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Tarkastelen opinnaytetyossa kirjallisuuteen perustuen vanhusten kotona selviytymista tukevia
keinoja ja menetelmia. Vanhenevien ihmisten kotona selviytyminen on suuri haaste
vanhusvaeston nopean lisaantymisen vuoksi. Haasteeseen vastaaminen edellyttaa tietoa
vanhenevien ihmisten terveydesta ja toimintakyvysta seka heidan kokemuksistaan sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluista, jotka voivat edesauttaa kotona selviytymista.

Vanhusten kotona selviytymista voidaan arvioida ja mitata erilaisilla toimintakykymittareilla.
Tassa opinnaytetyossa esitellaan seuraavat paivittaisen toimintakyvyn arviointimittarit: ADL -
indeksi, IADL, MMSE- testi ja RAVA - mittari. Edella olevista mittareista poikkeaa Toimijuuden
modaliteetti - malli, jossa painopisteena on vanhuksen toimijuus. Lahtokohtana on vanhuksen
oma motivaatio toimijuuteen. Selviytyakseen hanen taytyy osata, kyeta, taytya, voida, tuntea
ja haluta. Olennaista toimintakyvyn arvioinnissa on, etta arvioinnin tekeva hoitaja tuntee
vanhuksen. Arviointitilanne saattaa olla vanhukselle hammentava ja pelottava, joten
tavoitteena on, etta vanhuksen omahoitaja tekee arvioinnin.

Ennaltaehkaisevat  kotikaynnit ovat tarkea vanhuksen toimintakyvyn muutosten
ennakoimiseen. Ne antavat tietoa ikaantyvien toimintakyvysta. Kayntien avulla pystytaan
ennakoimaan vanhuksen palvelujen tarvetta ja suunnittelemaan vanhuksen kanssa
mahdollisten apuvalineiden tarve. Kaynneilla selvitetaan ikaantyvien asunnon turvallisuutta,
muutostarpeita seka annetaan tietoa palveluista. Aikaisempien tutkimusten perusteella
ennaltaehkaisevassa tarkoituksessa tehdyt kotikaynnit ovat osoittautuneet lupaavaksi keinoksi
yllapitaa iakkaan vaeston terveytta ja toimintakykya.

Vanhuksen toimintakyky on jatkuvasti muuttuva kokonaisuus. Nain ollen myos vanhuksen
kaytossa olevia palveluja tulee lisata, vahentaa tai yhdistella suhteessa vanhuksen
toimintakyvyn muutoksiin. Vanhenevien ihmisten paivittainen selviytyminen kotona lisaantyy,
kun heidan avuntarpeensa on selvitetty ja tarvittava apu tai palvelu voidaan jarjestaa heille
riittavan ajoissa. Omaiset ovat tarkein voimavara kotona asuvien vanhusten selviytymiseen.
Kodin merkitys vanhukselle onkin erittain tarkea.

Tulevaisuudessa tulisi kiinnittaa nykyista enemman huomiota myos ikaantyvien vapaa-ajan

palvelujen kehittamiseen. Tarkeana voimavarana vanhustyossa ovat vapaaehtoiset, joita ei
kuitenkaan viela hyodynneta riittavasti.

Asiasanat: ennaltaehkaisevat kotikaynnit, toimintakyky, kotona selviytyminen



Laurea University of Applied Sciences ABSTRACT
Laurea Hyvinkaa

Health Care, Social Welfare and Sports

Degree Programme in Nursing

Starck-Pirskanen Margareth
Elderly people coping at home

Year 2009 Pages 42

Thesis is based on literature and its aim is to support home-care options for elderly people.
Their coping at home is a big challenge because of our fast growing aging population. That
challenge we need to collect information about elderly people’s health, abilities to function,
and their experiences in social and health care services, which can help them to cope at
home.

There are several different assessment models to estimate ability to function in daily life.
ADL-index, IADL, MMSE-test, and RAVA meter/index are described. An exception to the
previous models is Agency modality model, in which emphasis is the agency of elderly person.
The Basis is on person’s own motivation to act. In order to cope the person needs to know
how to what he can or must do. Essential in assessment is that the evaluating nurse knows the
person. Evaluating situation might be confusing and scary, so the aim is that elderly people
are evaluated by their primary nurse.

Preventive house calls are important to anticipate the changes in elderly person’s
functionality. During the visits preventive plans about possible needs for medical instruments
or services are assessed. The safeties of the apartment or other needs for alteration are
checked. Based on previous studies preventive house calls have proved promising way to
maintain elderly people health and ability to function.

Ability to function is changing constantly. In this case also the services for the person must be
increased, decreased or combined in relation of person’s abilities. Daily functioning at home
is increased when their needs for help is assessed and help or service can be brought early
enough. Relatives are the most important resource for elderly people to cope at home. Value
of home is very important also for aging population.

In the future there should also be paid more attention to development of elderly people’s
leisure time services. Important resources are volunteers, who are not utilized enough.

Key words: Preventive house calls, ability to function, and coping at home.
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1 OPINNAYTETYON TAUSTA

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteena on vaeston hyva terveys ja hyvinvointi seka niiden
tasainen jakautuminen vaestossa. lkaantyneiden palvelujen tavoitteiksi voidaan maaritella
ikaantyvien myos huonokuntoisten, hyvan elamanlaadun, itsemaaraamisoikeuden ja itsenaisen
suoriutumisen tukeminen. (Vaarama ym. 2001.) Kotona asuminen mahdollisimman pitkaan on
paamaarana niin  kuntien  kuin  valtionkin  vanhustenhuollon  strategioissa ja
kehittamisohjelmissa. Jo kauan on puhuttu siita, etta vahintaan 90 prosenttia 75 vuotta

tayttaneista tulisi voida asua omassa kodissaan. (Olsbo- Rusanen & Vaananen- Sainio 2003.)

Eran (1997) mukaan ikaantyneiden kotona selviytymista pidempaan voidaan edistaa muun
muassa erilaisilla liikuntamuodoilla. Liikuntakerhojen tarve olisi suuri seka vanhuksen
motivoituminen liikkumiseen. Monille vanhuksille kaikenlaiseen toimintaan tuleminen on este,
koska kulkuyhteydet ovat huonot, eika omaisilla ole aina aikaa vieda. Kuntien haasteena on
tulevaisuudessa jarjestaa kuljetus vanhuksille. Jotta, he paasisivat erilaisiin harrastuksiin
mukaan. Ennaltaehkaisylla on vaikutusta terveyteen ja toimintakykyyn. Sairastumista ja

toimintakyvyn heikentymista ei voida kuitenkaan loputtomiin ehkaista. (Parviainen 1998.)

Ikaantyvan lhmisen itsenaisyyden kannalta on useimmiten oleellista, etta han voi asua
kotonaan. Heikkisen ja Marinin (2002) mukaan koti on ihmiselle paljon enemman kuin
asuinpaikka. Koti on ihmisen oma reviiri. Se on paikka, jossa ihminen voi tyydyttaa
yksinaisyyden, yksilollisyyden ja turvallisuuden tarvettaan. Kotona ihminen voi parhaiten ”olla
oma itsensa”, irrottautua henkisesti ja fyysisesti ympariston paineista. Koti on ihmisen itse
mieleisekseen jarjestama niin fyysisena kuin eettisenakin ymparistona. Kotiin on hankittu
mieleisia kalusteita, valineita ja koristeita. Kotiin voi liittya monenlaisia muistoja ja
tunnekokemuksia pitkaltakin ajalta, niin iloisia kuin murheellisia asioita. Koti on paitsi paikka,

myo0s tunteita tuova olotila.

Vanhuksen kotona selviytymisen kannalta oleellisin tekija on hanen oma kuntonsa ja
terveydentilansa. Lahes yhta tarkea asia on vanhuksen asunnon kunto ja varustetaso ja
mahdolliset asuinkumppanit. Asunto on itse asiassa paljon muutakin kuin lattia, katto ja
seinat. lakas ihminen viettaa asunnossaan varsin suuren osan ajastaa, sita enemman, mita
huonokuntoisemmasta vanhuksesta on kyse. Asumisolot vaikuttavat myos vanhuksen yleiseen
hyvinvoinnin kokemiseen. Vanhusten yksinasuminen on yleistynyt huomattavasti Suomessa.
Samalla myos kahdestaan asuvien vanhuspariskuntien suhteellinen maara on lisaantynyt, kun
taas lastensa kanssa asuvien vanhusten maara on alentunut. Puutteellisessa asunnossa
asuminen alkaa olla suhteellisen harvinaista. Asunnon puutteelliset varusteet ja huono kunto

saattavat olla esteena vanhuksen kotona asumisen jatkumiselle. (Sairaalaliitto 1997.)



Nopparin ja Tanttisen (2004) mukaan vanhus voi tehda oman elamansa juuri niin laadukkaaksi
ja hyvaksi kuin itse haluaa aina tilanteen mukaan. Vanhus voi vaikuttaa omaan
elamankulkuunsa kotona niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisestikin, jos hanella on siihen
taloudelliset mahdollisuudet. Siina vaiheessa, kun han joutuu toisten auttajien ja
turvajoukkojen varaan, hanen elamanlaatunsa on hyvin riippuvainen auttajien ja
turvaverkkojen ammattitaidosta, arvoista ja asenteista. Elamanlaatua ja mielekkyytta
voidaan pitaa ylla huomioimalla ja sailyttamalla mahdollisimman pitkaan vanhuksen
itsemaaraamisoikeus. Tarve paattaa ja maarata itseaan koskevissa asioissa tulisi voida
sailyttaa mahdollisimman pitkaan, jolloin omanarvon tunne ja itsensa kunnioittaminen sailyy

ja antaa lisaa elamanvoimaa paivittaiseen elamaan. Aina se ei kuitenkaan ole mahdollista.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella teoreettisesti aikaisempiin tutkimuksiin
perustuen vanhusten kotona selviytymista. Tavoitteena on esitella kotona selviytymista
tukevia keinoja ja arviointimenetelmia. Opinnaytetyossa etsitaan vastausta seuraaviin

tutkimuskysymyksiin:

Millaisia keinoja ja menetelmia on ikaantyvien kotona selviytymiseen?

Miten toimintakyvyn arviointi tukee vanhuksen kotona asumista?

Olen koonnut opinnaytetyota varten ikaantymiseen liittyvaa tutkimuskirjallisuutta,
artikkeleita seka internet - lahteita. Kaytin aikaisempia tutkimuksia kootessani seuraavia
hakusanoja: vanhus, toimintakyky, kotona selviytyminen ja ennaltaehkaisevat kotikaynnit.
Haun tuloksena tuli paljon erilaisia lahteita, joista valitsin ne lahteet, jotka sopivat tyohoni

parhaiten.

Vanhusten toimintakykya ja selviytymista voidaan parantaa ennalta ehkaisemalla ongelmia.
Tallaisia ovat muun muassa kaatumistapaturmat ja asianmukainen laakkeiden kaytto seka
vanhusten vanhustenhuollon kehittamiseen. Esimerkiksi neuvolat, joissa tehdaan
saannollisesti terveystarkastuksia, seurataan toimintakyvyn eri osa- alueita, itsehoidon
tukeminen, laakkeiden kayton valvonta vahentavat hoitojarjestelman paineita. Nain voidaan
vaikuttaa palvelujen tarpeeseen ja kysyntaan. Ehkaiseva tyo on pitkajanteista ja silloin pitaa
tarkastella koko toimijoiden verkostoa, jonka toimenpiteilla on vaikutuksia vanhusten
hyvinvointiin ja terveyteen. (Vaarama ym. 2001.) Tarkea merkitys vanhuksien kotona
selviytymiseen on myos sairauksien hyvalla hoidolla, samoin asuntojen kunnolla ja toimivalla

apuvalinehuollolla.



Jyrkaman (2007) mukaan vanhuksen asuminen kotonaan niin pitkaan kuin mahdollista, ja sen
onnistumisen mahdollisuudet ovat pitkalti kiinni vanhusten toimintakyvysta ja kyvysta
selviytya vanhetessaan arjen askareista ja toiminnoista. Muutostilanteissa yha useammin
esimerkiksi laitokseen sijoittamista koskevat paatokset tehdaan ~maaramuotoisten
toimintakykymittareiden antamien tulosten perusteella. Joten ei ole yhdentekevaa, millainen
osa vanhukselle itselleen tutkimuksessa annetaan. Toimintakykytutkimuksen tavanomaisen
valtavirran rinnalle on siis jo kehittymassa aineksia uudenlaiselle nakokulmalle, ei
korvaamaan vanhaa vaan pikemminkin taydentamaan ja viemaan sita eteenpain. Seppasen
ym.(2007, 201) mukaan voidaan sanoa, etta toimintakykytutkimuksessa tarvitaan
tamankaltaista nakokulman muutosta, siirtymaa vanhaan tapaan nahdysta toimintakyvysta

toimijuuteen.

Kivelan (2001) mukaan kuntoutumista edistava tyoote edellyttaa toteutuakseen
asiakaslahtoisyytta. Asiakkaiden yksilollista kuntoutumista voidaan yhteistyosuhteessa tukea
erilaisin menetelmin, mutta ketaan ei voida vasten tahtoaan kuntouttaa. Kuntoutumista
edistavan tyootteen toteutuksessa otetaan asiakas huomioon fyysisella, psyykkisella ja
sosiaalisella tasolla. Asiakkaan palvelutarpeista riippuen voi jokin taso korostua, mutta
kokonaisuus otetaan jokaisen asiakkaan kohdalla aina huomioon terveydenedistamisen
nakokulmasta. Kuntoutumista edistavan tyootteen tavoitteena on asiakkaan elamanlaadun

sailyttaminen subjektiivisesti koettuna hyvana ja arvokkaana elamana.

Valitsin opinnaytetyon aiheeksi vanhusasiakkaan kotona selviytyminen, koska tarve
toimintakykya tukevien palvelujen tarve tulee lisaantymaan vanhenevan vaestorakenteen
myota. Laitospaikkoja ei tule riittamaan kaikille sita tarvitseville. Tama luo puolestaan
suurenevan tarpeen parantaa palveluita, jotka tukevat toimintakykya ja selviamista omassa
kodissa. Kasittelen seuraavissa luvuissa opinnaytetyon keskeisia kasitteita, jotka ovat:

vanhuksen toimintakyky, kodin merkitys ikaantyvalle ja ennaltaehkaisevat kotikaynnit.

3 VANHUKSEN TOIMINTAKYKY

Keskeisimmat tavoitteet vuoteen 2015 Suomen terveyspolitiikassa ovat terveiden ja
toimintakykyisten elinvuosien lisaaminen ja vaestoryhmien valisten erojen pienentaminen.
Kansalaisten arkielamassa, kuten kodeissa ja julkisissa palveluissa luodaan edellytyksia
terveyden edistamiselle. Samalla vahvistetaan terveyden edistamista elamankulun kaikissa

vaiheissa, myos ikaihmisilla. (Valtioneuvoston periaatepaatos 2001.)

Vanhusten toimintakykya on pyritty kuvaamaan selvittamalla toimintakyvyn eri osa- alueiden
muutoksia vanhuksen selviytymisesta paivittaisissa toiminnoissa. Toimintakyky ei ole vain

yksilon ominaisuus vaan se muotoutuu yksilon ja ympariston vuorovaikutuksena ja kuvaa



yksilon toimintaa tietyssa toimintaymparistossa. Vanhuudelle on tyypillinen luopuminen:
kodista, tyosta, terveydesta, laheisista ja ystavista. Erityisesti fyysisen toimintakyvyn
heikkeneminen edistaa luopumista. (Raitanen 1994.) Toimintakyky on tarkea tekija
kuvattaessa vanhusten terveydentilaa, koska pelkat sairaudet yksinaan eivat riita kuvaamaan
sita, miten vanheneminen vaikuttaa iakkaiden ihmisten itsenaiseen selviytymiseen ja millaista
apua he tulevat tarvitsemaan yhteiskunnalta tai omaisilta. Toimintakyvylla tarkoitetaan
yleisesti yksilon edellytyksia ja mahdollisuuksia selviytya erilaisista paivittaisista tehtavista ja
haasteista. (Helin 2000.)

