
muodostuu esimerkiksi siitd, kun asiakkaalla kaytossa comprilan-sidokset tai jalka on
turvoksissa. Sopivia jalkineita ei 16ydy, jotka mahtuisivat jalkaan. Sopivan kengan puut-

tuminen rajoittaa varsinkin turvallista ulkoilua.

”Se on vaan, kun sen kerran kun sieltd kotoo johonkin Idhtis ja niitd kenkid ei sitten

”»

ole...
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Erds haastateltavista arvioli, ettd kenkien valitsemisessa voisi mukana olla jalkaterapeut-
ti, joka ottaisi oikeat mitat jaloista, jotta sopivat kengéat loytyisivét. Tarkkaa tietoa ei ole,
toimiiko paikallisilla kenkavalmistajilla, kuten Mantereen Kenkatehtaalla tai Pirka-

Kengalla téllaista henkilod, jonka kanssa yhteistyota voisi tehda.

6.3.4 Kannustaminen

Hoitajat eivat itse kotikdynneilld jarjestd asiakkaille jumppahetkid. Tosin sellaisesta
tavasta jossakin kotihoidon yksik6ssd on kuultu. Asiakkaita kannustetaan fyysisen kun-
non yll&pitoon. Jos asiakkaalta 16ytyy vaikka kuntopyord, kannustetaan sité kayttamaan.
Samoin, jos toimenpiteen jalkeen on tullut ohjeita lihasharjoitteluun, yrittavét hoitajat

varmistella ja motivoida, ettd liikkeet tulevat tehtya ja kuntoutuminen edistyy.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu suhteessa aikaisempiin tutkimuksiin

Kotihoidon tyontekijat karsivat kiireestd, joka vaikeutti asiakkaan voimavaral&htoista
huomioon ottavaa tydskentelytapaa. Aikaisemmassa tutkimuksessa “Ei auteta avutto-
maksi, hoitajien késityksia kuntouttavasta tyootteesta ikdantyneen toimintakyvyn yllapi-
t4jand” todetaan, ettd kiireettémyys oli asukkaan toimintakykyé edistavana tekijana, kun
asiakkaalle annettiin riittdvasti aikaa suoriutua itsendisesti. Puolesta tekeminen on asuk-
kaan toimintakyvylle haitallisinta ja omatoimisuuteen kannustaminen hyodyllisinta.
(Berggvist & Borg 2010.) Oriveden sanomissa 29.3.2011 uutisoidaan, ettd Oriveden
kotihoito on lisdnnyt henkilostomééraéd kolmella kodinhoitajalla. Kotipalveluun henki-
16stolisays tapahtui yhdelld, loput kaksi lisattiin muihin kotihoidon alaisuudessa oleviin
yksikdihin (Kaikkonen, 2011). Yhden kodinhoitajan henkilostolisays on tapahtunut
haastattelumme jélkeen, joka saattaa vaikuttaa kiireen vdhenemiseen. Tieto asiakkaiden
avun tarpeesta saadaan kayttamalla valtakunnallista hoitoisuusmittaria nimeltd RAVA.

(Ik&ihmisten palvelujen laatusuositus 2008)

Kodin turvallisuuteen kiinnitettiin huomiota. Viimeistadn vasta tapaturman tapahduttua
Kiinnitettiin huomiota kodin turvallisuutta lisdéviin toimenpiteisiin. Tukikahvat liséisi-
vét turvallista liikkumista. Sosiaali- ja terveydenhuollon apuvélinepalveluiden suunni-
telmassa Pirkanmaalle lukee, ettd Kiinnitettavia tukikahvoja, kaiteita ja k&densijoja
myonnetdan lahinnd vammaispalvelun kautta osana asunnon muutostéitd. Henkilot voi-
vat kuitenkin hankkia yksittdisia kahvoja myos itse. (Autio 2005, 73.) Orivedella van-

husten omaiset hankkivat apukahvoja asuntoihin, sill& niit4 on vaikea saada.
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Monet vanhukset asuvat kerrostalossa, jossa ei ole hissid. He eivét valttamatta paase itse
ulos asunnosta. Tama puolestaan rajoittaa itsendista ulkoilua. Myos tulipalon sattuessa
vanhuksen pelastautuminen voi olla vaarassa. Ikéihmisten palvelujen laatusuosituksen
2008 pohjalta olisikin tarpeen kiinnittda asiaan huomiota. Suositellaan, ettd kunnan so-
siaali- ja terveys-, asunto-, tekninen ja pelastustoimi yhdessd arvioivat kotihoidon,
omaishoidon tuen ja ehkaisevien kotikdyntien asiakkaiden asuntojen korjaus- ja muutos-
tarpeet. Arviointitiedon pohjalta asumis- ja hoitoymparist6jen uudistustarpeet asetetaan
tarkeysjarjestykseen ja laaditaan asuntojen ja tilojen parantamisohjelma, jossa varmiste-
taan korjausneuvonnan ja -palveluiden riittdvyys sekéd turvatekniikan ja -vélineiden

asiakasystavéallinen hyddyntdminen.

