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1 JOHDANTO

Suomen véeston ikdantyessé toimintakykyisen ja terveen ikaantymisen tukeminen on
entistd tarkeampdad. Toimintakykyinen ikdantyminen luo mahdollisuudet ik&&ntyneille
osallistua yhteiskunnan toimintaan, parantaa heidan elamanlaatuaan ja vahentaa sosi-
aali- ja terveyspalvelujen tarvetta. Ndma asiat vaikuttavat myos julkisen talouden kes-
tavyyteen. (STM 2013.) Vanhuspalvelulain 2. luvun 128:n mukaan kuntien on jarjes-
tettdva ikdantyneiden hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsendista suoriutumista
tukevia, ohjaavia ja neuvovia palveluja (Vanhuspalvelulaki 980/2012). Hallitusohjelma
(2015, 20-21) painottaa ikaantyneiden kotihoidon kehittdmistd, ennaltaehkéisevaa tyo-
otetta sekd toimintakyvyn edistdmista ettd vastuunottoa omasta hyvinvoinnistaan. Myos
sosiaali- ja terveysministerion karkihanke odottaa, ettd vuonna 2019 toimintakykyé ja
kuntoutumista edistavilla toimenpiteilld saataisiin véhennettyd ymparivuorokautisen
hoidon tarvetta. Liséksi kotona asumista tukevina palveluina olisi monipuolisesti kay-
tossé toimintamalleja, jotka tukevat toimintakyvyn yllapysymista ja kuntoutumista.
(Voutilainen ym. 2016, 8.)

Suositusten mukaan kuntien on pyrittavd vahentdmaan laitospaikkoja seka vahvistet-
tava kotona ja palveluasumisessa annettavia palveluja (STM 2013, 36). Tdma ymmar-
rettdvasti kuormittaa kotihoitoa ja lisdé paineita omassa kodissa toimintakykyisena py-
symiselle. Pa&saantoisesti ikédantyneet haluavat eldd omassa kodissaan mahdollisimman
tyydyttavaa elamaa toimintakyvyn heikkenemisesta huolimatta. Kotihoidossa pyritaan
ottamaan huomioon yksil6lliset voimavarat, jotta kotona asuminen olisi mahdollista.
Kuitenkin tutkimuksia kotihoidon asiakkaiden ja henkilokunnan ndkemyksistd paivit-
taisen hoidon toteutumisesta ja tuesta on tehty vahan. (Turjamaa 2014.)

Toimeksiantajanamme toimivan Konneveden kunnan vékiluku oli vuonna 2015 tilasto-
keskuksen mukaan 2757 henkil6a ja yli 65 vuotiaiden osuus véestosté oli 31,7 %. Kun-
nan véestontiheys oli tuolloin 5,37 as/km2 ja 39,4 % kuntalaisista asui taajamassa. Va-
estéennusteen mukaan kunnan vakiluku on tasaisesti laskeva ja yli 65 vuotiaiden osuus
kasvava. Arvio on, ettd vuonna 2026 yli 65 vuotiaiden osuus vaestosta on 38,6 %. (Ti-
lastokeskus 2016.) Kunnan hyvinvointisuunnitelmassa (2014-2016) on asetettu kehit-
tdmistavoitteiksi toteuttaa vanhuspalvelulaissa mainittuja toimenpiteitd, kehittda ennal-
taehkaisevié palveluja, kartoittaa asiakaslahtdisesti palvelujen tarve ja kohdentaa re-
surssit optimaalisesti (Alhonen 2014, 14).
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Konneveden kunnassa on télla hetkell& kotihoidon asiakkaita keskimaarin 130-150.
Kunnan kotihoidossa toimii 15 vakituista tyontekijaa ja viisi sijaista. Kotihoidossa on
keskimé&éarin 90 kdynti& paivassa, joiden kesto vaihtelee 3 -120 minuutin vélilla. Keski-
méaé&rainen kaynnin pituus on 17 minuuttia. Kotihoidon asiakkaille ei talla hetkell& tehda
kuntoutussuunnitelmia, mutta heidén toimintakykyaén arvioidaan haastattelun ja silma-
maéardisen arvioinnin kautta. Kaatumisia seurataan, tilastoidaan ja kasitelladn saannol-
lisesti tyOpalavereissa. Kunnan palveluksessa ei ole fysioterapeuttia, mutta kuntaan on

palkattu toimintaterapeutti. (Lehtonotko 2016.)