Ikaantyessa toimintakyky laskee hyvin yksilollisesti. Heikkinen (2003, 332) toteaa, etta
toimintakyvyn heikkeneminen on iakkaiden ihmisten omien arviointien mukaan keskeinen
elamanlaatua heikentava tekija. Se vaikuttaa muun muassa terveyden ja elaman
tarkoituksellisuuden kokemiseen ja elamaan tyytyvaisyyteen. Esimerkiksi liikkumisvaikeudet
kaventavat sosiaalisen osallistumisen mahdollisuuksia ja asioiden hoitoa kodin ulkopuolella ja

aiheuttavat yksinaisyyden tunteen lisaantymiseen. (Koponen 2005, 1.)

Toimintakyky on merkittava mittari, joka kertoo, kuinka ihminen jaksaa. Yleensa
toimintakyky heikkenee ian myota. Toimintakyky jaetaan fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen toimintakykyyn ja niiden toivotaan sailyvan niin, etta yksilo pystyy huolehtimaan
itsenaisesti omista asioistaan mahdollisimman pitkaan. Toimintakyky ja avun tarve eivat ole
pysyva tila, vaan ne muuttuvat eri tekijoiden vaikutuksesta. Toimintakyky voi heikentya
tilapaisesti akuutin sairauden tai kriisin, kuten puolison menettamisen, takia. Toimintakyky
voi heikentya paitsi fyysisen sairauden myos psyykkisten ja sosiaalisten tekijoiden vuoksi.
Toimintakyky voi myos parantua tavoitteellisen hoito-, kuntoutus- ja palvelukokonaisuuden
ansiosta. Yleisesti terveys ymmarretaan biolaaketieteellisen ajattelun mukaan sairauksien
seka elamanlaatua heikentavien hairididen puuttumisena tai psykologisesti tunne-elaman
hyvinvointina, kognitiivisena ja mielenterveydellisena toimintakykyna. lakkaan ihmisen
terveyden maarittelyyn sisaltyy itsehoito, itsestaan huolehtiminen seka elaman tarkoitus,
voimavarojen ja elamanhallinnan merkitys seka hyva olo. (Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-
Kemila & Ihalainen 2002, 215.)

Vanhuksen kotona selviytymisen tarkeana edellytyksena on, etta koti ja toimintaymparisto
ovat taysivaltaiseen toimintakykyyn mahdollistavia. Vanhukset myos haluavat yleensa asua
kotona. Kerrostalojen ongelmana on hissittomyys, ympariston tasoerot ja asuntojen

huonetilojen ahtaus. (Koponen 2005, 1.)

Heiskasen, Kauppisen ja Laukkasen (2003, 56) mukaan viime vuosina on ikaantymisen,
terveyden ja toimintakyvyn tutkimuksissa ollut vahvana suuntauksena nakokulman

kaantaminen sairauksista terveyteen, riskitekijoista terveytta ja toimintakykya yllapitaviin



osa terveytta. lakkaiden ihmisten arvioidessa terveyttaan on taustalla useita eri tekijoita.
Toimintakyvyn eri osa-alueet, fyysinen ja psyykkinen toimintakyky seka kyky selviytya

jokapaivaisista toiminnoista, ovat arvioinnissa tarkeassa roolissa. (Heikkinen 2002, 29.)

Ikaantyvan toimintakyvyssa on otettava huomioon ne elinolot, jossa ihminen elaa. Jos
vanhenevalla ihmisella on vaikeuksia selviytya paivittaisista toiminnoistaan, voi syyna olla
joko ongelma toimintakyvyssa tai elinoloissa, esimerkiksi sopimattomassa asunnossa. Kun
pyritaan parantamaan ihmisen selviytymista paivittaisista toiminnoista, voivat toimenpiteet
kohdistua joko toimintakyvyn palauttamiseen, elinolojen parantamiseen tai molempiin. Myos

ulkopuolisen avun tarvetta voidaan joutua harkitsemaan. (Vaarama 2001.)

Toimintakyky voidaan jakaa fyysiseen, kognitiiviseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
toimintakykyyn. Fyysinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen kykya suoriutua paivittaisista
perustoiminnoistaan.  Esimerkiksi:  liilkkuminen, syominen, juominen, nukkuminen,
pukeutuminen, peseytyminen ja WC:ssa kaynnit. (lkonen 2007.) Toimintakyky on kykya
selviytya paivittaisista perustoiminnoista ja arkirutiineista. Toimintakykya kaytetaan
vanhustyossa lahtokohtana avuntarpeen maarittamiselle. Toimintakyky voi kuvata ian,
terveyden ja olosuhteiden myota tapahtuvaa toimintakyvyn osa-alueiden muutosta. Kun
kiinnitetaan huomiota toimintakykyyn, on otettava huomioon myos ne elinolosuhteet, joissa

kukin henkilo elaa. (Vaarama 2001.)

Toimintakyky vaihtelee ikaantymisen aiheuttamien muutosten ohella sen mukaan, miten
toimintakyvyn eri osa-alueita kehitetaan ja yllapidetaan. Tahan vaikuttaa se, miten tarkeana
yksilo toimintakykyansa pitaa ja mika merkitys silla on hanen tavoitteidensa, arvojensa ja
toimintatapojensa kannalta. Toimintakykyinen vanhus pystyy toimimaan vuorovaikutuksessa
ymparistoonsa, asettamaan elamalleen tavoitteita ja pyrkiman niihin. Toimintakykya
mariteltaessa keskeisen ajatuksena on yksilon suoriutuminen elaman jokapaivaisista
vaatimuksista seka selviytyminen paivittaisista toiminnoista. Toimintakyvyn heikkeneminen
nopeutuu nykyisin monilla 75. ja erityisesti 80. ikavuoden jalkeen, jolloin toimintarajoitukset

alkavat haitata entista selvemmin totuttua elamanrytmia. (Hakkinen 2002.)

Tutkimusten mukaan vanhukset ja heidan omaisensa ovat paaosin tyytyvaisia saamaansa
palveluun, mutta myos selvia puutteita on voitu osoittaa. Suurimmat ongelmat ovat kotiin
annettavien palvelujen riittamattomyys ja henkilokunnan uupumus. Tilanne ei ole hyva
Suomessa, jossa vaki vanhenee ja vanhuksien maara kaksinkertaistuu tulevien kolmen
vuosikymmenen aikana. Vuoteen 2010 mennessa yli 75- vuotiaiden maara kasvaa nykyisesta

noin 14,2 prosenttia. lakkaiden omatoimisen kotona selviytymisen kulmakivet ovat nopeasti ja
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joustavasti saatavilla olevat terveyden- ja sairaanhoito, kotihoito ja erilaiset kotiin

annettavat tukipalvelut seka kotona hoitotyota tekevien omaisten tukeminen.

Vanheneminen on taito niin yksilolle kuin yhteiskunnallekin. Vanhenemisprosessimme ovat
pohjaltaan  biologisia, toisaalta monilla meista itsestamme  riippumattomilla
ymparistotekijoilla ja tapahtumilla on merkitysta. Elamankaaremme aikana me teemme
kuitenkin itse monia valintoja, joilla on vaikutusta myos vanhenemiseen ja siihen, millaiseksi
vanhuusikamme muuttuu. Oma asennoitumisemme, suhtautumisemme elamaan, on yksi
osatekija; optimistisen elamankatsomuksen on esitetty olevan yhteydessa hyvaan

vanhenemiseen. (Vaarama 2001.)

Vaeston vanheneminen on terveyspoliittinen haaste. (Valtioneuvoston periaatepaatos 2001.)

Palvelutarpeet seka kasvavat etta erilaistuvat ja monipuolistuvat. Erityisena haasteena
voidaan nahda vanhuksien maaran kasvu. Samalla paineita uusiin haasteisiin vastaamiselle
aiheuttavat tyoikaisen vaeston maaran pieneneminen suhteessa vanhusvaestoon, sosiaali- ja

terveysalan henkilokunnan ikaantyminen ja kasvava kilpailu tyontekijoista.

Ikaantyvien maaran kasvaessa eriytyvat seka palvelutarpeet etta odotukset ikaihmisten
elamantapojen eriytymisen myota. Suomalaiset siirtyvat elakkeelle keskimaarin vajaa 60-
vuotiaina. Silloin on edessa noin 15-20 vuoden elamanvaihe, jolloin suurin osa ikaantyvista
elaa ns. kolmatta elamanvaihetta ja vasta sen jalkeen tulee varsinainen vanhuusika.
Neljannella ialla tarkoitetaan puolestaan ikavaihetta, jolloin vanhus on taysin riippuvainen

toisten antamasta avusta. (Helin 2000.)

Selviytyminen paivittaisessa elamassa on eras tarkea itsenaisyyden ja riippumattomuuden
mitta. Siihen vaikuttavat itsendinen asioiden hoito kodin ulkopuolella, kuten esimerkiksi
pankissa kaynti ja ostoksilla kaynti. lan lisaantyessa toimintakyky heikkenee. Muutokset ovat
yksilollisia ja sen syyt vaihtelevat. Toimintakyvyn heikkenemiseen vaikuttavia seikkoja ovat

muun muassa sairaudet ja toimintojen riittamaton harjoittaminen.

Vanhusten toimintakyvyn heikkenemista voidaan ehkaista ja siirtaa myohempaan vaiheeseen.
Elamantapoja voi muuttaa vanhanakin ja muutoksilla saavutetaan myos terveystuloksia.
lakaskin ihminen kykenee oppimaan uutta ja uusia toimintamalleja toimintakykynsa
yllapitamiseksi. Keskeisia haasteita ovat muun muassa vanhusten liikuntakyvyn sailyttaminen

ja nakokyvyn heikkenemisesta aiheutuvien haittojen lievittaminen. (Raassina 1994.)

Voimavarat muodostavat perustan ihmisen toimintakyvylle. Ulkonaisesti samanlaisessa
elamantilanteessa olevat ihmiset voivat kokea hyvinkin eri tavalla oman selviytymisensa.

Ihmisella on erityyppisia voimavaroja ja ne kaikki vaikuttavat yhdessa hanen kykyynsa
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selviytya kotona. Fyysiset voimavarat liittyvat asiakkaan kehoon ja elintoimintoihin. Terve
sydan, hyva nako ja kuulo tai riittava fyysinen kunto, jota ihminen kayttaa muun muassa
paivittaisiin toimintoihin ja liikkumiseen. Henkiset voimavarat ovat puolestaan ihmisen
persoonallisuus, kognitiiviset toiminnot seka mielenterveys. Kognitiiviset toiminnot liittyvat
asiakkaan alyllisiin toimintoihin, kuten havaitsemiseen, aistimiseen, muistiin, oppimiseen,
ongelmaratkaisukykyyn seka kykyyn selviytya uusista tilanteista. Mielenterveys tarkoittaa
ihmisen psyykkista hyvinvointia, toimintakykya ja persoonallista kasvua. Sosiaaliset
voimavarat liittyvat toisten ihmisten kanssa tapahtuvaan vuorovaikutukseen ja toimintoihin

esimerkiksi parisuhteessa, perheessa, ystavien ja tuttavien kanssa. (Ikonen 2007.)

Vanhustyossa on viimevuosina alettu yha enemman puhua toimintakyvysta ja sen
edistamisesta. Vanheneminen on yksilollista, ei pelkastaan ikavuosien perusteella voi paatella
vanhuksen todellista kuntoa, kuntoutustarvetta tai vaikkapa sita, voiko hanet leikata.
Terveyden ja toimintakyvyn heikkeneminen ovat sellaisia muutoksia, joihin useimpien on
vanhetessa sopeuduttava. Useimmat iakkaat ihmiset sopeutuvat vanhenemisen mukanaan

tuomiin terveyspulmiin ilman suuria vaikeuksia. (Koskinen ym. 1992.)

Vanhuksien kotona selviytymiseen vaikuttavia tekijoita ovat esimerkiksi terveyden yllapito,
apuvalineet, ruokavaliot, lilkenne ja liikkuminen vaikuttavat asiaan. Naita ovat linja-autojen
ja taxin seka kuljetuspalvelujen kaytto, saattaja- ja ulkoilutusapu, sosiaalinen tuki ja
toimeentulo kuten Kelan etuudet ja kotitalousvahennykset, asuminen ja ymparisto ja asunnon
muutos- ja korjausavustukset. Olennaista on myods vanhusten vireyden yllapito kuten
esimerkiksi, paivakeskus- ja kerhotoiminnat, kulttuuripalvelut seka ohjatut liikuntapaivat
vanhuksille. Veteraani- ja sotainvalidipalvelut pitavat sisallaan kuntoutusjaksot kylpyloissa ja
hammashoito, seurakunnan jarjestamat toiminnat. Martat ja erilainen vapaaehtoistoiminta.
Vapaaehtoistyo tukevat vanhusten kotona asumista. Lisaksi on mahdollista hankkia siivousapu,
kauppa- ja pankkipalvelut, pihatyopaivatoiminta, avut omaishoitajille, ateriapalvelut ja niin

edelleen.

3.1 Fyysinen toimintakyky ja turvallisuus

Fyysiseen toimintakykyyn kuuluu ihmisen kyky suoriutua paivittaisista toimista. lkaantymiseen
ja pitkaaikaissairauksiin liittyva toimintakyvyn heikentyminen on asteittaista. Ensin
heikkenevat vaativat paivittaistoiminnot, kuten yhteiskunnallinen harrastustoiminta, minka
jalkeen alkaa ilmeta ongelmia valinetoiminnoissa, kuten pankkiasioiden hoitamisessa, ruoan
valmistuksessa ja siivouksessa. Lopulta toimintakyvyn heikkeneminen ulottuu paivittaisiin
perustoimiin, kuten peseytymiseen, syomiseen, pukeutumiseen, WC:ssa kaymiseen ja

lilkkumiseen.
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Vanheneminen merkitsee vaistamatta menetyksia. Fyysinen kunto heikkenee ja sen
yllapitaminen vaatii entista suurempia ponnistuksia; taloudellinen tilanne saattaa heikentya,
asema tyoyhteison jasenena menetetaan tai laheiset ihmiset kuolevat. Henkisen hyvinvoinnin
heikkenemisen uhka on suuri. Vanhusten masennus yleistyy nopeasti. Erityista huomiota tulee
kiinnittaa siihen, miten yksinaisyytta ja yksinjaamista voidaan ehkaista. (Koskinen 1992.)
Heikentynyt fyysinen toimintakyky ja sairaudet voivat olla myos esteena kansakaymiselle

toisten ihmisten kanssa.

Terveys ja toimintakyky liittyvat kiinteasti toisiinsa, silla fyysisten tarpeiden tyydyttaminen,
toimivat sosiaaliset suhteet, toimintakyky ja hyva olo muodostavat terveyden. Ikaantyneiden
terveyden edistamisessa on tarkeaa, etta puututaan mahdollisimman varhain toimintakyvyn

heikkenemiseen ja ehkaistaan toimintakyvyn vajauksia. (Ikonen 2007.)

Ikaantyvat tulevat tarvitsemaan uusia apuvalineita, turvalaitteita, jotka ovat varta vasten
heille suunnattuja. Osa on vanhuksien itse kustantamia, vaikka osa tulee olemaan kunnan
jarjestamia. Esteeton asunto ja ymparisto antavat iakkaalle ihmiselle mahdollisuuden liikkua
ja suoriutua arjestaan, oman aktiivisuuden ja motiivin avulla. Seka antaa mahdollisuuden

vanhukselle asua mahdollisimman pitkaan omassa kodissaan. (Hakkinen 2002.)

Kotona selviytymisen kannalta eras tarkea toimintakyvyn muoto on liikuntakyky. Liikunnan
merkitys perustuu siihen, etta se lisaa rasituksen sietokykya ja parantaa selviytymiskykya
arkielaman toiminnoissa. Liikunta lisaa rasituksen sietokykya seka vahvistaa luustoa. Liikunta
on tarkea toimintakyky, joka on keino ehkaista verenpainetaudin ja sokeritaudin. Liikunnalla

on myos mielenterveydellinen ja sosiaalinen ulottuvuus.

Kotona selviytymiseen voidaan vaikuttaa kodin muutostoilla. Muutostoita ovat muun muassa
ovien leventaminen, luiskien rakentaminen, pesutilojen rakentaminen, WC:n ja vesijohtojen
asentaminen ja erilaisten kahvojen asentaminen huoneisiin tarpeen mukaan.(lkonen 2007.)
Mikali asunnon tilat ja kulkuyhteydet eivat vastaa vanhuksen toimintakyvyn vaatimuksia,
seurauksena on toimintakyvyn lasku. Sen estamiseksi korjausrakentamisessa ymparistot pitaisi
muuttaa sellaisiksi, etta myos huonokuntoiset ja apuvalineita tarvitsevat vanhukset

suoriutuvat niissa. (Vaarama 2001.)