Oriveden kotihoidolla oli erittdin positiivisia kokemuksia apuvalineiden kaytosta. Oike-
an apuvélineen kaytté on tukenut asiakkaan itsendistd selviytymistd ja ndin ollen jopa
vahentényt hoitajien asiakaskaynteja. Tutkimuksessa “apuvélineet fyysisen kunnon tu-
kena” tuloksena on, ettd apuvalineiden kaytto tukee vanhusten fyysista toimintakykya ja
auttaa selviytymadn paivittaisissa toiminnoissa. On tarke&dd huomioida asukkaiden fyy-
sisen toimintakyvyn muutos ja arvioida apuvélineiden tarvetta ja hankintaa. (Holopai-
nen 2009.)

Fysioterapeuttien tekemia kotikéynteja pidettiin tarkednd, kun asiakas kotiutuu sairaa-
lasta. Siita oli onnistuessaan hyvia kokemuksia. Fysioterapeuttien antama ohjeistus ko-
tihoidon tyontekijoille potilaan voimavaroista edesauttaa kuntouttavan tyotteen kéyt-
t04, tasta toiveena oli myds kotiutuskaavake. Yhteistyon lisédminen kotihoidon ja fy-
sioterapeuttien valilla nousi esille. Toivottiin kotihoidon omaa fysioterapeuttia. Orivesi
on vuonna 2002 osallistunut Pirkanmaan ammattikorkeakoulun kotihoito 2005 osaamis-
tarvekyselyyn yhdessa kahdeksan muun kunnan kanssa. Tutkimuksessa monen vastaa-
jan yhteinen toive oli saada lisaé fysioterapeutin tydpanosta kotihoitoon, asiakkaan ko-
tiin, arvioimaan, valitsemaan apuvélineitd ja opastamaan niiden kaytt6a yhteistydssa

kotihoidon henkiloston ja asiakkaan ja omaisten kanssa. (Merilahti ym. 2003, 57.)
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Haastateltavat kertovat, ettd huomioivat asiakkaan fyysista toimintakykyé paivittain. Jos
siind muutosta tapahtuu, aletaan selvittelem&an syytd. Perussairaudet pyritdan pitdmaén
hoitotasapainossa. Tiedetdan, ettd toimintakyvyn heikkeneminen altistaa kaatumiselle.
Ikivihreét projektissa haastatteluiden avulla selvisi myds, ettd sairauksien varhaisvaihei-
den tunnistaminen sekd niiden pahenemisen ehk&isy on avainasemassa iakk&én tervey-
den ja toimintakyvyn yllapitdmisessa. (Hietanen & Lyyra 2003.) Kaatumistapaturmien
selvittelyyn Oriveden kotihoidossa on Kiinnitetty huomiota. Tdma on hyva sillg, ennus-
teen mukaan kaatumisvammojen méaara lisdéntyy nopeammin kuin ikdantyvien maara,

jollei ennaltaehkéisya tehosteta. (Honkanen ym. 2008.)

Oriveden kotihoidon vanhuksilla on mahdollisuus menna palvelupéivéaén, jossa on jar-
jestettyd ohjelmaa. Vuonna 2008 ilmestyneessé ikdihmisten palvelujen laatusuosituk-
sessa kerrotaan, ettd onnistuneen ikaantymisen turvaamisessa on tarkedda vanhuksen
osallisuuden tukeminen ja heidén sosiaalisten verkostojen yllapitaminen. Vanhukselle
olisi turvattava mahdollisuudet liikuntaan, oppimiseen, kulttuuritoimintaan ja muuhun
mielekkadseen tekemiseen. Kuntien tulisi kehittdd palveluja paikallisista tarpeista ja
voimavaroista lahtien yhteistydssé ikdihmisten, muiden kuntalaisten, palvelun kayttéjien

ja heidan laheistensd, jarjestdjen, yrittdjien ja seurakuntien kanssa.

Haastattelussa ei tullut esille, ettd vanhuksille jérjestettéisiin Orivedelld ohjattuja liikun-
taryhmia. Ahonen & Tikkanen selvitti opinndytetydssaan Kangasalan ikdihmisten lii-
kuntaryhmiin osallistuneiden kokemuksia harjoittelun vaikuttavuudesta paivittéisiin
toimintoihin. Tutkimuksessa oli myds omaisten ja kotipalvelun henkilston nakdkulma.
Ryhmissé keskityttiin voima- ja tasapainoharjoitteluun, koska ne lisddvat péivittaisista
toiminnoista selviytymista. lakkaimmilla (yli 80 v.) ryhmalaisilla fyysinen toimintakyky
parani tai pysyi samassa. Parannusta toimintakyvyssa parani niilla ryhmaélaisilla, jotka
olivat ryhmassa pisimpaan. Projektissa toimivat yhteistydtahoina terveyskeskus, sosiaa-
litoimi ja Kangasalan palveluséation palvelukeskus Jalmarin koto. (Ahonen & Tikkanen
2002, 10.) Myos Antikainen kertoo tutkimuksessaan, ettd tasapainoharjoittelun taytyy
olla riittavan haasteellista ja voimaharjoittelun tehokasta voima-nopeusharjoittelua, jotta
toimintakyky kotona paranisi. Parhaimmat tulokset saadaan, kun harjoittelu aloitetaan
riittdvan ajoissa. Han selvitti kuinka tasapaino- ja voimaharjoittelu toteutettiin Kurikan,
Jurvan ja llmajoen ja Jalasjarven kunnissa. Kaikissa kunnissa oli tasapainoryhma ja