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli tutkia, miten ikéantyneiden kotihoidon asiakkaiden
toimintakykyé tuetaan talla hetkelld. Rajasimme opinndytetyon koskemaan vain koti-
hoitoa aiheen ajankohtaisuuden vuoksi, mutta my6s oman kiinnostuksemme vuoksi.
Haastattelimme tutkimukseen sek& ikaantyneita ettd tyontekijoitd, koska halusimme
saada molempien nakokulman tutkittavaan asiaan. Lisaksi tutkimuksia, joissa on ver-
rattu ikadntyneiden ja tyontekijoiden ndkemyksia keskendén, on tehty vahan. Mieles-
tdmme aihe on tarked ja ajankohtainen ikaantyneiden maaran lisddntyessa yhteiskun-
nassamme seka fysioterapian asiakkaana. Meita kiinnostaa tietéd, kuinka ik&&ntyneiden
toimintakyvyn tukeminen toteutuu kéytdnnon tasolla, ja kuinka tulevassa tydssamme

voimme heidan toimintakykyééan edesauttaa.

2 KOTONA ASUVAN IKAANTYNEEN TOIMINTAKYKY

Ikadntynyt voidaan maaritelld monella eri tavalla, eika sille ole mitaan yksiselitteista tai
tiettyd maaritelméaa. Ikéantyneistd voidaan kayttdd monia nimityksid; vanhus, seniori,
ikdihminen ja ikdantyva tai kayttaa késitteitd kolmas ja neljas ika (Kattainen 2010, 192).
Suomessa elakeidssé olevat, yli 65 vuotta tayttaneet luokitellaan ikéantyneeksi (Van-
huspalvelulaki 980/2012; Verneri.net 2014). Toimintakyvyn nakokulmasta vanhuus
voidaan katsoa alkavaksi 75 vuoden tienoilla, eikd moni 70—74-vuotias edes koe ole-
vansa vanha (Verneri.net 2014). Laki ik&&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista madrittelee 1. luvun 38:ssa ikaantyneen
henkilon sellaiseksi, ”” jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimin-
takyky on heikentynyt korkean i&n myota alkaneiden, lisddntyneiden tai pahentuneiden
sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ik&an liittyvan rappeutumisen joh-
dosta” (Vanhuspalvelulaki 980/2012). Me kdytamme tassa tyossa ikaantynyt-kéasitett,
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koska kasittelemme tydssémme kotihoidon yli 75-vuotiaita asiakkaita, joilla on heiken-

tynyt toimintakyky.

2.1 Toimintakyky

Toimintakyvyn kasitteen voi maarittaa usealla tavalla, ndkdkulmasta ja tavoitteista riip-
puen. Yleisesti tutkimuksissa se on jaoteltu fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen osa-
alueeseen. Toinen toimintakyvyn lahestymistapa on katsoa sitd paivittaisista toimin-
noista selviytymisend. (Heikkinen ym. 2013a, 278.) Kuitenkin yksinkertaisimmillaan
kyseessa on henkilon selviytyminen hanelle tarkeista ja tarpeellisista arjen toiminnoista
omassa elinympdristossaan niin, ettd han on toimintaansa tyytyvainen. Toimintakykyyn
vaikuttaa henkilon yksil6lliset tekijat ja tavoitteet, kuten terveydentila, sairaudet, toiveet
ja asenteet sekd ymparistotekijat. (STM 2013; Niemeld 2011, 4.) Fyysista toimintaky-
kyé tarvitaan erityisesti paivittaisista perustoiminnoista selviytymisessa (Pohjalainen &
Salonen 2012, 236).

Fyysinen toimintakyky ké&sittdd kehon toiminnallisen kyvyn selviytya aktiviteeteista,
jotka vaativat fyysista ponnistelua. Hengitys- ja verenkiertoelimistd seka tuki- ja liitkun-
taelimistd vaikuttavat toiminnallaan olennaisesti fyysiseen toimintakykyyn. (Niemela
2011, 4.) Fyysisen toimintakyky pitaa sisalladn lihasvoiman, hapenottokyvyn, havain-
tomotoriikan, nivelliikkuvuudet seka kehon koostumuksen. Eri elinjarjestelmat ja nii-
den yhteistyd vaikuttavat huomattavasti pystyasennon sailyttdmiseen. Pystyasennon
hallinta on edellytys liikkumiskyvylle ja paivittédisista toiminnoista selviytymiselle.
(Pohjalainen & Salonen 2012, 236.)