Vanhusten toimintakykyyn vaikuttavia asioita, jotka on helppo toteuttaa kuten liukuesteiden,
turvapuhelimen ja sangynjalkojen korotusten hankinta. Vanhuksen kuntoutuksesta on meille
puhuttu viela hyvin harvoin. Kuntoutus ja kuntouttaminen ovat kuitenkin erittain oleellinen
osa kotihoitoa. (Hakkinen 2004.) Kuntouttavalla tyootteella on suuri merkitys vanhuksille, se
nakyy paivittaisissa toiminnoissa, kuten esimerkiksi siina, miten hoitohenkilokunta auttaa

vanhusta. Olennaista on miten vanhusta ohjataan ja motivoidaan toimimaan ja selviytymaan
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itsenaisesti paivittaisista toimistaan, kuten esimerkiksi peseytymisesta, ruokailusta, wc-

kaynneista ja liikkumisista erilaisin apuvalinein.

3.2 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkisen toimintakyvyn sailyminen on vanhuksen hyvinvoinnin kannalta keskeista ja sita
tukemalla voidaan vahentaa avun ja hoidon tarvetta. Monet vanhuuden elamanmuutokset
liittyvat menetyksiin. Puolison, lahisukulaisten ja ystavien kuolemat lisaavat yksindisyytta ja
vieraantumista nuoremmista sukupolvista. Psyykkinen toimintakyvyn voimavarojen
vaheneminen voi johtaa avuttomuuden tunteisiin ja eristaytymiseen. Vanhuksien masennus on
yleista, joka saattaa jaada huomioimatta ja tunnistamatta tai sita hoidetaan esimerkiksi
dementiana. Psyykkisen toimintakyvyn kasitteen keskeisena alueena ovat kognitiiviset eli
tiedon kasittelyssa tarvittavat toiminnot: havaintotoiminnot, muistitoiminnot kuten mieleen
painaminen, mielessa sailyttaminen ja mieleen palautus, oppiminen, kielelliset toiminnot
seka ajattelu, ongelmanratkaisu ja paatoksenteko. Kasitteeseen sisaltyvat myos
metakognitiot siis yksilon omat kasitykset, tiedot ja arviot havainto-, muisti-, oppimis- ja
ajattelutoiminnoistaan. On havaittu, etta yksilon tieto omista kognitiivisista toiminnoista voi
vaikuttaa siihen, miten han kasittelee tietoa ja tama taas voi vaikuttaa yksilon kykyyn
selviytya erilaisista tiedonkasittelya vaativista tehtavista. Edelleen psyykkiseen
toimintakykyyn sisaltyvat toiminnan tavoitteet ja niiden taustalla olevat tarpeet, arvostukset,
asenteet ja normit seka odotukset. Tarkeita osatekijoita ovat myos persoonallisuuden
ominaisuudet ja voimavarat, kuten luonteenpiirteet ja minakasitys. Kognitiivinen
toimintakyky, muuttuu vanhenemisen myota. Muistin muutokset ian myota ovat vaihtelevia.
Kognitiivisten toimintojen heikentyminen voi olla seurausta useista erilaisista sairauksista.
Yleisimpia naista ovat keskushermoston sairaudet, aivojen verenkiertoa vaikeuttavat sydan- ja

verisuonisairaudet, diabetes seka mielialaongelmat. (Hagg ym. 2007.)

Hagg ym. (2007, 70 - 71) mukaan kognitiivinen eli alyllinen toimintakyky kasittaa muistin,
oppimisen, tiedon kasittelyn, toiminnan ohjauksen ja kielellisen toiminnan. Psyykkisen
toimintakyvyn kasite taas liittyy ihmisen elamanhallintaan ja psyykkiseen hyvinvointiin, ja
sosiaalinen toimintakyky kasittaa kyvyn toimia ja olla sosiaalisessa vuorovaikutuksessa.

Psyykkista toimintakykya on tutkittu mielialana, kognitiivisena toimintakykyna ja
kayttaytymisena. Kognitiivinen toimintakyky voidaan mitata oppimisen, muistin, alykkyyden

luovuuden ja persoonallisuuden ominaisuuksien nakokulmasta.

3.3 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen edellytyksia suoriutua elamassa toisten ihmisten

kanssa. Sosiaalisessa toimintakyvyssa kiinnitetaan huomiota kontaktien maaraan esim.
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lahiomaiset, sukulaiset, ystavat ja naapurit. Sosiaalinen kanssakdayminen on vanhukselle
tarkeaa. Tarkeimmiksi ihmissuhteiksi vanhukset sanovat omia lapsiaan. lkaantyvien laaja

sosiaalinen verkosto vaikuttaa positiivisesti seka fyysiseen etta psyykkiseen hyvinvointiin.

Sosiaalisesta toimintakyvysta puhuttaessa on kyse ihmisesta sosiaalisena toimijana omassa
lahiyhteisossa ja yhteiskunnassa. Sosiaalista toimintakykya rakentavat seka emotionaaliset
tekijat etta kognitiivinen kyvykkyys ja heikentyessa se ilmenee kyvyttomyytena selvita ian,

sosiaalisten tilanteiden ja sukupuolen mukaisista roolitoiminnoista. (Koponen 2005, 1.)

Takkinen (2002) painottaa, etta sosiaalinen ymparisto ja mahdollisuudet sosiaaliseen
vuorovaikutukseen lisaavat elaman tarkoituksellisuuden kokemista. Elaman
tarkoituksellisuuden kokemista pidetaan tarkeana hyvinvointia ja toimintakykya yllapitavana
kestavien ja antoisien ihmissuhteiden loytaminen ja yllapitaminen seka sellaiset aktiviteetit,

jotka yllapitavat terveytta, sosiaalisia suhteita seka mielen vireytta.

Vanhusten elamantyyli Raasinan (1994) mukaan on muuttunut aktiivisempaan,
kotiymparistosta ulospain suuntautuvampaan suuntaan. Vaikka vanhukset asuvat tilavammissa
ja entista paremmin varustetuissa asunnoissa, monet vanhukset viela kuitenkin edelleen
asuvat puutteellisesti tavanomaisten asumisen kriteerien mukaan tai omatoimisen
selviytymisen kannalta. Asuin- ja elinymparistojen kehittamiseksi vanhusten toimintakyvyn ja
osallistumisedellytysten nakokulmasta ovat olleet vahaisia, kun niita verrataan vanhusten
palvelujen kustannuksiin. Uusimpiakin asuntoja ja asuinalueita ei ole yleensa suunniteltu
elamankaaren eri vaiheissa muuttuvien tarpeiden nakokulmasta. Tuhannet vanhuksien pienet
yksiot sopivat huonosti tilaa vievia apuvalineita kayttavien, tasapainohairioista karsivien ja
helposti kaatuilevien vanhusten tarpeisiin. Kerrostalojen hissittomyys rajoittaa tuki- ja
litkuntaelinsairauksista karsivien vanhusten toimintavapautta. Vanhuksien toimintakyvyn
mukaan joustavat asumisratkaisut ja elinymparistot, toimivat lahipalvelut, rakennus- ja
apuvalineteknologian kehitys ja uuden viestintateknologian hyodyntaminen lisaavat
mahdollisuuksia mahdollisimman monien vanhusten aktiiviseen ja omatoimiseen elamaan.
Vanhukset tarvitsevat kotinsa lisaksi paikkoja, joissa on mahdollisuus yhdessaoloon, pikku

palveluihin, itsensa hoitamiseen ja asiantuntija-apuun.

3.4 Toimintakyvyn arviointimenetelmat

Tarkastelen tassa luvussa neljaa erilaista toimintakykymittaria, joita kaytetaan vanhuksen

toimintakyvyn kuvaamiseen paivittaisista toiminnoista selviamiseen.
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Toimintakyvyn arviointimittareita ovat: ADL- indeksin (Activities of Daily Living), IADL
(Instrumental Activities of Daily Living), MMSE- testin (Mini- Mental State Examination) ja
RAVA- toimintakykymittarin. Lisaksi esittelen Jyrki Jyrkaman (2007) kehitteleman toimijuuden

modaaliteetit mallin.

Toimintakyvyn mittaus kertoo nykyisellaan vain osatotuuden vanhuksen elamantilanteesta,
tukiverkostosta ja  kotona  parjaamisesta. Laajassa  geriatrisen  kuntoutuksen
tutkimushankkeessa todettiin, etta ikaihmisten elamanlaadun mittaaminen kuntoutuksen
vaikuttavuutta arvioitaessa on ongelmallista. Nykyiset pitkalti terveyteen liittyvat
elamanlaadun mittarit keskittyvat sairauksien aiheuttamiin negatiivisiin toiminnanvajeisiin.
Toimintakyvyn mittaus sisaltaa myos elamanlaadun ja kotona parjaamisen selvityksen.
Toivottavaa olisi kehittaa yhtenainen mittaristo, joka tuottaa tietoa seka toimintakyvysta etta
elamanlaadusta. Tama takaisi aiempaa varmemman perustan arvioida yhdessa vanhuksen

kanssa kotona parjaamista ja palvelujen akuuttia tai tulevaa tarvetta. (Seppanen ym. 2007.)

ADL- indeksi (Activities of Daily Living) mittaa kuutta sosiobiologista itsensa huolehtimisen
toimintoa. Tavoitteena on iakkaiden henkiloiden tomintakyvyn kuvaaminen paivittaisista
toiminnoista selviamisen seka kuntoutustarpeen etta kuntoutustarpeen ja mahdollisuuksien
kannalta kysymalla vanhukselta itseltaan selviytymista paivittaisista toiminnoista, jolloin tieto
perustuu vanhuksen omaan arvioon toimintakyvystaan. ADL- kasite (paivittaiset
perustoiminnot) on suhteellinen etta dynaaminen. Suhteellinen kasite se on siksi, etta kyky
selviytya paivittaisista toiminnoista ei riipu ainoastaan vanhuksen toimintakyvysta, vaan myos
ympariston toimintaedellytyksista ja vaatimuksista. Dynaaminen kasite on ympariston ja
vanhuksen toimintakyvyn muutos ajan mukana. Vanhuksilla toimintakyvyn taso voi muuttua/

vaihdella paivasta toiseen. (Erkinjuntti ym. 2000.)

Paivittaiset toiminnot ovat ihmisen hengissa pysymiseen tai jokapaivaiseen elamaan niin
laheisesti liittyvia toimintoja, etta ne toistuvat paivittain tai useita kertoja paivassa.(Finne-
Soveri ym. 2006.) Toimintakyky on fyysista, paivittaisista toiminnoista, kuten ruokailemisesta,
peseytymisesta, pukeutumisesta, kavelemisesta, liikkumisesta sisalla ja ulkona ja wc-

toiminnoista selviytyminen.

IADL- (Instrumental Activities of Daily Living) kasite puolestaan kuvaa monimutkaisempia
toimintoja, esimerkiksi puhelimen kayttokykya, ruuan valmistusta seka selviytymista talouden
hoidosta.(Erkinjuntti ~ ym.2000.) IADL-mittari mittaa suoriutumista  valineellisista
paivittaistoiminnoista. Valinetoiminnot (IADL) kuvaavat omatoimisuutta tai sen vajetta
erilaisten asioiden ja talouden hoitamiseen liittyvissa toiminnoissa. Valinetoiminnoissa
avustaminen on suomalaisessa jarjestelmassa kuulunut paaasiallisesti kotipalvelun toimialaan.

Viime vuosina kunnat ovat vahentaneet siivoamisessa ja kotitaloustoissa avustamista. Naita
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toimintoja on vaatteiden ja astioiden pesu, huoneiston siivoaminen, vuoteiden petaus,

puhelimen kaytto, aterioiden valmistus. (Finne- Soveri ym. 2006.)

MMSE- testi (Mini- Mental State Examination) on lyhyt alyllisen toimintakyvyn arviointiin
tarkoitettu minitesti. Sen suorittamiseen vie vain 10- 15 minuuttia aikaa ja se soveltuu niin
laakarin kuin hoitajankin tyovalineeksi. MMSE- testi sopii seka seulontaan etta alyllisen
toimintakyvyn muutoksen arviointiin. Testin kokonaispistemaara on 30 ja tehdyt virheet
vahentavat sita. 24 pistetta ja vahemman merkitsee yleensa poikkeavaa alyllista
toimintakykya. Tuloksen luotettavuutta voi vaikuttaa henkilon mahdolliset puhehairiot. MMSE

ei ole diagnosointi peruste vaan suuntaa antava testi. (Erkinjuntti ym. 2000.)

RAVA -toimintakykymittarin avulla voidaan mitata vanhuksen avun tarvetta ja toimintakykya,
muistitoimintoja ja mielialaa mittaavien menetelmien pohjalta. (Paivarinta & Haverinen
2002.) Mittarin avulla saadaan tietoa muun muassa vanhuksen liikkumisesta, pukeutumisesta,
hygienian hoidosta, mielialasta ja muistista. Toimintakykymittarin avulla vanhukselle
maaritellaan RAVA- indeksi. Indeksin minimi on 1,29 ja maksimi 4,02. Mita suuremman arvon
vanhus saa, sita suurempi on hoidon ja hoivan tarve. Hoidon tarve arvioidaan aina paikallisella
tasolla. (Hagerlund 2006.) RAVA -toimintakykymittari ei huomioi sairauksia, yksin asumista,
puutteellisia asuinolosuhteita seka omaisten ja muiden tukihenkiloiden puutetta. Myoskaan
vanhuksille yleinen turvattomuuden tunne ei siina tule esille. Kun RAVA- indeksin lisaksi
huomioidaan muita avuntarpeeseen vaikuttavia tekijoita, saadaan kattava arvio vanhuksen

toimintakyvysta ja palvelutarpeesta. (Paivarinta & Haverinen 2002.)

TAULUKKO 2. RAVA - INDEKSI, AVUN TARVE JA HOITOSUOSITUS

Indeksin arvo Avun tarve Hoitosuositus

1,29-1,49 Satunnainen Itsenaisesti tai omaisen avulla kotona

1,50-1,99 Tuettu hoito Kotihoito/tehostettu palveluasuminen
erityistilanteissa

2,00-2,49 Valvottu hoito Tehostettu kotihoito/tehostettu palveluasuminen

2,50-2,99 Valvottu hoito Tehostettu palveluasuminen vanhainkoti/
tehostettu kotihoito

3,00-3,49 Tehostettu hoito Vanhainkotihoito/TK- sairaala/ tehostettu
kotihoito

3,50-4,02 Taysin autettava TK-sairaala/vanhainkoti/tehostettu kotihoito

Lahde: Valtonen 2002, 13 (Loppi 2006.)

Toimintakykya voidaan Lehdon (2004) mukaan pitaa itseisarvona, joka nakyy itsenadisen
elamisen, itseilmaisun ja laheisten ihmissuhteiden vaalimisena. Toimintakyvyn yllapitaminen

ja edistaminen on perusperiaate kotona toteutettavassa hoitotyossa ja sen tavoitteena on
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tukea henkilon sosiokulttuurista, psyykkista, kognitiivista seka fyysisista toimintakykya

yksilollisten tarpeiden mukaisesti. (Hagg ym. 2007.)

Suomen kuntaliiton Hakkinen (2004) tekeman tutkimuksen mukaan toimintakyky vaihtelee
ikaantymisen aiheuttamien muutosten ohella sen mukaan, miten toimintakyvyn eri osa-alueita
kehitetaan ja yllapidetaan. Tahan vaikuttaa se, miten tarkeana yksilo toimintakykyansa pitaa
ja mika merkitys silla on hanen tavoitteidensa, arvojensa ja toimintatapojensa kannalta.
Toimintakykya maariteltaessa keskeisena ajatuksena on yksilon suoriutuminen elaman
jokapaivaisista askareista. Vanhusten hoidon tavoitteena on vanhuksen tarpeita vastaava ja

toimintakykya tukeva hoito.

Toimintakyvylla on vanhuksella suuri merkitys. Heikentynyt toimintakyky ja aikaisemmat
kaatumistapaturmat vaikuttavat todennakoisesti kaatumisen pelkoon, turvallisuuden tunnetta
voidaan lisata huolehtimalla kodin turvallisuuteen liittyvista seikoista ja riittavista

apuvalineista, kuten esim. hankkimalla turvapuhelin. (Sivula 2001.)