kahdessa kuntosaliryhmé yli 40-vuotiaille. ( Antikainen 2009, 31.)
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Ulkoilua moni vanhus ei harrasta sdénnollisesti. Ongelmaksi nimetdén ulkoiluttajan
puute, huonot jalkineet ja vanhuksen kieltaytyminen jannityksen vuoksi, koska ulkoilu
ei ole ollut s&anndllistd. Voimaa vanhuuteen projekti kertookin internet-sivuillaan, etta
ulkona liikkuminen tuottaa vaikeutta kolmasosalle yli 75-vuotiaista miehista ja puolelle
naisista. Ulkona liikkumista rajoittavat kaatumisen pelko, ulkoilukaverin puuttuminen,

jalkoihin liittyvat ongelmat ja litkkumisympariston huono kunto.

7.2 Johtopéaatokset ja kehittdmisideat

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa Oriveden kaupungille voimaa vanhuuteen
projektia varten, jotta vanhusten kotona parjaamiseen liittyviin ongelmakohtiin voidaan
pureutua nopeasti. Kehitettdvad ilmaantui kahdelle osa-alueelle, joita olivat itsendisen

suoriutumisen ja turvallisuuden tukeminen, sek& fyysisen aktiivisuuden lisédminen.

Tutkimuksessamme saimme selville, ettd kuntouttava tydote lisdd asiakkaiden kotona
parjadmista pidempéan. Kiire heikentdd hoitajien resursseja ottaa vanhuksen fyysiset
voimavarat huomioon. Huomiota onkin Kiinnitettava henkilokunnan riittdvyyteen RA-
VA-hoitoisuusmittaria kdyttden, jotta asiakkaat saavat riittdvan ajan toimistaan selviy-
tymiseen. Mahdolliset erityistilanteet kuten saattohoito lisdd henkildkunnan tarvetta
kotihoitoon. Vanhuspalvelulaissa ei maaratd mitoitusta henkilokunnasta, mutta kunnan
on mietittava itse, mikd mitoitus on riittdva vaihteleville tilanteille, jotta hoitajien kayn-

nit ovat hyddyllisia kuntouttavasta ndkokulmasta.

Hoitajien vastaukset kodin turvallisuuden huomioimisesta olivat hieman ristiriitaiset.
Toisaalta siihen kiinnitettiin huomiota, mutta pienet turvallisuutta lisadvat keinot jaivat
toteuttamatta vanhuksen vastustuksen johdosta. Tama heréttdaa eettisen kysymyksen
siitd, meneekd kodikkuus turvallisuuden edelle? Vanhukset ovat toivoneet koteihinsa
tukikahvoja. Niitd oli vaikea saada. Omaiset hankkivat tukikahvoja. Herda kysymys,
jaéko ilman omaisia olevat vanhukset ilman tukikahvoja. Mielestamme taméa yksinker-
tainen apuvaline voisi olla ilmainen tai helposti ostettavissa kotihoidon tai apuva-

linelainaamon kautta.
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Kodin korjaus- ja muutostyot ovat tehtdva asiakkaalle helpoksi. Vanhukset tarvitsevat
kaytdnnon tietoa kodin korjaus- ja muutostyd haku prosessista. Kotihoidon henkildstolle
tarvitaan selkeédt ohjeistukset, jotta he voivat tukea asiakasta hakuprosessissa. Kodin
korjaus- ja muutostoitd on tehtéva tulevaisuudessa paljon, jotta koti muuttuu turvallisek-
si ottaen huomioon vanhuuden tuomat rajoitteet. Hissittomia kerrostaloja on paljon,
joillekin asiakkaille tama tarkoittaa sulkeutumista siséatiloihin, jos ovat liikuntarajoittei-

sia.

Apuvélineet ovat térkeitd kotona parjaamisen tueksi. Jatkossa tulee kiinnittd4d huomiota
apuvélineiden riittdvyyteen, silla vanhusten lisddntyvad mééra kuluttaa apuvélinelainaa-
mon resursseja. Tahan kuuluu myo6s apuvélineen k&ytdon neuvominen asiakkaalle, jotta

he osaavat sité oikein kayttaa.

Fysioterapeuttien ja kotihoidon yhteistyota tulee kehittdd. Kehitysehdotuksena haastatel-
tavilta nousi esiin kotiutuskaavakkeen laatiminen. T&ma sisaltdisi tarkan tiedon asiak-
kaan avuntarpeesta kotiutuksen jélkeen. Tdma selventdisi voimavaralahtoisté tyoskente-
Iytapaa, jottei puolesta tekemistd paasisi tapahtumaan tai tarpeelliset apuvélineet jaisi
hankkimatta. Kotihoitoon olisi myos tarpeellista lisdtd oma fysioterapeutti, joka toimisi
alansa ammattilaisena kartoittaessaan asiakkaan liikkumista ja apuvélineitd. Kotihoidon
oma fysioterapeutti voisi myos kayda aktivoimassa asiakkaita kotona, ohjata tasapaino-

harjoituksiin ja tehda tarvittaessa liikuntasuunnitelmia fyysisen kunnon parantamiseksi.