Fyysista aktiivisuutta edellytetddn ik&éntyneeltd itseltddn péivittaisista toiminnoista
selviytymiseksi (Aijo 2015, 19). Lihasten tahdonalainen liike, joka lisaa energiankulu-
tusta maaritelldan fyysiseksi aktiivisuudeksi, mutta Suomessa siita kaytetadn myos jon-
kin verran termid liikkuminen. Tdma mahdollistaa ké&sitteen kayttdmisen laajemmin
inaktiivisuuden vahentdmisessd, energiankulutuksen lisddmisessa ja lihavuuden ehkaéi-
semisessa. Liikkumattomuus ja inaktiivisuus nahdéaén fyysisen aktiivisuuden vastakoh-
tana. Jolloin elimistdn rakenteita ja toimintoja ei aktivoida riittavasti yllapitaméaan toi-
mintakykya ja terveyttd. (Vuori 2013, 19-20.) Fyysisté kuntoa ja terveyttd voidaan ta-

voitella fyysisen aktiivisuuden avulla, jolloin tahdatdan terveyshyotyjen saavuttami-
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seen. Erityisesti tallgin pyritaan tuki- ja liilkuntaelimiston, seka sydan- ja verenkiertoeli-
miston sairauksien riskien pienentamiseen. (Aijo 2015, 20.) Fyysisesti aktiivisesmmat
ikdantyneet pitavat litkunnallista aktiivisuutta tarkedmpana kuin inaktiiviset, juuri sen

tarjoamien terveysvaikutusten vuoksi (Tikkanen 2015).

Paivittaiset toiminnot (ADL, activities of daily living) voidaan jakaa péivittaisiin pe-
rustoimintoihin (PADL, Physical activities of daily living) ja asioiden hoitamiseen
(IADL, instrumental activities of daily living). PADL -toiminnot pitdvat sisallaan esi-
merkiksi varpaankynsien leikkaamisen, sisalld ja ulkona litkkumisen, henkil6kohtai-
sesta hygieniasta huolehtimisen seké& syémisen. IADL -toimintoja ovat taas raskaat ja
kevyet taloustyot, julkisten kulkuvélineiden kayttd, kaupassa kaynti seké la&kehuolto.
(Heikkinen ym. 2013b, 291-293.) ADL -toiminnot heikkenevat yleensé tietyssa jérjes-
tyksessd. Ensimmaisend heikkeneminen n&kyy monia yhtdaikaisia taitoja vaativissa
IADL -toiminnoissa. Siind vaiheessa, kun vaikeuksia havaitaan itsestd huolehtimiseen
liittyvissa PADL -toiminnoissa, ovat toiminnanvajaudet edenneet jo pitkalle. (Laukka-
nen & Pekkonen 2013, 303.)

2.2 Kaotihoito ja sen asiakkaat

Sosiaalihuoltolaki mé&arittelee 3. luvun 20 8:ssé& kotihoidon, kotipalvelujen ja kotisai-
raanhoidon toimien muodostamaksi kokonaisuudeksi. Sosiaalihuoltolain 19 §:ssd “’ko-
tipalveluilla tarkoitetaan asumiseen, hoitoon ja huolenpitoon, toimintakyvyn yllapitoon,
lasten hoitoon ja kasvatukseen, asiointiin sek& muihin jokapaivéiseen elamaan kuulu-
vien tehtavien ja toimintojen suorittamista tai niissa avustamista. Kotipalvelua annetaan
sairauden, synnytyksen, vamman tai muun vastaavanlaisen toimintakykya alentavan
syyn tai erityisen perhe- tai eldméntilanteen perusteella niille henkil6ille, jotka tarvitse-
vat apua selviytydkseen edelld mainituista tehtavista ja toiminnoista.” (Sosiaalihuolto-
laki 1301/2014.) Kotihoidon tukipalveluilla on pyrkimys monipuolistaa annettavaa
huolenpitoa. Usein palvelut aloitetaan ensin tukipalveluilla, jotka edistavat itsendista
asumista, eikd muita kotihoidon palveluja tarvita valttamétta ollenkaan. Tukipalveluja
ovat esimerkiksi ateriapalvelu, kauppa- ja asiointipalvelu sekéd vaatehuolto. (STM
2016.)
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Vuonna 2014 valtakunnallisesti kotihoidon asiakkaiden keski-ikd oli 81 vuotta, mutta
idn ei ole katsottu olevan yhteydessé palvelujen tarpeeseen. Suurimmalla osalla koti-
hoidon asiakkaista palvelun tarve oli séannollisté ja kuntoutusasiakkaiden osuus oli vain
2 %. (Noro ym. 2015.) Kotihoidon asiakkaat ovat suurimmalta osalta yksinasuvia, i1&k-
kaita naisia. Suurimmalla osalla kotihoidon asiakkaista on alhainen koulutustaso, kes-
kimadrin nelja diagnoosia ja lahes kaikki kéayttavat reseptiladkkeitd. Apuvalineitd on
yleisesti kaytossé ja yleisimpid ovat hammasproteesi, silmalasit, keppi seké rollaattori.
(Hammar 2008, 79-81.)