Toimintakykya voidaan Lehdon (2004) mukaan pitaa itseisarvona, joka nakyy itsenadisen
elamisen, itseilmaisun ja laheisten ihmissuhteiden vaalimisena. Toimintakyvyn yllapitaminen
ja edistaminen on perusperiaate kotona toteutettavassa hoitotyossa ja sen tavoitteena on
tukea henkilon sosiokulttuurista, psyykkista, kognitiivista seka fyysisista toimintakykya

yksilollisten tarpeiden mukaisesti. (Hagg ym. 2007.)

Terveyspolitiikan tavoitteena on lisata toimintakykyisten elinvuosien maaraa ja elamanlaatua
seka vahentaa vaestoryhmien valisia eroja. Toimintakyky kasite rajataan usein fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. (Heikkinen ym. 2002.) Hakkinen (2002) mukaan
kysyttaessa avun riittamattomyytta ja sita, mista sita toivottaisiin lisaa, vanhukset toivoivat

lisaapua kotihoidosta, kunnasta ja yhteiskunnalta.

Jyrki Jyrkama (2007) on kehittanyt toimijuuden modaliteetit mallin, jolla han hahmottaa
vanhusten toimijuutta. Toimijuus erityisesti gerontologian lahestymistapana on eras vastaus
sithen kritiikkiin  (esimerkiksi Dannefer 1989), jonka mukaan tutkimus on ehka
paradoksaalisestikin sivuuttanut toiminnan merkityksen ikaantymisen ymmartamisessa.
Teoreettisena kasitteena kuin empiirisen tutkimuksen lahtokohtana toimijuus gerontologisen
tutkimuksen niille ydinalueille, joilla kohteina ovat toimintakyky, sen kasitteellistaminen ja
mittaaminen seka yhteydet bioloogisiin, psykoloogisiin ja sosiaalisiin tausta- ja muihin
voida, tuntea. ”Osata”- ulottuvuus viittaa hyvin laajasti tietoihin ja taitoihin, erilaisiin
pysyviin osaamisiin. ”Kyeta”- ulottuvuudessa on kyse fyysisista psyykkisista kyvyista. On

mahdollista puhua myos ”ruumiillisesta” toimintakyvysta, joka vaihtelee eri tavoin tilanteesta
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toiseen. ”Haluta” liittyy motivaatioon ja motivoituneisuuteen, tahtomiseen, paamaariin ja
tavoitteisiin. ”Taytya”-ulottuvuuden piiriin  kuuluvat niin fyysiset kuin sosiaaliset -
normatiiviset ja moraaliset - pakot ja rajoitukset. ”Voida” viittaa mahdollisuuksiin, joita
kulloinenkin tilanne ja siina ilmenevat erilaiset rakenteet tuottavat ja avaavat. ”"Tuntea”
liittyy puolestaan ihmisen perusominaisuuteen arvioida, arvottaa, kokea ja liittaa
kohtaamiinsa asioihin ja tilanteisiin tunteitaan. Toimijuus kaiken kaikkiaan on jotakin, joka
syntyy, muotoutuu ja uusiutuu naiden modaalisten ulottuvuuksien yhteen kietoutuvana
kokonaisdynamiikkaan. Toimijuutta ilmentavat osaamisen ja kykenemisen, taytymisen ja
voimisen seka haluamisen ja tuntemisen modaaliset ulottuvuudet ovat eri tavoin ja eri
asioiden suhteen yhteydessa ikaan, ajankohtaan, ikaryhmaan tai sukupolveen kuulumiseen

seka kulloiseenkin paikkaan tai tilaan. (Seppanen ym. 2007, 206- 207.)

Jyrki Jyrkaman (2007) mukaan olennaista on toimijuuden eli ulottuvuuksien modaaliteeteissa
se, etta osaamisen kykenemisen tayttymisen, voimisen, haluamisen ja tuntemisen
vuorovaikutukselliseen dynamiikkaan ihminen - oli han ikaantyva tai ei - tormaa jatkuvasti
omassa elamassaan, erilaisissa arjen ja mikseipa juhlankin tilanteissa.(Seppanen ym. 2007,
208.) Esimerkiksi pankkiautomaatin kaytto vanhuksella vaatii osaamista ja kykenemista
kayttaa sita. Haluaminen puolestaan vaikuttaa siihen, etta vanhus haluaa opetella
pankkiautomaatin kayton. Toiset vanhukset eivat missaan nimessa halua kayttaa
pankkiautomaattia, vaikka osaavat ja kykenevatkin kayttamaan sita. Toiset vanhukset sen
sijaan pyytavat mukaan lapsenlapsiaan tai muita, jotka ovat vanhuksen kanssa paivittaisessa
elamassa mukana pankkiautomaatille, vaikka osaavat ja kykenevat kayttamaan
pankkiautomaattia. Jyrkaman (2007) mukaan olennaisia ovat toimintakaytantoihin liittyvat
resurssit, valta, tieto, erilaiset taidot, erilaatuinen, niin fyysinen kuin muunkinlainen
toimintakyky, toisin sanoen osallistujien, mukanaolijoiden toimijuus el

ulottuvuudet.(Seppanen ym. 2007, 210.)

4 KODIN MERKITYS IKAANTYVALLE

Kodin merkitys on meille kaikille suuri. Mutta kuitenkin me koemme kodin yksilollisesti.
Juvani (2006) on tutkinut pohjoissuomalaisten ikaantyneiden kokemuksia hyvinvointia
tukevasta ymparistostaan. Ymparisto ymmarretaan tutkimuksessa hyvinvoinnin lahteeksi.
Monet ikaantyvat haluavat asua omassa kodissaan ja pitavat omassa kodissa asumista
keskeisena elamanhallinnan sailymiselle. Kotona asumiseen liitettiin vapauden tunteen
sailymien, kotiymparistoon ja lahialueisiin liittyva elamanhistoria. Tunteet ja muistot
osaltaan vahvistivat kotiin kiintymista. Ne voivat voimakkaasti tukea hyvinvointia, jolloin
toimintakyvyn heikkenemiseen liittyvat tekijat jaavat ikaantyvalle itselleen toissijaisiksi.
(Hagg ym. 2007.)
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Kodin merkitys korostuu entisestaan, kun tiedetaan, etta vanhukset viettavat noin 70 %
ajastaan asunnossaan. Palvelurakenteen muutos korostaa vanhojen ihmisten itsenaista
asumista kotona. Vanhustyon kannalta on oleellista se, etta vanhuksen koti on usein myos

omaishoitajan seka kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tyontekijan tyoymparisto.

Koti on seka konkreetti fyysinen paikka, etta osa elettya ja koettua elamaa. Se on myos
mielenmaisema, kodin tuntu. Koti edustaa pysyvyytta ja jatkuvuutta. Vanhuksella on monta
erilaista kotia elamansa varrella. On lapsuuden koti tai kodit, on itse perustettu koti, on
vanhuuden koti ja on vanhainkoti. Vanhuusikavaiheessa koti nousee tapahtumien
keskipisteeksi niin miehilla kuin naisillakin. (Marin & Hakonen 2003.) Vanhenemisen tuomat
fyysiset muutokset vaativat muutoksia myos kotiin, ja naiden muutosten tekeminen on osa
kodin ja kodin tunnun yllapitoa. Vilkko (2000, 213-230) toteaa, koti laajasti ymmarrettyna on
asukkaan ja elinympariston valinen suhde. Tama suhde toimii, jos koti mukautuu asukkaan
muutoksiin. Kodista ei aina tarvitse tehda laitosmaista, joskus pelkka kynnyksen

madaltaminen riittaa. (Seppanen ym. 2007, 123.)

Usein vanhuksen asunto on taynna muistoja taynna olevaa tavaraa. Han on matkustellut
paljon elamansa aikana ja kerannyt kauniita esineita kotiinsa. Kuten, jalkalamppuja,
patsaita, tauluja, mattoja tai koriste-esineita. Vanhan piirongin paalla on valokuvia
kehyksineen lapsista ja lapsenlapsista, jotka ovat erittain tarkeita vanhuksille. Laatikot ovat
”pulloollan” kirjoista, vanhoista postikorteista seka kirjeista, joista han ei halua luopua.
Koska ne tuovat yleensa hyvia muistoja mieleen. Ja joista vanhukset mielellaan kertovat
muillekin, esimerkiksi lapsenlapsilleen. Vanhuksilla asunnot yleensa ovat kovin tayden oloisia,
jo eteisesta lahtien, esimerkiksi kaikenlaisia laatikoita ja tavaroita on pitkin lattian reunaa,
hyva kun rollaattorilla pystyy siita jotenkin kulkemaan. Kaikki tama tuo vanhukselle
turvallisuuden tunteen ja tiedon, etta tama on minun koti kaikkine laatikoineen ja
tavaroineen. Kodin tunnun luo myos se, etta kun katselee ikkunasta ulos, nakee tutun
ympariston eri vuodenaikojen vaihtelun, mutta toisaalta se voi myos joskus tuntua

ahdistavalta, kun joutuu katsomaa sita samaa asuntoa paivasta paivaan vuodesta, vuoteen.

Toisaalta vanhuksen koti voi olla lahes laitosmainen. Koti on sisustettu niin, etta vaihtuvien
hoitajien on helppo liikkua ja tyoskennella vanhuksen kotona. Useissa suomalaisissa ja
kansainvalisissa tutkimuksissa on todettu, etta vanhukset haluavat asua kotonaan
mahdollisimman pitkaan. Tama edellyttaa, etta vanhus kokee kotona asumisen turvallisena ja
hanella on tietoa siita, mista saa tarvittaessa apua ja tukea. (Hakkinen 2002.) Turva- ja
halytyspalvelut kehittyvat ja edistavat vanhuksien kotona asumista. Tietotekniikka on monelle
vanhukselle viela vieras asia. Tilanne tulee muuttumaan lahivuosikymmenina. (Sonkin ym.
2000.) Vanhustyon johtavana periaatteena on, etta vanha ihminen voisi elaa kotonaan,

mieluiten elamansa loppuun saakka. (Koskinen ym. 1998.)
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Oma koti, asuinalue, lahipalvelut ja liikenneyhteydet ovat tarkea osa ihmisen jokapaivaista
elamaa. Elinympariston merkitys korostuu silloin, kun ihmisen toimintakyky on heikentynyt.
Toimintakyvyltaan heikentyneen vanhuksen arjessa selviytymiseen vaikuttavat muun muassa
kodin varustetaso, lahiomainen ja elinymparisto seka muiden auttajien verkosto. Etenkin
maaseudulla ongelmia voivat tuottaa paikoin huonot kulkuyhteydet ja palvelujen etaisyys.
Ikosen ja Julkusen (2007) mukaan kaupungissa asuvien vanhuksien liikkuminen
asuinymparistossaan koettiin varsin vaikeaksi. Tavallisimpia asunnon ongelmia, jotka

vaikuttivat toimintakykyyn olivat, hankalat portaat, hissittomyys ja korkeat kynnykset.

Anderssonin  (2007) mukaan vanhat ihmiset viettavat aikaa yha enemman kotona ja
lilkkkuminen keskittyy kotiin ja lahipiiriin ja “virikkeita” saadaan muistoista. Elama kotona ja
kotitoiden tekeminen yllapitavat itsetuntoa. Tarkeaa on oma koti ja itsenaisen elamantavan
tuottama itsekunnioitus. On tarkeaa paasta ulos, olla suhteessa luontoon(lintulauta), pitaa

oma paivajarjestys tai poiketa siita.

Kotona asumisen ideaali on kulttuurinen ja yhteiskunnallinen, ja siita kiinnipitaminen
merkitsee vanhoillekin ihmisille selviytymista. Selviytymisen osatekija on tuki, jota puolisot
saavat toisiltaan, ja silla voidaan suojata vieraan tai virallisen avun vaaraan joutumiselta.
Vanhojen pariskuntien arjessa selviytyminen merkitsee heidan haluaan toimia autonomisesti,
yhteensa tekemista, eli tuen saamista toisiltaan ja kodin jatkuvuuden yllapitamista. Se
merkitsee heille sellaista itsenaisyytta ja riippumattomuutta, joka mahdollistaa

pysyttelemisen poissa palvelujen piirista. (Andersson 2009.)

Koskisen (2004) painottaa sita, etta vanhuksien kodille antamista merkityksista. Vanhukset
perustelevat kotona asumisen ensisijaisuutta kokemuksella. Esimerkiksi, vapaudesta,
itsemaaraamisesta, autonomiasta ja omasta paatosvallasta, itsendisesta elamasta ja
elamanhallinnasta  seka  omatoimisuudesta  sosiaalisten  suhteiden  sailymisesta,
asuinymparistosta ja luonnosta, arvokkaasta elamasta ja arvostetuksi tulemisesta,
tasavertaisuudesta avunantajien kanssa, turvallisuudesta oman minuuden vahvistumisesta,
mahdollisuudesta ilmaista tunteita. Kodin merkityksiin sisaltyvat keskeiset inhimilliset piirteet
ja arvot. Kaikilla ei kuitenkaan ole mahdollisuuksia asua omassa kodissa. Talloin on tarkeaa,

etta nama kodin merkitykset voitaisiin siirtaa myos palveluasumiseen seka laitosasumiseen

Omaiset ovat tarkein voimavara kotona asuvien vanhusten selviytymisen turvaajina.
Vanhuksien kotona selviytymiseen vaikuttavia tekijoita ovat esimerkiksi esteettoman
ympariston tarjoaminen, itsemaaraamisoikeuden ja omien valintojen kunnioittaminen
(mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoon ja palveluun), vyksilollisiin palvelutarpeisiin
vastaaminen ja palvelujen laadun takaaminen. Olennaista on muun muassa

saavutettavuudesta ja kaytettavyydesta huolehtiminen (kaikille sopiva suunnitelma) seka
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monimuotoisen ja usein sekavan palvelujarjestelman tekeminen ymmarrettavammaksi ja
helpommin lahestyttavaksi. Vanhuksien mahdollisuudet selviytya kotona lisaantyvat, kun

avuntarve on selvitetty ja tarvittava apu tai palvelu voidaan jarjestaa riittavan ajoissa.

Maarallisesti eniten avuntarpeessa olevat vanhukset saavat apua laheisiltaan. Omaiset
auttavat kotona asuvia vanhuksia esimerkiksi siivouksessa, kaupassa, asioilla kaynnissa ja
raha-asioiden hoidossa. Ilman omaisten antamaa tukea ja hoivaa tarvittaisiin julkisessa
palvelujarjestelmassa tuhansia uusia kokopaivaisia tyontekijoita. Vanhustyossa onkin alettu
korostaa omaishoidon merkitysta. Omaishoito on kattavaa, monipuolista ja joustavaa. Osalle
hyvin huonokuntoisista ikaantyneista omainen on paaasiallinen hoitaja. Siksi on tarkeaa, etta
virallinen palvelujarjestelma tukee omaishoitajien tyon helpottamiseksi ja uupumuksen
ehkaisemiseksi tyota taloudellisesti, antamalla hoidossa tarvittavia tietoja ja henkista tukea.
(Koskinen 1998, 222-225. Vaarama & Voutilainen 2002, 77-79.)

Kotihoito on vanhuksille tarkea palvelumuoto kotona selviytymiseen. Kotihoidon ja omaisten
yhteydenpidot vaikuttavat vanhuksien selviamiseen kotona. Ymparivuorokautinen kotihoito
mahdollistaa vanhuksien kotona asumisen mahdollisimman pitkaan. Turvapuhelimien kaytto
on lisaantynyt ja selvasti vaikuttanut vanhuksien kotonaselviytymiseen seka avun tarpeen
saamiseen. Vanhuspolitiikka on koko kunnan politilkkaa ja iakkaiden suoriutuminen on
kaikkien asia. lakkaiden kuntalaisten tukeminen on kaikkien hallintokuntien asia. Sosiaali- ja
terveystoimella on kuitenkin erityinen vastuu iakkaille kuntalaisille tarjottavista hoito ja
hoivapalveluista, palveluiden ammattitaitoisuudesta ja laadusta. Tavoitteena on, etta
kuntalaisten kotona asumista tuetaan kaikin kaytettavissa olevin kotihoidon palveluin ja
tukitoimin. (Sivula 2001.)

Avuntarve ja kokemukset

Vanhusten avuntarve on hyvin erilainen. Parhaassa tapauksessa vanhus on hyvakuntoinen ja
selviaa askareistaan hyvin pienellakin avulla, omaisten tai naapureiden turvin. Myos
huonompikuntoiset ja hoitoa tarvitsevat viihtyvat usein parhaiten omassa, tutussa
kotiymparistossa, jos he saavat tarvitsemansa avun. Yksi tarkea mahdollisuus vanhuksella asua
kotona mahdollisimman pitkaan on omaishoidon tukeminen. (Noppari & Tanttinen 2004.)