Vanhukset paasevat ulkoilemaan epasaannéllisesti. Hoitajien aika menee ladkehuoltoon,
ruokahuoltoon ja hygienian hoitoon. Kotihoidon asiakkaille voisi jarjestad tukea ulkoi-
luun ulkopuoliselta taholta. Yhteistyota voisi tehda koulujen ja SPR:n ja seurakunnan
kanssa. Ongelmana ulkoilulle on my6s epésopivat jalkineet. Kenkien osto tulisi tehda
vanhuksille helpoksi. Ehdotammekin, ettd yhteistyota kehitettéisiin Mantereen Kenka-
tehtaan tai Pirka-Kengan kanssa ja kysyttaisiin, toimiiko heilla henkil6d, joka voisi teh-

da kotikaynteja.
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Orivedelld kotihoidon asiakkaiden fyysistéd aktiivisuutta lisasi Palvelutalossa jérjestetta-
vé palvelupdiva. Paéapaino oli virkistavalla toiminnalla ja yhdesséololla. Tama ei ole
kuitenkaan riittava tukitoimi fyysisen kunnon kohottajaksi. Ehdotammekin, ettd van-
huksille jérjestettaisiin liikuntaryhmié, jossa keskityttéisiin voima- ja tasapainoharjoitte-
luun, silla ne lisdavat paivittaisista toiminnoista selviytymista. Eri kuntoisille vanhuksil-
le olisi erilaisia ryhmid, jossa heiddn mahdolliset liikuntarajoitteet huomioidaan. Tallais-
ta projektia voisi tehdd yhteistydssa kaupungin sosiaali- ja terveystoimi ja liikunta- ja
vapaa-ajan toimi. Voima- ja tasapainoharjoitteet ennaltaehkaisevat myds lonkkamurtu-
mia, joka on inhimillisesti ja taloudellisesti merkittdva ongelma.

Orivesi osallistuu voimaa vanhuuteen projektiin, jonka tavoitteena on lisata vanhusten
jalkojen lihasvoimaa ja tasapainoa parantavaa liikuntaa. Téarkein kehittdmisehdotuk-
semme onkin, ettd Orivedelle perustettaisiin tulevaisuudessa ohjattu vanhusten liikunta-
ryhma yhdessé asiantuntijoiden kanssa projektin tavoitteiden saavuttamiseksi. Jatkotut-
kimuksena voitaisiin kartoittaa Oriveden vanhusten liikuntaryhmaan osallistuneiden
toimintakyvyn parantumista kotona, jos téllaisia ryhmié perustettaisiin. Jatkotutki-
musideana myos eri kuntien kotihoidon henkildstomitoituksen vertailu keskendén olisi

mielenkiintoinen ja sen vaikutus vanhusten kotona parjaémiseen.

Saimme vastaukset tutkimustehtdviimme. Vastaus kysymykseen “Kuinka vanhuksen
itsendistd suoriutumista ja turvallisuutta tuetaan kotona?”, nousi haastatteluiden pohjal-
ta. Loput kaksi tutkimuskysymystd “Kuinka fyysista toimintakykya yllapidetdan koto-
na?” ja ”Mitd toimia tarvitaan, jotta vanhukset pérjddvit kotona pidempddn?” saivat
vastauksen haastatteluiden ja teoriatiedon pohjalta. Toivomme, ettd tydmme toimisi

apuvalineend myos uutta Oriveden vanhustenhuollon strategiaa péivitettaessa.
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7.3 Oman tyon tarkastelua

Marraskuussa 2010 haimme lupaa opinndytety6hon Oriveden kaupungin Sosiaali—ja
terveystoimen johtajalta, Kari Rannanautiolta. Lupaa haettiin opinndytetydsuunnitel-
mamme pohjalta ja se herétti kiinnostusta. Kari Rannanautio myonsi luvan ja se l&hetet-
tiin Kirjeitse opettajalle, tdma lupa luultavasti hukkui postissa, sill& opettaja ei sité ikiné
saanut. Haimme uuden luvan tammikuussa 2011. Luvasta Kari Rannanautio ja opinndy-
tetyontekijat saivat omat kappaleensa. Marraskuussa meill&d oli jo osa teoriatiedosta
hankittuna ennen haastattelua, joka toteutettiin 24.11.2010.

Emme I0yténeet aikaisempia tutkimuksia suoraan aiheestamme, joissa tietylle kunnalle
olisi tehty selvitystd vanhusten fyysisen kunnon parantamiseksi ja ideoita sen toteutta-
miseen. Meidan nakdkulmamme tydssa oli se, milla toimenpiteilla toimintakykya koto-
na yllapidetddn. Emme esittele itse tasapaino- ja kuntasaliharjoitteita, koska aikaisem-
missa tutkimuksissa niitd oli jo kasitelty. Uskomme, ettd niiden esiintuomiseen tarvitaan
vahvempi fysiatrinen ndkemys, joka meilt4d mielestdmme puuttuu. Haastavaa olikin ma-
teriaalin ja aikaisempien tutkimusten runsaus. Tietoa piti osata kasitelld, jotta se tulisi
ilmaistua selvésti. Taitomme tuottaa asiatekstia kehittyi opinnaytetyon tekemisen myo-
td. Olemme oppineet myds olemaan analyyttisia tiedonkésittelijoita, ndin kehityimme

I6ytdmaan luotettavia lahteita.