Kotihoidon palvelujen tarvetta arvioidaan yksil6llisesti, asiakkaan omaan sek& asian-
tuntijan nakemykseen perustuen. Paatoksen kotihoidon ja tukipalvelujen saamisesta te-
kee Konnevedelld vanhuspalvelujen esimies. (Konnevesi 2016.) Laatusuositus hyvén
ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi suosittelee, etta palvelujentar-
peet selvitetddn laajasti, yleisesti hyvéksyttyja arviointimenetelmia kéayttden seka mo-
niammatillisesti. Palvelujen tarvetta selvitettdessd huomiota on Kiinnitettava erityisesti
esimerkiksi toimintakykyyn yllapysymiseen, edistdmiseen ja kuntoutumisen mahdolli-
suuksiin sek& ympariston riskiarviointiin vaaratapaturmien tunnistamiseksi. Palvelu-
suunnitelman tulisi tukea ikaéntyneiden osallisuutta, tavoitteellista kuntoutumista seka
perusteltuja palveluja. Laatusuositus suosittelee myds kuntoutumista edistavan tyétavan
lisddmisté ja vahvistamista kotihoidossa. 1k&&ntyneet hyotyvét palveluneuvonnasta, oh-
jauksesta sekd varhaisesta tuesta, joissa heitd ohjataan omien voimavarojen kaytossa.
(STM 2013.) Konneveden kunnan vanhuspalvelujen toimintaa ohjaa keskeisesti oma-
toimisen ja itsenaisen elaman tukeminen, johon liittyy ennaltaehkéisy, turvallisuus, pal-

velutarpeen arviointi ja oikea-aikainen palveluohjaus (Alhonen 2014, 3).

3 FYYSISEN TOIMINTAKYVYN EDISTAMINEN

Fyysisen toimintakyvyn edistdminen voidaan ndhd& terveyden edistamisend, jonka
avulla halutaan turvata ikadntyneen hyvinvointi. Terveys liitetddn usein toiminnallisuu-
teen ja mahdollisuuteen kayttdytya optimaalisesti. Terveyden edistdminen voidaan
néhda tasapainotilana ikaantyneen tavoitteiden, toimintakyvyn sekéa fyysisen etté sosi-
aalisen ympériston valilla. Naihin tekijoihin vaikuttamalla tasapaino myos pyritéan yl-
lapitaméan voimavarojen heikkenemisesta huolimatta. (Lyyra 2007, 16-17.) Ikaanty-

neiden terveyden ja toimintakyvyn parantaminen vaatii ikd&ntyneiden olemassa olevien
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resurssien tukemista enemman, kuin jatkuvaa terveyden ja toimintakyvyn alenemisen

selvittamisté (Saajanaho 2016).

Terveyden edistamisessa pyrkimyksend on valttaa toimintakyvyn vajavuuksien kehit-
tymistd, ikaantya ilman sairauksia mahdollisimman pitkaan seka edesauttaa kuntoutu-
mista. Fyysisen toimintakyvyn ndkdkulmasta terveyden edistdmisen keinoja ovat sai-
rauksien ennaltaehkaisy, erilaiset terveystarkastukset ja neuvonnat seké& henkilékohtais-
ten ja yhteisollisten voimavarojen vahvistaminen. Fyysisen toimintakyvyn arviointi ja
sen heikkenemisen ennaltaehkaisy ovat olennainen osa ikaantyneiden terveyden edisté-
mistd. Erilaisten kaatumiseen ja ympdriston turvallisuuteen liittyvien riskitekijoiden
tunnistaminen ja fyysisen kunnon harjoittaminen ovat keinoja edesauttaa terveyden ta-
sapainotilan sailyttdmista. Vaikka hoidolla ja kuntoutuksella ei aina pystyta paranta-
maan toimintakykya, niin sen heikkenemistd voidaan kuitenkin hidastaa. (Duodecim
2012, 8; Kokko & Vélimaa 2008, 51-52.)

3.1 Fyysinen aktiivisuus

Fyysisen toimintakyvyn edistdmisen kannalta, liikkumiskyky on merkittava osa ikaan-
tyneiden toimintakykya, terveyttd seka eldmanlaatua (Sipild 2013, 466). Fyysinen ak-
tiivisuus ei kuitenkaan ole yhta kuin liikkumiskyky, silld ikdantynyt voi olla fyysisesti
aktiivinen, vaikka hénen liikkumiskykynsé olisikin heikentynyt. Yht& lailla ikaantynyt,
jolla ei ole liikkumiskyvyn heikkoutta voi olla fyysisesti inaktiivinen. (Rantakokko &
Rantanen 2013, 544-545.)