Vanhusten erilaiset avuntarpeet ilmentavat sita, millaisena naemme vanhuuden ja

vanhenemisen. (Rintala 2003.)

Omaishoito on perheen, muiden omaisten ja sukulaisten toteuttamaa hoivaa vanhuksen
kotona. Omaishoitajat ovat yleensa vanhan ihmisen aviopuolisoita, lapsia ja lastenlapsia,
minioita ja vavyja seka sisaruksia. Monen vanhuksen selviytyminen kotona riippuu myos

naapurien ja ystavien avusta. Omaishoidossa on usein kysymys perheen jasenten valisesta
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vuorovaikutuksesta. Omaishoito perustuu vapaaehtoisuuteen. Omaishoidon taustalla on
pitkaaikainen ihmissuhde aviopuolisona tai lapsena ja pitka yhdessa eletty elama. Puolison
apu ja tuki vahentavat muun avun tarvetta. Puoliso merkitsee myos seuraa, keskustelua,

lohdutusta ja huomiota. (Andersson 2007.)

Kotona asuvien vanhusten avuntarpeeseen ja kokemuksiin vaikuttavat edelleen omaiset,
perhe, suku, naapurit ja ystavat. Lisaksi vanhukset itse huolehtivat monesti puolisostaan tai
laheisestaan ja ovat viela usein valmiita lisaamaan tata keskinaista avunantoaan.

Vanhusten avuntarve nayttaa hajaantuvan erilaisiksi asiakokonaisuuksiksi kuten: kotityot
(siivous, pyykinpesu, ruuanlaitto), liilkkuminen (kuljetus, saattoapu), talonhoito (korjaukset,
puutarha- ja lumityot), asiointi (pankki-, posti- ja kauppa- asiat), seuranpito (keskustelut,
lukeminen, kirjoitusapu), ja henkilokohtainen avustaminen (puhtaus, pukeutuminen).
Avuntarpeen paasyina ovat ian lisaksi sairastavuus, terveydentila, asunnon ja lahiympariston

puutteet (asuntojen muutostyot, lilkkuminen). (Sarmakari 1995.)

Vanhuksen yksiasumiseen liittyvia avuntarpeen aiheuttajia ovat turvattomuus ja yksinaisyys.
Yksinaisyydessa oli  kyse ensisijaisesti  vuorovaikutussuhteiden  puuttuminen, ei
asuinymparistosta  johtuvaa  vaan heista  itsestaan  johtuvaa, ei niinkaan
osallistumismahdollisuuksien puute. Kuitenkin useimmilla vanhuksilla on kykya voittaa
yksinaisyytensa tai hoitaa yksinaisyyttaan, mutta heidan oma aloitekyvyttomyytensa estaa
heita osallistumasta. Vanhukset kokevat erittain tarkeaksi sen, etta he kykenisivat
selviytymaan paivittaisista toiminnoista itsenaisesti. Usein he myos tietavat, etta niin kauan
kuin he pystyvat tekemaan ainakin osan paivittaisista toiminnoista itse, heilla on mahdollisuus

asua kotona. (Andersson 2007.)

Vanhukset, jotka asuvat omaistensa luona, joutuvat usein olemaan osan ajastaan yksin, kun
perheen muut jasenet ovat poissa kotoa. Paivasaikaan vanhus tarvitsee kuitenkin monenlaista
palvelua ja hanen terveydentilansa saattaa edellyttaa jatkuvaa tarkkailua ja varallaoloa.
Paivittainen vyksinolo saattaa myos passivoida vanhusta, varsinkin silloin, kun hanen

aktiviteettinsa on hanta hoitavien omaisten varassa. (Rintala 2003.)

Ikaantymisen koittaessa henkilo voi ostaa palveluja kunnalta. Kunnan tarjoamat palvelut eivat
kuitenkaan aina kata yksilollista tarvetta, jolloin yksityisen sektorin tarjoamat palvelut
antavat tarvittavan lisaavun. Avuntarpeen kartoittamiseen ja sen hankkimiseen ikaantyva

tarvitsee usein apua.

Koskisen (1992) tutkimuksessa vanhukset yleensa olivat sita mielta, etta he saavat apua
riittavasti. Suurin osa vanhuksista sai tukea omaisilta ja heilta vanhukset saivat apua

arkipaivan askareisiinsa. Muut tahot joista vanhukset apua saivat, olivat kotihoito, naapurit ja
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tuttavat tai yksityinen palvelun tuottaja. Vain muutama vanhus oli sita mielta, ettei apua

tarjota niin paljon kuin tarvittaisiin.

Toimintakykya ja elamanlaatua tukevassa kotihoidossa olennaista on asiakkaiden
voimavarojen tunnistaminen ja hyodyntaminen seka yhdessa tekeminen asiakkaan kanssa.
Oleellista on se, etta kotihoidon tyontekijat tukevat perheen ja ystavien osallistumista
vanhuksen kotona selviytymisen. Kotihoidon palvelut toteutetaan vanhuksen kotona.
Vanhuksella on tarkeaa, etta hanella on mahdollisuus myos toimintakyvyn ja terveyden
yllapitamiseen liittyviin harrastuksiin, kuten ulkoiluun. Kodista ulos paaseminen mahdollistaa
sosiaalisten suhteiden yllapidon. Toimintakykya tukevia asioita voivat olla esimerkiksi
vanhuksen kanssa yhteinen kavelyretki metsassa tai kaupungilla, kaynti puolison haudalla tai
ostoksilla kaynti. Sillakin on merkitysta, etta tyontekija voi ottaa asiakkaan mukaan roskien

vientiin tai postin hakemiseen. (Heinola 2007.)

Vanhukset pitavat terveydenhoitoa, kuntoutusta, kotihoitoa ja tukipalveluja tarkeimpina
kotona asumista ja selviytymista tukevina palveluina. Kun vanhuksen kotona selviytyminen
alkaa heiketa, niin he haluavat ympari vuorokauden apua antaviin palvelutaloihin ja
pienkoteihin. (Vaarama 2001.) Sisatiloissa liikkuminen onnistuu vanhuksilta hyvin. Jopa puolet
sanoi selviytyvansa liikkkumisessaan erittain hyvin. Jollain lailla tai huonosti selviytyvia

vanhuksia oli muutamia. Syyksi tahan kerrotaan hankaluudet portaissa.

Sairaudet ja vammat ovat usein toiminnanvajaavaisuuksien taustalla, koska ne aiheuttavat
vaurioita elimiston eri osissa ja nama vauriot johtavat edelleen toiminnanrajoituksiin ja
toiminnanvajavuuksiin. Paivittaisista toiminnoista rajoituksitta selviytyvien maara on
vahainen ja turvautuminen ulkopuoliseen apuun on yleista. Vanhuksilla on ongelmia

esimerkiksi liilkkumisessa ja taakkojen kantamisen kanssa. (Heikkinen 2002.)

Mita paremmin yleiset, julkiset ja kaupalliset palvelut ottavat huomioon eri-ikaisten ihmisten
tarpeet, sita vahemman tarvitaan erityispalveluja. Asumisympariston ongelmat estavat
ikaantyneiden omatoimista selviytymista ja normaalipalvelujen kayttoa. Kaavoituksessa ja
rakentamisessa olisi pyrittava esteettomyyteen niin, etta myos vanhuksen on helppo liikkua
kotinsa ulkopuolella ja hoitaa asioitaan. Liikkumisen turvallisuuden pitaisi ulottua ainakin
kodin lahiymparistoon. Portaiden, hissien ja pihamaan tulisi olla esteetta kaikkien, myos
iakkaiden, asukkaiden kaytettavissa. Puutteellinen asuminen lisaa erityisesti kotipalvelujen
tarvetta, mutta aiheuttaa myoOs ennenaikaista siirtymista palvelutaloihin tai laitoksiin.
(Vaarama 2001.)

Vanhuksien arkeen kuuluvat erilaiset apuvalineet, jotka edistavat vanhuksen kotona

selviytymista ja suoriutumista paivittaisista toiminnoista. On tarkeaa, etta apuvalineet
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valitaan vanhuksien toimintakyvyn mukaan, jotta vanhus hyotyisi apuvalineistaan, niiden tulisi
olla tarkoituksenmukaisia ja sopivia. Toimintakykyyn vaikuttavia apuvalineita kotioloissa
vanhuksilla on esimerkiksi: rollaattorit, doprot, “eevat”, pyoratuolit, kainalo- ja
kyynarsauvat, kavelykepit, kolmipiste - ja nelipistekavelytelineet, tukiliivit, erilaiset kelkat,
nousutuet tai kahvojen sijoittaminen eri kohtiin kotona. Muita toimintakykyyn vaikuttavia
asioita, ovat: wc-istuinkorokkeet, suihkutuolit, korokkeet, ruokailuvalineet, viestinnan

apuvalineet, kuten turvapuhelin ja niin edelleen.

Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoitteena on iakkaiden yli 75-vuotiaiden
toimintakyvyn jatkuminen samansuuntaisena kuin se on ollut. Toimintasuunnitelmassa
korostetaan iakkaiden ihmisten mahdollisuuksia aktiivisuuteen ja omien tietojen ja taitojen
kehittamiseen. Samalla korostetaan itsehoidon ja hoidon tarkeytta, jotta ikaantyvat voisivat
asua mahdollisimman pitkaan itsenaista ja laadukasta elamaa. Vanhuspoliittisten tavoitteiden
mukaisesti tulisi kehittaa asuin-, lahipalvelu- ja liikenneymparistoja. (Valtioneuvoston
periaatepaatos 2001.) Vanhusten kotona selviytymista on tuettava, jotta mahdollisimman
moni pystyisi asumaan omassa kodissaan niin kauan kuin itse haluaa tai kykenee. Puolisot
auttavat ja tukevat toinen toisiaan. Vanhukset luottavat puolison tukeen, kun apua tarvitaan.
Suurin osa vanhuksista sai tukea omaisilta ja heilta vanhukset saivat apua arkipaivan

askareisiinsa.

Vanhuksen toimintakyky ja selviytyminen kotona tulee kyseenalaiseksi, kun vanhus alkaa
sairastaa tai muiden syiden takia heikentyy tai on uhattuna. Esimerkiksi lonkkamurtuma,
hengityselinsairaudet ja masennus, jonka jalkeen on tarkeaa aloittaa kuntoutus. Kuntoutus on
monniammatillista yhteistyota. Toimintakyvyn aleneminen heikentaa osaltaan elamanlaatua

ja vaikuttaa monen vanhuksen jokapaivaiseen elamaan.

Henkilokohtainen palvelu vanhukselle tuo turvallisuuden tunteen kotona selviytymiseen. Jos
kunnassa on jo valmiiksi olemassa palveluohjaaja, joka on palveluohjauksesta vastaava
sosiaali- ja terveydenhuollon tai muun sosiaaliturvan ammattihenkilo, joka toimii yli
hallinnollisten organisaatiorajojen. Palveluohjaaja arvioi vanhuksen palvelun tarpeen ja
kokoaa hanelle kuuluvia palveluja ja etuuksia koskevat tiedot yhteen ja helposti saataviksi.
Tavoitteena on, etta han laatii vanhukselle palvelusuunnitelman yhdessa omaisten ja
moniammatillisen yhteistyoryhman kanssa. Palveluohjaaja seuraa asiakkaan palvelun tarvetta
ja annettavien palvelujen riittavyytta ja tarvittaessa ehdottaa tai tekee muutoksia

palvelukokonaisuuteen.

Omaiset osallistuvat yleensa ikaantyneiden laheistensa asioiden hoitoon, ovat tukena
tarvittaessa ja hoitavat raskaampia tyotehtavia, kuten siivous, ulkotyot puutarhan hoito seka

kaupassa, pankissa ja apteekissa kaynnit. Omaiset ja muut laheiset ovat usein huonokuntoisen
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vanhuksen suurin tuki. Omaiset saattavat myos kaivata tietoja, ja usein kay niin, ettei vanhus
tai omainen oikein osaa tarkentaa, mita palveluja tarvitaan. Talloin neuvonta ja yksilollinen

palveluohjaus ovat tarpeen.

5 ENNALTAEHKAISEVAT KOTIKAYNNIT KOTONA SELVIYTYMISEN TUKENA

5.1 Ennaltaehkaisevat kotikaynnit

Ennaltaehkaisevat kotikaynnit yli 80-vuotiaille ikaantyville on valtakunnallinen projekti, jolla
pyritaan saamaan tietoa ikaantyneiden kotona asumisesta, heidan terveydentilastaan ja
toimintakyvystaan. Samalla etsitaan uusia, tuoreita palvelumuotoja seka ennakoidaan
mahdollista tulevaa palveluiden tarvetta. Ennaltaehkaisevien kotikayntien avulla kunnat
voivat varautua palvelutarpeisiin. Ikaantynyt saa samalla tietoa kunnan palveluista ja
tukimuodoista. (Sivula 2001.)

Ehkaisevat kotikaynnit tarkoittaa, etta kotonaan asuvan vanhuksen luona kay sosiaali- ja
terveydenhuollon tyontekija. Kaynnin tavoitteena on selvittaa vanhuksen elamantilannetta,
elinymparistoa seka parjaamista arjessa. Hanelle kerrotaan kaynnin yhteydessa tarjolla
olevista palveluista ja henkiloista, joihin voi tarvittaessa ottaa yhteytta. Tarkoituksena on

tukea vanhusta ja luoda turvallisuuden tunnetta. (Seppanen ym. 2007, 84.)

Taloudellinen tapa tukea ikaantyvan kotona asumista on ennaltaehkaiseva toiminta.
Sairauksien varhainen toteaminen on ihmisen elamanlaadun kannalta olennaista. Esimerkiksi
muistihairioiden varhainen diagnostisointi ja oikea laakitys voivat merkittavasti parantaa on
tarkeata saada asianmukainen hoito ja laakitys mahdollisimman varhain. Jo heikentynyttakin

toimintakykya voidaan palauttaa kuntoutuksen avulla. (Koponen 2005, 1.)

Ennaltaehkaisevat kotikaynnit ovat osa ikaantyvien saumatonta palveluketjua ja samalla myos
palvelujen ohjausta. Ehkaiseva kotikaynti on asiakkaan palveluketjussa kunnan sisainen
palvelulinja, jossa kotihoidon tyontekijat toteuttavat yksilollista palveluohjausta. Asiakkaan
kanssa keskustellaan niista asioista, jotka asiakasta askarruttavat. Selvitetaan voimavarojen
ja avun tarve. Vanhuksille kerrotaan kunnassa tarjolla olevista palveluista. (Koskinen ym.
1998.)

Ehkaisyssa eli preventiossa pyritaan vaikuttamaan ennalta niihin prosesseihin ja syihin, jotka
voivat huonontaa ikaantyvien ihmisten elinoloja, elamanlaatua ja elamanhallintaa.
Ehkaisevan vanhustyon tavoitteena on hidastaa vanhenemisprosessien voimavaroja kuluttavia
vaikutuksia, torjua sairauksien ja oireiden syntya ja niiden rappeuttavia seurauksia seka
edistaa iakkaiden ihmisten toimintakykya. VanhustyOossa ehkaisevan toiminnan tulee olla

monitasoista ja moniulotteista. Ikaantymisen huomioon ottaminen elinympariston,
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asuinalueiden ja liikenteen suunnittelussa on pitkalla aikavalilla ennakoivaa toimintaa.
Samoin ikaantyneitten tarvitsemien palvelujen toimivuuden parantaminen seka
monniammatillisen tyootteen lisaaminen todennakoisesti ehkaisevat monien ongelmien syntya
myohemmin. Ikaantyvan voimavarojen ja elamanhallinnan vahvistaminen edistaa kotona

selviytymista. (Koskinen 1992.)

5.2 Ennaltaehkaisevien kotikayntien tavoitteet

Tavoitteena on kartoittaa asuntojen korjaus- ja muutostdiden tarve, seka huomioida
vanhuksien liikkumis- ja toimintakykyrajoitteisuus. Laitosasuminen ja tehostettu
palveluasuminen halutaan pieniin kodinomaisiin yksikoihin niin, etta vanhus paasaantoisesti
saa asua yhden hengen huoneessa. (Hakkinen 2004.) Ehkaisevien kotikayntien myota kertyy
tietoa vanhuksista ja heidan mahdollisista akuuteista tai tulevista palvelutarpeista.
Kotikayntien tavoitteena on myoOs ennakoida tulevaa ja pyrkia puuttumaan asioihin

mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Seppanen ym. 2007.)