Houkutuksena oli laajentaa aihetta mielenkiintoisten aihetta sivuavien tutkimusten 16y-
dyttyd. Olemme Kiinnittineet aiheessa pysymiseen huomiota. Esimerkiksi tyon edetessa
pohdimme tahoillamme muistisairaiden kotona pérjadmisen mahdollisuuksia. Heidan
kotona parjaaminen ei ole fyysisestd kunnosta riippuvaa, vaan ongelmaksi nousee muis-
tamattomuus. Tyossamme kuitenkin kasittelemme vain fyysista nakékulmaa. Itsestéan-
selvyytend ndimme, ettd talle ryhmélle on tulevaisuudessa lisattdva hoitopaikkoja, silla

heille koti ei vélttdmatta ole turvallisin paikka asua.

Aikataulujen sovittaminen tdiden, tyoharjoitteluiden, koulunkaynnin ja perhe-elamén
ristitulessa oli mutkikasta. Taman tydn toteutus vaati tekijoiltdédn suunnitelmallisuutta,
joustavuutta sekd yhteistd paddmaarad. Suurin kiitos kuuluu puolisoillemme, jotka ovat
jaksaneet kannustaa meitd eteenpdin. Myds opinndytetyon véliseminaarit ja opettajalta

saamamme palaute selkeytti tydskentelydmme.
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Koko tdma prosessi antoi meille paljon tyokaluja tulevaa tyoelamaa varten. Teoreettisis-
sa lahtokohdissa avasimme paljon késitteitd ikaihmisten palvelujen laatusuosituksesta,
joka liséa tietdmystdmme vanhustenhoidossa kiinnitettaviin asioihin. Myds omasta tut-
kimuksestamme nousi esiin kehitysehdotuksia, joita voidaan toteuttaa kotona asuvien
vanhusten fyysisen kunnon parantamiseksi. Tamé ty0 kehitti meitd my6s lukemaan ja
tulkitsemaan entista paremmin tutkimustietoa. Se on mielestimme téarked taito, silla
sairaanhoitajan ty6 on jatkuvasti kehittyvad ja uuden ajankohtaisen tiedon l6ytaa tuo-

reista tutkimuksista.
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KESKEISET TUTKIMUKSET AIHEESTA

Tutkimus

Menetelmd, aineisto ja
otanta

Keskeiset tulokset

Ahonen, Mika & Tikkanen,
Sari 2002

Kangasalan ikdihmisten
litkuntaryhmiin osallistu-
neiden kokemuksia harjoit-
telun vaikuttavuudesta péi-
vittéisiin toimintoihin. Mu-
kana my6s omaisten ja koti-
palveluhenkildston nako-
kulma.

Pirkanmaan ammattikor-
keakoulu. Fysioterapian
koulutusohjelma.

Kvalitatiivinen/
Kvantitatiivinen

Survey-tutkimus

Lomake haastattelu 65-
90v/ N=14

Kyselylomake omaisille
N=7

Kyselylomake kotipalve-
luhenkilostolle N=?

Yli 80 v. ryhméléisilla fyysinen
toimintakyky parani tai pysyi samas-
sa. Parannusta toimintakyvyssé pa-
rani niilla ryhmalaisilla, jotka olivat
ryhméssa pisimpéaéan. Parannusta
tapahtui etenkin liikkumisen (siséll,
ulkona ja portaissa) suhteen. Ryh-
maldisten oli vaikea yksiloida liikun-
taryhman vaikutuksia, joten osa
vastauksista jai suppeaksi. Omaiset
arvioivat ryhméldisten toimintaky-
vyn usein alhaisemmaksi kuin ryh-
maldiset itse tai kotipalveluhenkilds-
to.

Ryhmissé keskityttiin voima- ja
tasapainoharjoitteluun, koska ne
lisdavat paivittéisista toiminnoista
selviytymista.

Antikainen, Paivi 2009

Toimintakykyisid vuosia
kotiin, ehkaiseva tasapaino-
ja voimaharjoittelu ik&énty-
vén kavelyn ja toimintaky-
vyn turvana

Pirkanmaan ammattikor-
keakoulu.

Fysioterapian koulutusoh-
jelma.

Opinnaytetyo

Kvalitatiivinen

Fysioterapeuttien haastat-
telu 4 kunnassa,
Kirjallisuuskatsaus

Selvisi, kuinka tasapaino- ja voima-
harjoittelu toteutuu Kurikan, Jurvan,
IiImajoen ja Jalasjarven kunnissa.
Kuntien rajalliset resurssit huomioi-
den kuntouttava hoitoty0 ja yhteis-
tyd omaishoitajien kanssa ovat kehi-
tettavia vaihtoehtoja. Ehkéisevat
kotikdynnit ja ikaantyvien liikunta-
neuvontakayntien sisallon suunnitte-
lu auttaisivat huomioimaan kuntou-
tuksen tarpeen ajoissa.

Backman, Kaisa 2001

Kotona asuvien ikaantyvien
itsesta huolenpito.

Oulun yliopisto,
Hoitotieteen laitos. Vaisto-
Kirja tutkielma.

Tutkimuksessa on kéytet-
ty useita erilaisia tutki-
musmalleja ja menetel-
mid

Haastattelu, vanhukset
N=4

Ikdantyvien omatoimisuuden, siihen
yhteydessa olevien tekijoiden ja
elaman kehityshistorian tunnistami-
nen voivat auttaa ikdantyvien omien
voimavaroja tukevan hoidon suun-
nittelussa ja toteutuksessa.