Ennaltaehkaisevien kotikayntien tavoitteena on huomioida vanhus kokonaisvaltaisesti.
Vanhuksella ~on  oikeus hyvaan elamaan, oikeus yksilolliseen  vanhuuteen,
itsemaaraamisoikeuteen, yksityisyytta on kunnioitettava, oikeus hyvaan elinymparistoon,
oikeus hyvaan hoitoon, oikeus hyvaan ja riittavaan hoitohenkilokuntaan, oikeus omaisiinsa ja

laheisiinsa, hyvaan kohteluun ja oikeus hyvaan kuolemaan.

Ennaltaehkaisevaan kotikayntiin kuuluu tiedottaminen vanhuksille erilaisista
palvelujarjestelmiin kuuluvista hoidoista. Niita on terveydenhoito, sairaanhoito- ja kuntoutus,
laitoshoito, tehostettu palveluasuminen, intervallijaksot, ryhmaasuminen, palveluasuminen,
yksityiset palvelujen tuottajat, tukipalvelut, kotihoito, omaishoidon tuki, perhehoito,
kuljetuspalvelut, asunnon korjaus- ja muutostyot, koulutus-, liikkunta- ja vapaa-ajanpalvelut,
kulttuuritoiminta, paivatoiminta, seurakuntatyo- ja vapaaehtoistyd. Palvelutoimintaa
kehitetaan tunnistamaan ja ennalta ehkaisemaan kotona asuvien vanhuksien yksinaisyytta,

masennusta ja syrjaytymista. (Hakkinen 2002.)

Ehkaisevat kotikaynnit ikaantyville ottavat huomioon erilaiset ehkaisevan tyon strategiat. lkaa
voidaan pitaa korkeana riskina, koska se voi tuoda mukanaan toimintakyvyn heikkenemista ja
monia sairauksia. Terveysneuvonta kohdistetaan koko tietynikaiseen vaestoon, erimerkiksi
kaikille yli 75 -vuotiaille, lisaksi ymparistoa muutetaan esteettomaksi ja palveluja tuodaan
lahelle. (Hakkinen 2002.) Ehkaisevien kotikayntien tarkoituksena on esim. ikaihmisten
terveydentilan, sosiaalisen verkoston, asumisolojen, liikkumisen, ravitsemuksen, laakkeiden,

tapaturmien ehkaisyn, turvallisuuden tunteen, virkistystoiminnan ja taloudellisen tilanteen
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selva saaminen. Kotikaynneilla kaydaan myos lapi palvelu-, apuvaline- ja asunnon

muutostoiden tarve. (Hakkinen 2004.)

Ennaltaehkaisevien kotikayntien tavoitteena on vahentaa tapaturmariskia ja lisata
turvallisuutta kotona asumisen seka antaa turvallisuuden tunteen ja kertoa mista saa avun
nopeasti ja mihin voi soittaa, kun sellainen tilanne tulee eteen. Ennaltaehkaisyn ajatus
kytkeytyy myos vanhan ihmisen itsetunnon yllapitamiseen: vanhusta on kaikissa tilanteissa
arvostettava ihmisena ja hanen itsetuntoaan on tuettava myos silloin, kun hanen kuntonsa on
heikentynyt. (Hakkinen 2004.)

Ennaltaehkaiseva kotikaynti tukee vanhusta kayttamaan omia selviytymiskeinojaan ja
voimavarojaan - tukee vanhuksen kokonaisvaltaista hyvinvointia ja turvallisuuden tunnetta -
kartoittaa kokonaisvaltaisesti vanhuksen toimintakykya ja edistaa kuntoisuuden sailymista -
kartoittaa vanhuksen terveydentilassa ilmenevia ongelmia ja mahdollistaa ohjaamisen
tarkempaan terveydentilaa koskevaan arviointiin - mahdollistaa tuen ja avun saamisen
mahdollisimman varhain kartoittamalla vanhuksen tilanteessa tai elinymparistossa esiintyvat
riskit. (Kivekas ym. 2005 - 2007.)

Ennalta ehkaisevat kotikaynnit vanhuksille on keskitetty terveystoimen alaisen kotihoidon,
kotisairaanhoidon ja yopartion piiriin. Ennaltaehkaisevan kotikaynnin tarkoituksena on tukea
aktiivista ja oman elamansa jarjestelyissa osallisena olevaa vanhusta selviytymaan kotona
entista pidempaan ja tarkoituksena oli myos selvittaa palveluiden ja avun tarvetta.
Pyrkimyksena on antaa apua niille, jotka sita tarvitsevat ja tietoa palveluista ja henkiloista,
joihin voi ottaa yhteytta. (Hakkinen 2004.)

Ennaltaehkaisevan kaynnin tavoite on, etta vanhus ymmartaa kaynnin tarkoituksen. Hanella
on oikeus kieltaytya kaynnista. Vanhusta kohdellaan kunnioittavasti ja hanen kotiaan
arvostavasti. Ilmapiiri on luottamuksellinen, turvallinen, lammin ja kiireeton. Kuunnellaan,
mita vanhuksella on sanottavaa ja samalla arvioidaan vanhuksen tilanne ja avun tarve.
Ennalta ehkaisevalla kotikaynnilla tarkoitetaan tietyn ikaisille vanhuksille suunnattua sosiaali-
ja/tai terveydenhuollon ammattilaisen suorittamaa kayntia hanen kotonaan. Kotikaynnin
tavoitteena on antaa tietoja kunnassa olevasta palvelutarjonnasta ja vanhusta kiinnostavista
asioista seka arvioida samalla yhdessa hanen toimintakykyaan, asunto-oloja ja kotipalvelujen
tarvetta. lkaantyneen mahdollisuudet asua kotonaan lisaantyvat, kun hanen avuntarpeensa
on selvitetty ja tarvittava apu tai palvelu voidaan jarjestaa hanelle riittavan ajoissa.
(Hakkinen 2002.) Heikkisen (2002) mukaan toimintakykymittarit eivat anna tietoa
psyykkisesta ja sosiaalisesta toimintakyvysta, jolloin naihin ei myoskaan puututa

ennaltaehkaisevasta ja kuntoutumista edistavasta nakokulmasta.
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Vapaaehtois- ja talkoorengastoiminta

Vapaaehtoiset voivat olla merkittava resurssi vanhuksen kotona asumisen tukena.
Tunnetuimpia vapaaehtoistoiminnan muotoja ovat Suomen Punaisen Ristin jo vuonna 1959
kaynnistama ystavapalvelu, seurakuntien organisoima lahimmaispalvelutoiminta seka
vanhusjarjestojen harjoittama omaistoiminta. Suurten ikaluokkien ikaantyminen edellyttaa
lahitulevaisuudessa vanhuspalvelujen osalta joustavaa monituottajamallia ja uudenlaisten
hoivaratkaisujen kehittamista. Vanhusten suora osallistuminen palvelujen jarjestamiseen ja
oman kodin kaytto hoitopaikkana lisaantyy koko ajan. Vanhustenhuollon avopainotteinen
palvelustrategia edellyttaa vapaaehtoistoimintaa. Vapaaehtoistoiminnan ydin on siina, etta
ihmiset valittavat muistakin kuin itsestaan ja lahiomaisistaan. He ovat valmiita antamaan
aikaansa, taitojaan ja voimavarojaan itselleen vieraidenkin ihmisten omaehtoiseksi

auttamiseksi. (Sarmakari ym. 1995.)

Sarmakarin ym (1995) mukaan vapaaehtoistyo ei ole julkisia palveluja tai ammattityota
korvaavaa, vaan niita taydentavaa ja rikastuttavaa. Yhtena vapaaehtoistoiminnan
paaominaisuutena on palkattomuus. Vapaaehtoistyon pohjana ihmisilla on hyva sydan ja
auttamishalu, mutta heille on usein tarkeata myos oman oppiminen ja kehittyminen, oman
itsetunnon koheneminen ja lahiympariston sosiaaliset odotukset. Hyvassa vapaaehtoistyossa
yhdistyy vanhusten oma kokemusperainen tieto ja aloitteellisuus kunnan ammatillisiin

tyomuotoihin, perinteiseen jarjestotyohon ja uudenlaiseen kansalaistoimintaan.

Sosiaali- ja terveystoiminnassa vapaaehtoiseksi katsotaan henkilo, joka omaehtoisesti,
pyyteettomasti ja palkatta antaa suoraa sosiaalista tukea toiselle ihmiselle, joka ei ole hanen
lahiomaisensa. Tama vapaaehtoinen tuki annetaan satunnaisena naapuriapuna tai ystavan
palveluksena, usein my0s jonkin ryhman tai jarjeston valittamana pysyvampana apuna.

Keravan Vapaaehtoisen hyvinvointityon keskus (Talkoorengas) on yksi esimerkki matalan
kynnyksen paikasta, jonka toiminta alkoi muotoutua vanhustenviikolla lokakuussa 1991.
Tuolloin seurakunnan diakoniatoimen ja kaupungin sosiaali- ja terveystoimen edustajat
kaynnistivat yhdessa elakelais- ja muiden jarjestojen kanssa toritapahtuman. Talloin alkanut
vapaaehtoisten rekrytointi tuotti noin 50 henkilon ryhman, jolla oli halua ryhtya toteuttamaan
lahimmaispalvelua kaytannossa. Silloin oli talouslama alkanut ja tyottomien lukumaara kasvoi.
Talkoorenkaassa ajateltiin, etta lamaa voidaan torjua talkoilla. Siita kasite Talkoorengas sai
alkunsa. Taman Vapaaehtoisen hyvinvointityon yhteiso on toiminut nyt 18 vuotta.

Samanniminen tiedotuslehti tayttaa 15 vuotta. (Mattila 2009.)

Talkoorenkaan tarkein vaikuttamistyd perustuu edelleenkin vapaaehtoisiin, jotka toimivat
erilaisissa auttamistehtavissa, kuten ystavana, avunvalityksen paivystajana, kirjastoystavana,

sairaalaystavana, saattajana tai muulla tavoin osallistuen toimintaan. Talkoorenkaassa
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toimivia vapaaehtoistyontekijoita toimii erittain paljon vanhuksien auttajina kotona,

kauppamatkoilla ja ulkonaliikkumisissa.

6 POHDINTA

6.1 Millaisia kotona asumista tukevia menetelmia on olemassa?

Kotona asumisen tukevia menetelmia ovat esimerkiksi, yksinaisyyden lieventaminen,
terveyden edistaminen, toimintakyvyn ja vireyden yllapitaminen, taloudellinen turvallisuus ja
asuinymparistojen  esteettomyyden lisaaminen. Nykyisin  vanhuksien kotona tai
palveluasunnossa asumista ja turvallisuutta tuetaan jo monin keinoin eri organisaatioiden
toimesta. Palvelujen monipuolisuus ja runsaus aiheuttaa sen, etta kotona ja palvelutalossa
asuvan vanhuksen voi olla vaikea hallita turvaverkoston, teknologian ja palveluiden
kokonaisuutta. Kuitenkin selviytyakseen vanhuksen tulisi saada kaikki tarvitsemansa palvelut
oikea-aikaisesti, viivytyksetta ja saumattomasti. Palvelujen hankinnan, koordinoinnin ja
valittamisen keskittaminen voi tuoda helpotusta ja turvallisuutta monen vanhuksen
arkipaivaan. Se saattaa tukea myoOs ongelmien ennaltaehkaisya ja sosiaalisen ympariston
esteettomyytta seka vahentaa yksinaisyytta ja niiden myota lisata turvallisuutta. Vanhuksen
itsenaisen suoriutumisen kulmakivi on joustavasti saatavilla olevat sosiaali- ja
terveyspalvelut. Niiden lisaksi tulee itsenaisen selviytymisen tueksi olla tarjolla myos muita
monipuolisia fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya tukevia palveluita, jotka on
sopeutettu vanhuksien tarpeisiin ja toimintakykyyn. Palvelujen joustavuus ja monipuolisuus

tuovat vanhukselle myos valinnan vapautta.

Kotihoidon suunnittelussa on tiedettava vanhuksen asunnon kunto ja mukavuudet. Portaat,
lilan pieni WC tai hissi voivat estaa vanhuksen kotona toimeen tulemisen. Tilanteissa, joissa
lilkutaan kotihoidon ja laitoshoidon rajamailla on tarkeaa selvittaa vanhuksen tahto ja
motivaatio pyrkia selviytymaan kotona kotihoidon turvin. Mikali vanhuksella on omaishoitaja,
tulee selvittaa, jaksaako omaishoitaja jatkaa vanhuksen hoitamista kotona. Tehostetussa
kotihoidossa (yli 55 kayntia/kuukausi) pystytaan hoitamaan jopa hoivasairaalatasoisia
vanhuksia. Hoito tulee kuitenkin kalliimmaksi kuin hoivasairaalahoito. Tehostettu kotihoito
helpottaa kuitenkin kotiutumisia sairaalasta, koska riittavat avut pystytaan turvaamaan
kotona. Lisaksi se mahdollistaa sen, ettei vanhuksia, jotka pystyvat ilmaisemaan tahtonsa
valttamatta tarvitse laittaa vastentahtoisesti laitoshoitoon. Vanhuksen hoitomuodon ja
hoitopaikan valinta on oleellinen osa vanhusten selviytymista tukevaa toimintaa. Kotihoito on

ensisijainen vanhusten hoitomuoto. (Rajala ym. 2001.)

Kotona asumista tukee esteettomyys ja tutut, turvalliseksi koetut asiat. IT-teknologia ei kuulu

niihin. Jatkossa meilla on yha enemman vanhuksia, jotka kayttavat tietokonetta. Niin kauan,
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kun fyysinen kunto on hyva, ei kotoa ulospain liikkuminen tuota vaikeuksia ja silloin
liitkutaankin ulkona ja osallistutaan kodin ulkopuolisiin liikunta- ja kulttuuriaktiviteetteihin
monipuolisesti. Kotien ja ympariston esteettomyys on tarkea perusasia. Usein vanhuksien
asunnot ovat niin taynna tavaraa, etta liikkuminen siella on vaikeaa ja kaatumisvaara on
suuri. Kenestakaan ei saisi tulla oman kodin vankia. Kodin muutostyot olisi voitava toteuttaa
mahdollisimman helposti ja varhain. Ennalta ehkaisevan kotikaynnin yhteydessa tulisi
kartoittaa myos tarvittavat muutostyot ja niiden toteuttamisaikataulu ja -mahdollisuudet
pitaisi selvittaa ja kertoa vanhukselle. Jokaisella vanhuksella tulisi olla mahdollisuus kayttaa

talonmiespalveluja helpottamaan arkipaivaa.

Portaat, korokkeet ja hissittomyys ovat suuri este sosiaalisille kontakteille. Huonomminkin
liilkkuvat vanhukset uskaltautuisivat ulos, mikali olisi varmuus riittavista levahdyspaikoista ja
tukikaiteista seka niiden sijainnista. Pienia, hyvin suunniteltuja, vanhuksille ja kaikenikaisille
sopivia puistoalueita lahelle asuntoja tarvitaan lisaa. Ulkona liikkuminen on hyotyliikuntaa,
kuten roskien vientia ja kauppa-asioiden hoitamista, mutta myos pidemmalle omiin
harrastuksiin kavelemista. Mikali fyysinen kunto laskee niin, ettei vanhus uskalla enaa yksin
lahtea ulos, tapahtuu selvasti suuri muutos ulkoilu- ja yhteydenpitomahdollisuuksissa. Lumi ja
lumityot ovat monen vanhuksen kotoa pois muuton syy. Kuljetuspalvelut tulisi tehda
vanhuksille helposti tavoitettaviksi. Turvapuhelin ja kannykan kaytto edesauttavat vanhuksien
kotona selviytymista. Tosin monet vanhukset unohtavat kannykkansa ja turvapuhelimensa

kotiin, kun lahtevat ulos.