Jatkuu.
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Tutkimus

Menetelma4, aineisto
ja otanta

Keskeiset tulokset

Bergqvist, Noora & Borg, Nina
2010

Ei auteta avuttomaksi : Hoitaji-
en kasityksia kuntouttavasta
tyGotteesta ikaantyneen toimin-

takyvyn yllapitajana.

Turun ammattikorkeakoulu.
Hoitotyon koulutusohjelma.
Opinnaytetyo.

Kvalitatiivinen
Haastattelu, hen-
kilosté/N=20

Ajan antaminen ja kiireettomyys
edistivat selkedsti vanhuksen itse-
ndista ja aktiivista toimintakyvyn
séailymisté. Vanhuksen jaljell& ole-
vien voimavarojen tukemisen térke-
ys nousi tutkimuksessa esille. Se
edellyttad hoitajalta kuntouttavien
ty6tapojen tarkeyden ymmartamisté
seka tyotapoihin sitoutumista. Puo-
lesta tekemisté tulisi valttaa ja tukea
sen sijaan omatoimisuuteen, talla oli
toimintakykyé edistdva vaikutus.

Byckling, Heikki., Kulmala,
Samuli & Pirttikoski, Esa 2003

Kotona asuvien ikaihmisten
fyysisen toimintakyvyn ja apu-
vélinetarpeen seka —kéyton ar-
viointi kolmessa Pirkanmaan
kunnassa.

Pirkanmaan ammattikorkeakou-
lu. Fysioterapian koulutusoh-
jelma.

Opinnaytetyo

Kvantitatiivinen

Havainnointi
Haastattelulomakkeet

Yli 65v N=45,
jakautuivat 3 kunnas-
sa seuraavasti:
Kunta A N=15
Kunta B N=15
Kunta C N=15

Tulosten mukaan haastateltujen
fyysinen toimintakyky oli hyva.
Merkittavaa apuvélinetarvetta ei
havaittu, suurin tarve kohdistui
tarttumapihteihin ja tukikaiteisiin.
Haastatelluista 1/3 oli kaatunut vii-
meisen vuoden aikana, joista 40 %
oli loukannut itsensé. Lahes kaikKi
kaatumiset tapahtuivat sisatiloissa.
Kuntakohtaisessa vertailussa eroja
1oytyi seké fyysisessa toimintaky-
vyssé ja apuvélineiden kaytossa,
erityisesti liilkkumisen apuvalinei-
den kaytossa.

Haavanlammi, Miia & Jarvinen,
Hanna 2003

Kotihoidon asiakkaiden selviy-
tyminen paivittaisista toimin-
noista.

Pirkanmaan ammattikorkeakou-
lu, Hoitotyonkoulutusohjelma.
Opinnaytetyo.

Kvantitatiivinen

Kyselylomakkeet
Ikdantyneet N=49

Ikdantyneet selviytyvét kohtalaisesti
kotonaan tutussa ympéristossa ta-
pahtuvista perustoiminnoista. Asi-
oiden hoitamiseen liittyvissa asiois-
sa he selviytyvat huomattavasti
heikommin. Tukipalvelujen kayttd
arkieldmén toimintoja helpottamaan
osoittautui tarkeéksi.

Jatkuu.
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Tutkimus

Menetelmd, aineisto ja
otanta

Keskeiset tulokset

Hietanen, Anne & Lyyra,
Tiina-Mari 2003

lakk&an véeston tervey-
den ja toimintakyvyn
yllapitdminen ja edista-
minen.

Seuruututkimus. IKivihreat
projekti- Kansallinen
terveyserojen kaventami-
sen toimintaohjelma
2008-2011.STM.

Kvantitatiivinen

Lomakehaastattelu/
Terveystutkimukset
Ikdihmiset N=68

Sairauksien varhaisvaiheiden tunnista-
minen seka niiden pahenemisen ehkéisy
on avainasemassa iakkaan terveyden ja
toimintakyvyn yllapitdmisessé. Paivit-
téisista toiminnoista selviytymisté tulisi
mitata arviointimenetelmien lisaksi
erilaisilla fyysista ja psyykkista suori-
tuskykyé seka aistitoimintoja ja mieli-
alaa mittaavilla testeilld. Ennaltaehkai-
sevilld kotikaynneilla seka erilaisilla
litkuntaharjoitusohjelmilla saadaan
yllapidettyéd terveytta ja toimintakykya.
Neuvontaa tulisi kehittaa ja aktiivinen
osallisuus tulisi olla tasavertaista jotta
toimintakyky séilyisi mahdollisimman
pitkaa.

Holopainen, Lidia 2009

Apuvélineet fyysisen
toimintakyvyn tukena.

Pirkanmaan ammattikor-
keakoulu, Sairaanhoitajan
suuntautumisvaihtoehto,
Opinnaytetyo

Kvalitatiivinen

Teemahaastattelu
Palvelutalon hoitohenki-
16std N=4

Tutkimustuloksena voidaan sanoa, etta
apuvalineiden kéayttd tukee vanhusten
fyysista toimintakykya ja auttaa selviy-
tymaan paivittaisissa toiminnoissa. On
tarked huomioida asukkaiden fyysisen
toimintakyvyn muutos ja arvioida apu-
vélineiden tarvetta ja hankintaa.

Joutsenvirta, Jenny &
Kuosmanen, Jaana 2008

Liikkumissuunnitelma
ikaantyneiden kotipalve-
luasiakkaiden toiminta-
kyvyn yllapitamisessa ja
edistdmisessa : asiakkai-
den, hoitajien ja fysiote-
rapeutin kokemuksia
Vanhusten Palvelutalo-
yhdistyksen pilottihank-
keesta.

Metropolia Ammattikor-
keakoulu, Fysioterapian

koulutusohjelma. Opin-

néytetyo.

Kvalitatiivinen

ICF-luokitus
Haastattelu, henkildsto
N=3

Haastattelu, asiakkaat
N=6

Kéaytossa ollut liikkumissuunnitelma
koettiin henkildston toimesta patevaksi
ja sen uskottiin olevan mahdollista siir-
téa laajempaan kayttoon kotihoidon
kentille. Vanhukselle laadittu liikku-
missuunnitelma yllapiti toimintakykyéa
pidempaan. Ymparistolla ja yksilollisil-
1a tottumuksilla oli merkitysté vanhuk-
sen liikkumisaktiivisuuteen. Liikkumis-
suunnitelmalla oli myds psyykkista
hyvinvointia tukeva merkitys. Huomi-
oonotettavaa oli tyontekijoiden asenne,
koulutus ja kokemus, hoitajien moti-
voiva rooli seka tyontekijoiden tdyden-
nyskoulutuksen tarve ja kaytettyjen
toimintakykytestien ja seurantapojen
valinta.

Jatkuu.




61

LIITE 1: 4 (5)

Tutkimus

Menetelmd, aineisto ja
otanta

Keskeiset tulokset

Lerkkanen, Heli 2007

Ennaltaehkaisevat koti-
kaynnit Laukaalaisten

ikaihmisten kotona sel-
viytymista turvaamassa.

Jyvéskylan ammattikor-
keakoulu. Terveyden
edistamisen koulutusoh-
jelma (ylempi AMK).
Opinnaytetyo

Kvalitatiivinen/
kvantitatiivinen

Haastattelu,
henkilostd N=40
Kyselylomake,
vanhukset N=41
Palautelomake,
vanhukset N=39

Jotta ennaltaehkéisevét kotikaynnit toi-
mivat, tulee tulevaisuudessa kiinnittaa
huomiota ettd henkilostd on vanhusty-
hoén motivoitunut ja ennaltaehkdisevéén
toimintaan koulutettu . Organisaatiolta
se vaatii riittdvat resurssit, oikea-aikaista
tiedottamista, suunnitelmallisuutta ja
tavoitteellisuutta, sekd mahdollisuuksia
/ vaihtoehtoja tarvittaviin jatkotoimenpi-
teisiin. Ennaltaehkdisevéé kotikéaynti-
toimintaa tulisi arvioida ja kehitt&da saan-
nollisesti erilaisten asiantuntijaryhmien
kesken.

Merilahti, Anja 2003

Kotihoidon ja fysiotera-
pian henkil6kunnan
apuvélineteknologian
osaaminen.

Tampereen yliopisto.
Terveystieteen laitos
Pro gradu -tutkielma

Kvalitatiivinen/
Kvantitatiivinen

Kyselylomake
Yla-Pirkanmaan kuntien
fysioterapeutit ja
kodinhoitajat N=169

Tutkimuksen tulokset osoittavat kotihoi-
don henkilékunnalla olevan puutteita
apuvalineteknologian osaamisessa useil-
la osaamisen alueilla, kun kriteerind
kaytetdan tyydyttavaa osaamisen tasoa.
Fysioterapian henkildston osaaminen on
hyvéé liikkumisen ja pdivittéisten toi-
mintojen apuvalineosaamisessa. Koti-
hoidon ja fysioterapian henkilékunnan
yhteisty6 on niukkaa, sen kehittdminen
toisi parempaa osaamista kotihoitoon
asiakkaiden itsendisen suoriutumisen
tukemiseksi.

Pajunen, Sirpa 2004

Kuntouttava kotihoito-
suunnitelma, kehitta-
misprosessin toteutta-
minen Pirkkalassa.

Pirkanmaan ammatti-
korkeakoulu
Ikaantyvien pitkéaaikais-
potilaiden koulutusoh-
jelma. Opinnaytetyd.

Kvantitatiivinen toimin-
tatutkimus

Elaytymismenetelméa
henkilosto N=8

Kotihoitosuunnitelman kehittdminen ja
kokeilu lisasi asiakaslahtoisyytta. Koti-
hoidonsuunnitelman mukainen tyd edisti
kotihoidon henkildstoa selkeyttamaan ja
yhtendistamaan omia tydskentelytapo-
jaan, ndin se paransi myos yhteisty6té ja
tiimitydskentelyd. Huomattavasti toisis-
taan eroavat kirjaamiskaytannot voivat
olla hoito- ja palvelusuunnitelman toteu-
tumista estava tekija. Tyon tekijoiden
Kiire heikentdd avun ja hoidon laatua.

Jatkuu.
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Tutkimus

Menetelma4, aineisto
ja otanta

Keskeiset tulokset

Sainio, Sanna 2005

Viiden terveydenhoitajan
nakemyksié vanhusten
toimintakyvyn tukemi-
sesta kotihoidossa.