Varsin huomionarvoista on, etta vanhukset haluaisivat, etta sama hoitaja hoitaa vanhusta
mahdollisimman pitkaan. Se koetaan hyvin tarkeaksi, laheiseksi ja turvallisuutta lisaavaksi.
Saman hoitajan pitaminen onkin seikka, jota tulisi voida myos julkisen sosiaalitoimen- ja
terveydenhuollon puolelta tukea. Omaiset ovat ikaantyneiden kotona selviytymisessa tarkea
voimavara. Maarallisesti eniten avuntarpeessa olevat vanhukset saavat apua laheisiltaan.
Omaiset auttavat kotona asuvia vanhuksia esimerkiksi siivouksessa, kaupassa ja asioilla
kaynnissa ja raha-asioiden hoidossa. Ilman omaisten antamaa tukea ja hoivaa tarvittaisiin
julkisessa palvelujarjestelmassa tuhansia uusia kokopaivaisia tyontekijoita. Vanhustyossa
onkin alettu korostaa omaishoidon merkitysta. Omaishoito on kattavaa, monipuolista ja
joustavaa. Osalle hyvin huonokuntoisista ikaantyneista omainen on paaasiallinen hoitaja. Siksi
on tarkeaa, etta virallinen palvelujarjestelma tukee omaishoitajien tyon helpottamiseksi ja
uupumuksen ehkaisemiseksi tyota taloudellisesti, antamalla hoidossa tarvittavia tietoja ja
henkista tukea. (Koskinen 1998, 222-225. Vaarama & Voutilainen 2002, 77-79.)
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Kotona asumisen tukeminen on ikaihmisten hoito- ja palvelujarjestelman keskeinen tavoite.

Monipuolinen kotihoidon palvelujarjestelma mahdollistaa huonokuntoistenkin asiakkaiden
hoidon kotona. Kotihoitoon kuuluu kotipalvelu, tukipalvelut, kotisairaanhoito ja
terveydenhuollon ehkaiseva tyo. Kotipalvelu pitaa sisallaan monipuolista avustamista
ikaihmisen henkilokohtaiseen huolenpitoon seka jokapaivaiseen elamaan kuuluvissa toimissa
ja niiden suorittamista. Kotihoitoon luetaan myos erilaiset paivittaista toimintaa tukevat
palvelut, kuten esimerkiksi ateria-, kylvetys-, siivous-, kuljetus- ja turvapalvelut. Myos eri
jarjestojen ja seurakunnan tukihenkilot seka vapaaehtoiset auttajat antavat apua kotona

asuville ikaantyneille. (Ronkainen, Ahonen, Backman & Paasivaara 2002, 100-101.)

Apuvalineilla voidaan edistaa ikaantyneiden kotona selviytymista. Parhaimmillaan apuvalineet
tukevat normaalin arkielaman jatkumista, edistavat turvallisuutta ja vahvistavat ikaantyneen
toimintaedellytyksia. Kotona itsenaista selviytymista tukevia apuvalineita ovat liikkumisen
apuvalineet, erilaiset kahvat, kaiteet ja tukitangot, viestinnan apuvalineet, kuten
turvapuhelin, erilaiset korokkeet ja istuimet seka erilaiset kodin askareissa helpottavat
apuvalineet. (Kettunen ym. 229-230. Ahonen, Kayhty & Ahvo 2002, 130. Olsbo-Rusanen &
Vaananen-Sainio 2003, 29.)

Ikaantyneiden kotona asumista voidaan tukea muuttamalla asuinymparistoa esteettomaksi ja
toimivammaksi. Korjausten ja muutostoiden suunnitteluun tarvitaan moni ammatillista
yhteistyota. Kunnat neuvovat ja myontavat avustuksia kodin korjaus- ja muutostoihin.
Ikaantyvien kohdalla keskeisia valtion asuntorahaston tukimuodoista ovat avustukset
vanhusten ja vammaisten asuntojen korjaukseen, hissien rakentamiseen ja korjaamiseen seka
lilkuntaesteiden poistamiseen. (Kotilainen 2002, 111. Olsbo-Rusanen & Vaananen-Sainio 2003,
16-18.)

6.2 Miten toimintakyvyn arviointi tukee vanhuksen kotona asumista?

Toimintakyvyn arvioinnin tulisi olla osa kaikkien yli 75-vuotiaiden potilaiden kliinista
selvitysta. Toimintakyvyn arviointia tarvitaan muun muassa hoidon vaikutusten seurannassa,
kuntoutustarpeen ja kuntoutustulosten arvioinnissa, palvelutarpeen selvittelyssa, asunnon
muutostoita harkittaessa ja sijoituspaatosten perustaksi. Toimintakyvyn arviointi on
palvelutarpeen arvioinnin tarkea osa, mutta ei yksin riittava. Toimintakyvyn arvioinnin lisaksi
tarvitaan keskusteluja apua tarvitsevan ihmisen ja hanen laheisensa kanssa, paivittaisista
toiminnoista  selviytymisen  havainnointia seka ymparistotekijoiden selvittamista.
Toimintakyvyn arviointi edellyttaa laajaa osaamista ja moniammatillista yhteistyota, jossa
hyodynnetaan hoito- ja sosiaalityon, laaketieteen ja kuntoutuksen ammattilaisten
asiantuntemusta. Asiakkaan ja tarvittaessa hanen laheisensa arvio toimintakyvysta on
keskeinen, silla toimintakyvyn yllapitamista ja edistamista varten suunnitellut toimenpiteet ja

palvelut edellyttavat asiakkaan halua ja motivaatiota aikaansaada muutos toimintakyvyssaan.
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Tarkeaa on myos selvittaa ne tekijat, jotka vahvistavat ja estavat toimintakyvyn myonteista
muutosta. Toimintakyvyn arvioinnin tukena tulisi hyodyntaa olemassa olevia toimintakyvyn
arviointiin kehitettyja joko yhta toimintakyvyn osa-aluetta mittaavia mittareita tai useampia
toimintakyvyn osa-alueita mittaavia arviointijarjestelmia. Myos mittareiden tai
arviointijarjestelman valintaan tarvitaan moniammatillista asiantuntemusta. (Kotitapaturma
2009.)

Toimintakyvyn arviointi tehdaan hoito- ja sosiaalityon, laaketieteen ja kuntoutuksen
ammattilaisten asiantuntijuutta hyodyntaen seka asiakkaan ja hanen laheistensa yhteistyona.
Toimintakyvyn arvioinnissa kaytettavat tyovalineet valitaan niihin huolellisesti perehtyen ja
niiden kayttotarkoitus tarkoin huomioon ottaen. Valinta perustuu riittavaan nayttoon
valineiden validiteetista, luotettavuudesta (reliabiliteetista) seka kaytettavyydesta.(valineen
saatavuus, hinta, kayton helppous, kayttoon kuluva aika). Koska mittareiden ja
arviointijarjestelmien kehittaminen on pitka, runsaasti aikaa ja asiantuntemusta vaativa
prosessi, on suositeltavaa hyodyntaa olemassa olevia tyovalineita, joiden luotettavuudesta ja
validiteetista on saatavilla tietoa. Tyontekijat perehdytetaan ja koulutetaan mittareiden
kayttoon ja niilla saatavien tulosten analysointiin asianmukaisesti. Tasta syysta on tarkeaa,
etta arviointimenetelma sisaltaa selkean kayttoohjeen (manuaalin). Toimintakykyarviointien
tuloksia voidaan hyodyntaa paitsi yksilotasolla myos laajemmin kunnan palvelujarjestelmaa
kehitettaessa. Palveluiden tarpeeseen vaikuttavat monet tekijat, jotka on otettava huomioon

ikaihmisten palvelujarjestelmaa kehitettaessa. (Kotitapaturma 2009.)

Vanhuksien kotona asumista voidaan tukea muuttamalla asuinymparistoa esteettomaksi ja
toimivammaksi. Korjausten ja muutostoiden suunnitteluun tarvitaan moni ammatillista
yhteistyota. Kunnat neuvovat ja myontavat avustuksia kodin korjaus- ja muutostoihin.
Ikaantyvien kohdalla keskeisia valtion asuntorahaston tukimuodoista ovat avustukset
vanhusten ja vammaisten asuntojen korjaukseen, hissien rakentamiseen ja korjaamiseen seka
lilkuntaesteiden poistamiseen. (Kotilainen 2002, 111. Olsbo-Rusanen & Vaananen-Sainio 2003,
16-18.)

Opinnaytetyon  tavoitteena oli  kuvata  aikaisempien  tutkimusten  ikaantyvien
?arkiselviytyminen” kotona ja esitella vanhuksen kotona asumista tukevia menetelmia kuten
vanhusten toimintakyvyn arviointimittareita. Vanhuspolitiikka on koko kunnan politiikkaa ja
iakkaiden suoriutumisen tukeminen on kaikkien asia. Hyva asunto-, kaavoitus-, liikenne-, ja
muu yhdyskuntapolitiikka on parasta ennalta ehkaisevaa vanhustyota. Opinnaytetyollani
toivoin saavani lisaa valmiuksia vanhustyolle, tietoa iakkaiden toimintakyvysta seka saada
tietoa, jonka avulla voidaan tulevaisuudessa toteuttaa hyvaa ja turvallista vanhustyota. Tana
paivana on tavoitteena, etta vanhus pystyy asumaan kotonaan mahdollisimman pitkaan jopa

erilaisten apujen turvin.
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6.3 Kokonaisvaltaisuus ja eettisyys vanhuksen kotona asumisen lahtokohtana

Tassa luvussa tarkastelen vanhusten kotona asumista kokonaisvaltaisen ihmiskasityksen,
eettisen osaamisen, kuntouttavaan tyootteen, vuorovaikutustaitoon, ennaltaehkaiseviin
kotikaynteihin ja ammatillisen osaamisen nakokulmasta. Lisaksi vertailen eri

toimintakykymittareita, vertaillen ja arvioiden niita.

Kokonaisvaltainen ihmiskasitys on fyysista, psyykkista ja sosiaalista hoitotyota, joka merkitsee
kokonaisvaltaista auttamista ja hoitamista, joka kohdistuu autettavaa ja auttamistyohon.
Auttamista ja hoitamista voidaan tarkastella ennaltaehkaisyn, terveytta yllapitavan ja
palauttavan tai kuntouttavan ja kehittavan hoitotyon nakokulmasta. Pyrkimyksena on
vahvistaa asiakkaan voimavaroja ja kohdentaa niita asiakkaan hyvinvoinnin lisaamiseksi.

(Suominen & Vuorinen 1999.)

Eettiseen osaamiseen kuuluvat muun muassa asiakkaan laheisten huomioiminen,
vaitiolovelvollisuuden  merkityksen ~ ymmartaminen seka tyOtoverien ja  heidan
ammattiosaamisen arvostaminen. (Hagg 2007, 22). Itsemaaraamisoikeus lahtee ajatuksesta,
etta jokainen ihminen on vapaa yksilo ja oman elamansa paras asiantuntija. Hanella on oikeus
paattaa ruumiistaan, henkilddan ja elamantapaansa koskevista asioista itse. Oleminen

kotihoidon asiakkaana tai potilaana ei vahenna tata oikeutta. (Makinen 1997.)

Sairaanhoitajan eettisia ohjeita ovat esimerkiksi vaeston terveyden edistaminen ja
yllapitaminen, sairauksien ehkaiseminen seka karsimyksien lievittaminen. Vanhuksia
hoitaessaan han pyrkii tukemaan ja lisaamaan heidan omia voimavarojaan seka parantamaan
heidan elamansa laatua. Tekemastaan hoitotyosta sairaanhoitaja vastaa henkilokohtaisesti.

Hanen on jatkuvasti kehitettava omaa ammattitaitoaan erilaisilla koulutuksilla. (lkonen 2007.)

Hoitohenkilokunnalle on tarkeaa korostaa kuntouttavaa tyootetta, joka tahtaa vanhuksen
omatoimisuuden ja itsendisen suoriutumisen sailymiseen. Sairaanhoitohenkilokunnan on
otettava huomioon toimintakykya edistava tyoote, joka tarkoittaa sita, etta kaytannossa asia
hoidetaan niin, etta vanhus tekee itse kaiken sen, mihin han pystyy, ja hoitaja toimii
ainoastaan tilanteiden ohjaajana. Vanhus tarvitsee ohjausta, rohkaisua ja kannustusta
paivittaisissa toiminnoissa. Ulkoileminen on erittain tarkeaa jokaiselle ihmiselle. Vanhukset
kokevat terveyden erittain tarkeaksi motiiviksi liikkumiseen. Ei tehda vanhuksen puolesta
kaikkea ja eika vieda sita pienintakin omatoimisuuden ripetta, mita vanhuksella viela on.
Tavoitteena on kannustaa vanhusta paivittaisissa askareissa mahdollisimman pitkaan niin, etta
otetaan huomioon vanhuksen toimintakyky tilanteen mukaan. Kuntouttavalla tyootteella

tarkoitetaan vanhuksen omia voimavaroja ja toiminnan edellytyksia tukevaa ja aktiivisuuteen
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kannustavaa toimintaa. Kuntouttava tyoote edellyttaa hoitavan henkilokunnan omien

asenteiden tunnistamista, hyva ammatillista tietoperustaa ja taitoa toimia vanhuksen kanssa.

Hoitaja toimii vuorovaikutussuhteessa asiakkaan kanssa selvittaakseen tarpeita. Tietojen
keraaminen on jatkuvaa. Tietoa kerataan potilaan terveydesta ja terveydentilasta.
Vuorovaikutus voidaan maaritella ihmistenvaliseksi, jatkuvaksi ja tilannesidonnaiseksi.
Vuorovaikutus on sanallinen ja sanaton ilmaisumuoto. Vuorovaikutustaidot nahdaan usein
ammattipatevyyden taitoalueena. (Heikkinen 2002.) Vuorovaikutustaidot ovat suorassa

yhteydessa tyon tuloksellisuuteen. Vuorovaikutuksen kautta saadaan paljon tietoa.

Ennaltaehkaisevien kotikayntien tyontekijalta vaaditaan erityisia vuorovaikutustaitoja,
vankkaa kokemusta kotisairaanhoidon tyosta ja tietoa vanhenemisesta, sairauksista ja kykya
kokonaisvaltaiseen tilanteen kartoittamiseen. Lisaksi tyontekijalta vaaditaan: innovaatiota,
organisointikykya, stressinsietokykya, yhteistyo- ja havainnointikykya,
ongelmanratkaisukykya, atk- kayttotaitoja ja kykya itsenaiseen tyohon. Tietojen
paivittaminen saannollisesti on tarpeen, samoin moniammatillisen keskustelun kayminen.
Koska tyontekija kayttaa omaa persoonaansa tyovalineena, on tarkeaa huolehtia myos hanen
voimavaroistaan ja asianmukaisesta tyonohjauksesta eli ennalta ehkaisevien kotikayntien

tyontekijoille on tarkeaa tarpeen mukaan tai saannollinen taydennyskoulutus.

Ehkaisevan kotikaynnin merkitys on antaa vanhukselle tietoja kunnassa olevasta
palvelutarjonnasta ja vanhusta kiinnostavista asioista seka arvioida vanhuksen toimintakykya,
asunto-oloja, palvelutarvetta seka apuvalineiden tarvetta. Vanhusten ehkaisevat kotikaynnit
ovat saaneet vanhuksilta itseltaan myonteisen vastaanoton. Kaynnit on koettu turvallisuuden

tunnetta lisaavina. (Hakkinen 2004.)

Ennaltaehkaisevan tyomuodon palvelut pitaa voida tarjota vanhusten ehdoin; ihmisille on
voitava antaa oikeanlaista tukea ja apua, heidan kulloisiinkin elamantilanteisiinsa sopivia
palveluja. Kaikessa toiminnassa on ratkaisevan tarkeaa pyrkia sailyttamaan vanhuksen oma
toimintakyky mahdollisimman pitkaan. Jotta tama tavoite saavutetaan, ennaltaehkaisyn
ajatuksen tulee olla mukana koko palvelutuotannossa, kaikissa vanhuksille tarjottavissa
palveluissa. Ennaltaehkaisy tarkoittaa tassa yhteydessa vanhuksen fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen toimintakyvyn ennenaikaisen heikkenemisen estamista. Kaytannossa ajatus
tarkoittaa sita, etta ehkaiseva toiminta pitaa aloittaa ennen kuin vanhuksen selviytymiskyky

on selvasti heikentynyt.

Ennaltaehkaisevien kotikayntien tyontekijoilta edellytetaan paitsi henkilokohtaista kypsyytta
ja elaytymiskykya kohdata vanhus, myos laajaa ammattitietoutta sosiaaliturvasta seka

terveyteen ja sairauteen liittyvista asioista. On myoOs tarkeaa, etta tyontekija tuntee
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luonnollisen vanhenemisprosessin ja voi arvioida vanhuksen kyvyn selviytya paivittaisista

toiminnoista.