DIAK, Helsinki. Opin-
nayte.

Kvalitatiivinen

Haastattelu, terveyden-
hoitajat N=5

Hoitajan ja vanhuksen valinen vuorovai-
kutus seka arjessa tapahtuvat perustoi-
minnot yll&pitivat toimintakykyd. Kodin
ulkopuolinen laitos- tai avokuntoutus
jakso tuki kotona parjaédmisté kotihoidon
ohella.

Tenkanen, Raija 2003

Kotihoidon yhteistyo6-
muotojen kehittdminen ja
sen merkitys vanhusten
elamanlaadun nakokul-
masta.

Lapin yliopisto. Véitos-
kirja tutkielma.

Arviointitutkimus
Haastattelut, vanhukset

Kun kiinnitetadn huomiota kotihoidon
suunnitelmiin, silla vaikutettiin vanhus-
ten kotona selviytymiseen siten, etta
hénen elaméantilannettaan ja palveluntar-
vettaan tarkasteltiin kokonaisuutena teh-
tavéakeskeisyyden sijasta.

Tepponen, Pirkko 2003

Yli 75-vuotiaiden Kkoti-
hoitoasiakkaiden palvelu-
jen toteutuminen péaéakau-
punkiseudulla.

Helsingin yliopisto. Vai-
toskirja tutkielma.

Kvantitatiivinen

Asiakaspalaute N=452
Haastattelu, vanhukset
N=30

Avuntarve oli selvésti verrannollinen
ikdan. Sairaudet vaikuttivat avuntarpee-
seen huomattavasti. ltsendiseen kotona
asumiseen mahdollisimman pitké&én ja
toimintakykyisyyden séilyttdmiseen vai-
kutti myds hyvé sosiaalinen tukiverkosto
ja toimi josta oli jaanyt eldkkeelle. Apu-
vélineiden turvin ulkona liikkui reilu
kolmasosa vastaajista. Vapaaehtoisapua
ei yleisesti tunnettu. Palvelujen rakenne-
muutos lisési epatietoisuutta siitd, mitd ja
misté palveluja voi saada.

Walker, Alan &Albert, J.
& Guillermard, Anne-
Marie 1993

Older people in Europe:
Social and Economic
policies.

The 1993 Report of Eu-
ropean Observatory,
Comission of European
Communities. Brussels.

Kvalitatiivinen

Haastattelu/vanhukset
Haastattelu/henkil6sto

Itsemaaraamisoikeuden sdilyminen van-
huksen hoidossa tukee voimavarojen
séilymista pidempadn. Tama tulee nakya
kotihoitoa suunniteltaessa myds kirjalli-
sena.
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LITTEET LITE 2

ORIVESI 4.11.2010

Arvoisat kotihoidon ja kotisairaanhoidon tyontekijat

Olemme kaksi Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijaa Mantté-
Vilppulan toimipisteestd. Teemme opinndytetydta vanhusten fyysisen kunnon yll&pité-
misestd ja sen vaikutuksesta kotona selviytymiseen. Tarkoituksenamme on selvittda
haastattelujen avulla kotona asuvien vanhusten fyysisen kunnon tukemista téllahetkella,
mit& ongelma kohtia tyontekijat kokevat sen toteuttamisessa ja mitd kotona parjaamisen
tukemiseksi voidaan tehdd. Haastattelun paétavoitteena on tuottaa tietoa Oriveden kau-
pungille voimaa vanhuuteen projektia varten, jotta vanhusten kotona parjaamiseen liit-
tyviin ongelmakohtiin voidaan pureutua nopeasti.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Meité sitoo ehdoton
vaitiolovelvollisuus koko tutkimuksen ajan. Kasittelemme haastattelun vastaukset luot-
tamuksellisesti, piddmme huolta, etteivat yksittdisen henkilon tiedot tule ilmi missaan
tutkimuksen vaiheessa. Haastattelua tehdesséimme kaytdmme nauhuria, joka helpottaa
omaa tyoskentelydmme tutkimusaineiston kasittelyssa. Nauhat tuhotaan asianmukaisesti
opinndytteen valmistuttua huhtikuussa 2011.

Toivomme, ettd valitsette keskuudestanne kuusi vapaaehtoista, joista kolme kotisairaan-
hoidon sairaanhoitajaa ja kolme kotipalvelun hoitajaa. Kumpaakin ammattiryhméa
haastatellaan pienryhmissa erikseen, jossa kdydaan vapaamuotoista keskustelua aihees-
ta. Kumpaankin ryhmahaastatteluun varataan tunti aikaa. Haastattelut tapahtuu marras-
kuun aikana erikseen sovittuna ajankohtana.

Opinnaytetyon valmistuttua kirjallinen tuotos julkaistaan sédhkdisessa opinnaytetyokir-
jastossa Theseuksessa ja liséksi paperiversiona Oriveden kaupungille. Myds Oriveden
kotihoidolle toimitetaan tulostettu versio.

Toivomme, ettd haluatte olla osana tutkimustamme ja kehittda ndin vanhusten turvallista

kotona pérjaamista pidempéaan.

Ystavéllisin yhteistyoterveisin

Piia Lahtinen Tiia Rissanen