Vaeston ikaantyessa vanhusten terveyden edistamiseen kaivataan resursseja, jotta
ennaltaehkaisevalla terveydenhoidolla pystytaan edistamaan ikaantyneiden kotona
selviytymista. Tarvitaan muun muassa tietoa terveystottumusten muuttamisesta. (Hakulinen
2001.) Ehkaisevan kotikayntien ydin on hyva keskustelu tyontekijan ja vanhuksen kesken.
Ennaltaehkaisevissa kotikaynneissa korostuvat itsemaaraamisoikeus, turvallisuus ja
tasavertaisuus. Harrastustoimintoihin vaikutti vanhuksien liikkumisvaikeus ja kulkuyhteydet
seka oma luonne. Vanhuksista osa ei jaksanut lahtea harrastustoimintaan, vaikka olisivat
halunneetkin. Kulkuyhteydet olivat hankalat, yleiset kulkuvalineet esim. linja-autot ja niiden
pysakit olivat hankalan matkan paassa ja muut kulkuvalineet olivat liian kalliita, rahat eivat
riittaneet. Jarjestetty toiminta oli myds kallista. Suurin osa vanhuksista oli kiinnostuneita
erilaisista harrastustoiminnoista, jotka vaikuttivat toimintakykyyn seka kanssakaymisiin
muiden iakkaiden ihmisten kanssa. Niita oli esimerkiksi: jarjestetty toiminta; paivakeskukset,
seurakuntakerhot, kansalaisopistot, elakelaisjarjestot jne. Vanhuksilla oli myos muuta
toimintaa, kuten esim. tanhuryhmat, kylatoimikunnat, laulukuorot, Martat ja pullakerhot seka

taideyhdistykset ja veteraanijarjestot, unohtamatta vesivoimistelua ja kuntosalitoimintaa.

Sairaanhoitajana on muistettava, etta ammatillinen osaaminen on taitoa, jossa otetaan oma
persoona ja kokemus kayttoon. Pelkka tekninen taitavuus ja teoriatiedon osaaminen eivat
riita vanhustyossa. Hoitotyossa tarvitaan vahvaa ammatti-identiteettia seka eettista harkintaa
ja paatoksentekoa. Eettiset ohjeet on laadittu tyontekijan tueksi, kun han on valintojen

edessa ja tekee paatoksia, jotka vaikuttavat toisten ihmisten elamaan. (Ikonen 2007.)

Perusterveydenhuollossa  kuntatasolla  tulisi olla  ammattitaitoisia, = koulutettuja
terveydenhuollon ammattilaisia riittavasti. lkaihmisten terveyden edistamisessa ja
yllapitamisessa olisi erityisen tarkeaa tukea ihmissuhteiden sailymista, runsasta harrastamista
ja niin edelleen. Vanhukselle annetaan hoito ja palvelu viipymatta ja ammattitaidolla, kun
han sita tarvitsee. Vanhus huomioidaan kokonaisvaltaisesti eli fyysisesti, psyykkisesti ja
sosiaalisesti. Huomioidaan vanhuksen omaiset ja laheiset tekemalla heidan kanssa yhteistyota

seka dokumentoidaan ne eteenpain.

Yhteistyoosaaminen on tarkeaa moniammatillisessa tiimityossa, jossa sairaan- ja
terveydenhoitajat seka muut terveydenhuoltohenkilokuntaan kuuluvat toimivat hoitotyon
asiantuntijoina. Sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja voi kotihoidossa vastata asiakkaan
kokonaishoidosta joko tiimin vetajana tai vastuuparina toisen ammattilaisen kanssa.

Hoitohenkilokunnan tulisi huomioida omaisten jaksaminen, tukea heita esimerkiksi

keskustelemalla heidan kanssaan omien vanhempiensa hoidoista, lisaamalla kotihoidon
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tyontekijoiden kayntikertoja valiaikaisesti tai pysyvasti, jarjestamalla vanhuksille lomajaksoja
tai intervallijaksoja. Jolloin omaiset voivat olla lomalla vanhempiensa hoidoista. Hoitajan on
tunnistettava vanhuksen sanaton viestinta ja osattava tulkita ja tunnistaa asioita. Vanheneva
ihminen on edelleen tunteva ja tahtova ihminen. Hoitajalta vaaditaan tilanneherkkyytta ja

tunnealya havaita oikeita asioita oikeaan aikaan.

Hoitohenkilokunnan motivointi on erittain tarkeaa, koska mittaustulokset antavat varmuutta
tehda hoitoa koskevia paatoksia. Tama lisaa myos seka vanhuksen, etta hoitohenkilokunnan
oikeusturvaa, koska tehdyt ratkaisut voidaan perustella. On kuitenkin muistettava, etta
mittaustulokset eivat ole koko totuus. Toimintakykymittarien tulokset ovat suuntaa antavia ja
toimivat muiden selvitysten kanssa tukena paatoksenteossa, koskien vanhuksen
kokonaishoitoa. Jokaisen kaytossa olevan mittarin tulisi olla teoreettisesti perusteltu,
kayttokelpoinen, kaytettavissa olevat voimavarat huomioon ottava, luotettava ja pateva. Mita
tahansa olemassa olevaa toimintakykymittaria kaytetaankin, on tarkeaa arvioida huolellisesti.
Toimintakykymittareilla arvioidaan ja mitataan myos vanhuksen tarvitsemaa hoidon ja hoivan
tarvetta. Mittauksen avulla saadaan tieto siita, kuinka paljon vanhus vaatii

hoitotyontekijoiden panostusta vuorokautta tai tyovuoroa kohti.

Ensinnakin  kehitelty toimijuuden modalitettimalli suuntaa katseen toimintakykyyn
aktuaalisena eli kaytossa olevana toimintakykyna. Toiseksi pohdittava asia on itse toimijuus-
kasitetta siita, etta siihen sisaltyy peruslahtokohtana ajatus toimijan refleksiivisyydesta ja
rationaalisuudesta. Tata pidetaan yksipuolisena lahtokohtana, silla se ei anna riittavasti tilaa
ihmisen kokemusmaailman intohimoisille, traagisille ja ristiriitaisille ulottuvuuksille. Kolmas
olennainen ja kiinteasti edelliseen liittyva tematiikka liittyy hyvaan vanhenemiseen tai
hyvaan elamaan silloinkin, kun ollaan hyvin vanhoja. Olennaista on talloin, minkalaiset
fyysiset ja sosiaaliset puitteet tilanne luo, millaisia mahdollisuuksia se avaa tai sulkee, mita
tilanteessa tahdotaan tai tavoitellaan. Jyrkaman mukaan viela riittaa paljon tutkittavaa.
(Seppanen ym. 2007, 215- 216.)

Sen sijaan Jyrkaman (2007) kehittama modaliteetti - malli nostaa esille vanhuksen kyvyn ja
halukkuuden osallistua tai olla osallistumatta. Esimerkiksi masentunut vanhus ei halua syoda
tai laittaa itselleen ruokaa, vaikka han osaisi. Jyrkaman  (2007) mukaan
toimintakykytutkimuksessa on tavanomainen jako kolmeen ” toimintakykyyn” tai sen osa-
alueeseen: fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen. Gerontologisen toimintakykytutkimuksen
valtaosa on kohdistunut ja kohdistuu fyysiseen toimintakykyyn ja sen muutoksiin ikaantymisen
myota. Vahiten tutkimusta on tehty sosiaalisesta toimintakyvysta, mihin osasyyna on termin
kasitteellinen epamaaraisyys. Toinen peruspiirre on - osin seurauksena edellisesta -
tutkimuksen kohdistuminen toimintakyvyn osa - alueiden yksittaisiin ulottuvuuksiin seka eri
osa - alueiden ulottuvuuksien valisiin yhteyksiin. Perusasetelmana on parhaimmillaan laaja ja

huolellisesti keratty aineisto, ehka myos mittava pitkittaistutkimus, jossa tutkimuksen
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paapaino kohdistuu muuttujiin ja niiden valisiin yhteyksiin ja niita usein tyostetaan hyvin
taitavasti. Kolmas peruspiirre liittyy valittomasti edelliseen: laajat, tilastollisen tarkastelun
mahdollistavat aineistot ovat valttamatta kvantitatiivisia, maarallisia. Vertailtavuus
edellyttaa yleispatevia mittareita, joiden validointi, patevoittaminen, tehdaan useinkin
suurilla tutkimusaineistoilla. Nain on tehtava, kun noudatetaan mittaamisen logiikkaa. Neljas
peruspiirre kohdistuu yksiloihin: toimintakykya pidetaan ja mitataan pitkalti yksilon
ominaisuutena. Esimerkiksi: kaden puristusvoimasta ollaan harvoin kiinnostuneita siita, miten
ja missa yhteyksissa tata kaden puristusvoimaa kaytetaan. lhmista pidetaan enemmankin

toimintakyvyn kantajana kuin sen kayttajana. (Seppanen ym. 2007, 197- 199.)

6.4 Johtopaatokset

Hyvan tutkimuksen ominaisuuksia ovat patevyys eli validiteetti ja luotettavuus eli
reliabiliteetti. Sisaiseen validiteettiin kuuluu teoreettinen validiteetti, sisallon validiteetti ja
rakennevaliditeetti. Teoreettinen validiteetti tarkoittaa tutkimuksessa sopivaa ongelmaa
mittaavaa kasitetta. (Krause & Kiikkala 1997.) Kaytin lahteina kirjallisuutta, joka kasitteli
opinnaytetyossani kaytettavia asiasanoja. Kuten toimintakyky, kotona selviytyminen,

vanhukset ja ennaltaehkaisevat kotikaynnit.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella vanhusten avun tarve ja toimintakyky riippui heidan
voinnistaan, ei niinkaan heidan iastaan. Kotona asuville vanhuksille tulee turvallisuuden tunne
siita, jos he tietavat, mihin voivat soittaa, tarvitessaan apua asioittensa hoitoon. Vanhuksen
kotona selviytymista helpottavat erilaiset apuvalineet, joiden hankkimiseen tulisi
tulevaisuudessa yha enemman kiinnittaa huomiota. Monelle vanhukselle on epaselvaa
edelleen, mista apuvalineita saa ja miten pitaa menetelld, jotta niita apuvalineita vanhus
saisi. Vanhustyon kannalta on tarkeaa, etta kaikki sellainen paikallinen palveluntarjonta ja
apu, joka helpottaa vanhuksien arkea ja toimii vanhustyon nakokulmasta ennaltaehkaisevasti,

on kaikkien tiedossa.

Asuinalueen tulisi olla suvaitsevainen ja kaikenikaisia arvostava. Tulevaisuuden asuntoja
suunniteltaessa, tulisi yha enemman kiinnittaa huomiota esteettomyyteen ja sallia vain
sellaisten asuntojen rakentaminen, jotka mahdollistavat my0s asunnon turvallisen kayton
myohaisemmalla ialla. Asunnot tulisi tehda helposti muunneltaviksi ikaantyneille sopiviksi.
Kodin ja lahiympariston esteettomyys on sosiaalisen parjaamisen kulmakivi. Kuntien tulisi
tarjota vanhuksille turvallinen ja esteeton liikkuminen ulkona. Kenestakaan ei saisi tulla oman
kodin vankia. Asuinalueen ilmapiiri ja palvelut tulisi jarjestaa niin houkutteleviksi, etta ne
omalta osaltaan tukisivat vanhuksien halua ja mahdollisuuksia pitaa yhteytta toisiinsa.
Tapaamispaikkoina voisivat olla kerrostalojen piha-alueet, joissa olisi viihtyisa nurkkaus

poytineen ja penkkeineen tai taloyhtididen niin sanotut askarteluhuoneet, joissa voitaisiin
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tavata ja pitaa erilaisia ohjelmatuokioita. Esimerkiksi vapaaehtoistyontekijat voisivat olla
aloitteen takana. tai palvelukeskukset, joista saa monipuolisia palveluita ja joka kannustaa

osallistumiseen.

Vanhusten kotona selviytymisen edistamisessa tarvitaan kokonaisnakemysta siita, minkalaista
ikaantyville suunnattua apua, tukea ja palvelua kunnassa on tarjolla seka sen tiedon saanti
vanhuksille helposti saatavaksi. Vanhusten kotona selviytymisessa tulee ensisijaisesti turvata
kotona asuminen fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti eli kokonaisvaltaisesti. Tyypillisia
ongelmia tanapaivana vanhuksilla on yksinaisyys, turvattomuuden tunne, epavarmuus, avun
riittamattomyys erilaisissa kotitoissa, asunnon huono sijainti, palvelujen huono saatavuus,

toimintakyvyn alentuminen, puutteellinen asuminen ja huonot lilkenneyhteydet.

Tutun tyontekijan kayntia toivottiin etenkin, jos vanhuksella oli muistihairioita. Vanhustyota
ja ikaantyneille suunnattuja palveluja kehitettaessa on huomioitava muun muassa vaeston
ikaantyminen, palvelutarpeiden kasvu ja monipuolistuminen, ikaantyneiden
kulutustottumuksissa ja ostovoimassa odotettavissa olevat muutokset, yksityisten
palvelutuottajien maaran kasvu seka normaalipalvelujen ja elinympariston merkityksen

korostuminen ikaihmisten kotona asumisen tukemisessa.

Yksinaisyys on asia, johon tulisi kiinnittaa entista enemman huomiota. Suomessa asuu hyvin
paljon vanhuksia yksin ja palveluista huolimatta monet vanhukset eivat ole paasseet
useampaan viikkoon ulos. Yksinaisyys on myos todettu ongelma palvelutaloissa. Yksinaisyyteen
ehkaisevia asioita voisivat olla riittavan varhaiset ennaltaehkaisevat kotikaynnit,

vapaaehtoistyo ja vertaistuki.

Ennaltaehkaisevien kotikayntien toteutukseen ja nykyisilla resursseilla ovat vastuuhenkiloina
kotisairaanhoidon terveydenhoitajat seka sairaanhoitajat. Kaytannossa tulee eteen
henkilokunnan lisaaminen, koska talla hetkella ei ehdita ottamaan selkoa kaikista
vanhuksista, jotka voisivat olla ja kuulua ennaltaehkaisevaan kotisairaanhoitopiiriin. Kuntien
haasteena jatkossa on, miten lisata henkilokuntaa hoitamaan vanhuksia kotona

mahdollisimman pitkaan, vanhuksien ehdoilla.

Hoitohenkilokunnan riittamattomyys tuo ongelmia paivittaisissa toiminnoissa. Kuten
esimerkiksi henkilokunnan korkea ika, tyouupumus ja sairauspoissaolot. Edella oleviin asioihin
voidaan vaikuttaa esim. jokaiseen tyovuoroon riittavasti henkilokuntaa. Tyovuorot tulee

suunnitella ikaantyneiden asiakkaiden mukaan, ei henkiloston tarpeista lahtien.

Hoitohenkilokunnan saaminen tulevaisuudessa vanhustyohon tulee muodostamaan todellisen

ongelman, ellei perustaa ryhdyta parantamaan pikaisesti. Talla hetkella henkilostomitoitus on
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alhainen. Hoidon laadun kannalta on ratkaisevan tarkeaa, paljonko henkilokunnalla on aikaa
yksilolliseen hoitoon vuorokaudessa. Henkilokunnan riittamattomyys vaikuttaa laaja-alaisesti
laitoksissa ja kotihoidossa. Kotihoidon henkilokunnan vahyys vaikuttaa palvelun saatavuuteen,

vanhuksien kotona selviytymiseen ja laitoksiin siirtymisiin ennenaikaisesti.

Riittavat henkilostoresurssit olisi varmistettava alan koulutuspaikoilla, geriatrisen ja
gerontologisen osaamisen edistamisella seka vanhustyon henkilostorakenteen kehittamisella.
Paremmat tyoolot ja ehdot houkuttelisivat alalle uusia tyontekijoita. Henkilokunnan hyva
ammattitaito, hyvinvointi ja sitoutuminen tyohon vaikuttavat hoidon laatuun myonteisesti.
Tavoitteellisella ja kannustavalla johtamisella, tyon organisoinnilla henkilostoa motivoivaksi
seka turvallisella ilmapiirilla voidaan lisata tyoviihtyvyytta. Tyojarjestelyilla voidaan vahentaa
tyon kiireisyytta, rutiininomaisuutta seka fyysista kuormittavuutta. Tyoyhteison johtamisen

laadulla on erittain suuri vaikutus siihen, miten voimavaroja kaytetaan.
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