Tutkimuksien mukaan keski-idn fyysinen aktiivisuus liittyy parempaan liikkumiseen
ikééntyneend ja keski-idssa aktiivisemmat pyrkivét yllapitdmaan aktiivista elaméntapaa
myO6hemmallékin ialla. Aktiivisen eldmantavan sailymiseen vaikuttavat positiivisesti
terveelliset elamantavat, kuten kohtuullinen alkoholinkayttd, tupakoimattomuus ja mo-
nipuolinen seké terveellinen ravitsemus. Lapi elaman fyysisesti aktiivisena pysyneilla
on inaktiivisia pienempi kuolleisuusriski. Fyysisen aktiivisuuden ja sen lisdéantymisen
vield yli 75 -vuotiaanakin, on todettu vahentavan ikaan liittyvan fyysisen toimintakyvyn
heikkenemista sek& pienentévan kuolleisuusriskid. Fyysisella aktiivisuudella voidaan
vaikuttaa positiivisesti kehon rasituksensietokykyyn ja fysiologisiin toimintoihin. Fyy-
sisen aktiivisuuden ja rasituksensietokyvyn lisdéantyminen helpottavat myds paivittéi-

sista toiminnoista selviytymista. (Tikkanen 2015; Aijo 2015.) Kotona asuminen ja sielld
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erilaisten arkisten toimintojen tekeminen yllapitavat fyysistd toimintakykya. Ikaanty-
neet myods kokevat olevansa onnellisempia, kun pystyvat aktiiviseen elamaan ja parjéa-
vét itsendisesti kotona ongelmista huolimatta. (Valta 2008.) Fyysisen aktiivisuuden on
todettu myo6s hidastavan kognitiivista heikkenemistd, vahentdvdn masentuneisuutta

seka lisddvan sosiaalista aktiivisuutta (Pitkéla 2008, 141).

Liikkumiskyvyn tuomat hyodyt yllapitavat fyysistd toimintakykya ja ennaltaehkaise-
vat itsendisen liikkumisen rajoituksia ja néin ollen voivat myos vaikuttaa positiivisesti
ikédéntyneiden elamanlaatuun. Jarjestamalla riittavasti kodin ulkopuolista liitkkumista ja
mahdollistamalla turvallisen kodista ulospadsyn, voidaan edesauttaa fyysisen aktiivi-
suuden séilymista. (Tikkanen 2015.) Rantakokon (2011) tutkimuksessa kavi ilmi, etta
ikaantyneiden eldmanlaatua voidaan parantaa lisaédmalla ulkona litkkumisen mahdolli-
suuksia sekd Y1a-Outisen (2012) tutkimuksessa ikaantyneet ovat tuoneet esille, etta liik-
kuminen lahiymparistéa kauemmaksi on heille tarkedd. Tutkimusten mukaan iké&anty-
neet nimenomaan suosivat kavelya liikuntalajina (Heikkinen 2010; Tikkanen 2015).
Ikéantyneiden paivittaisessa elaméssa niin kodin sisatiloissa kuin ulkopuolella liikku-
minen on merkityksellistd. Se tuo mukanaan riippumattomuuden tunteen ja lisaa vir-
keyttd. (Valta 2008.) Myos kotihoidon tyontekijat arvioivat ulkona liikkumisen mah-
dollisuuden vaikuttavan poistiivisesti ikddntyneiden sosiaalisiin suhteisiin ja hyvinvoin-
tiin (Turjamaa 2014). Tutkimuksissa on my0ds osoitettu nopeamman kavelynopeuden
olevan yhteydessé parempaan fyysiseen toimintakykyyn, litkkumiskykyyn ja fyysiseen
suorituskykyyn sekéd pienentavan kuolleisuusriskida. Hyva kéavelykyky liittyy myds
olennaisesti ikaantyneiden liikunnallisiin tavoitteisiin ja sosiaalisuuteen. (Patil 2015;
Saajanaho 2016; Aijo 2015.)

3.2 Ymparistdn esteettoémyys

Ympariston voidaan ajatella olevan hyvinvointia, terveytta ja elamanlaatua edistéva te-
kij&, jota tulisi hyodyntaa ikéantyneiden kuntoutuksessa ja aktiivisessa hoidossa (Pik-
karainen 2007a, 42). Ikaantyneiden elintilan liikkuvuutta lisddvat kodin ulkopuoliset
harrastukset seka erilaisiin aktiviteetteihin osallistuminen. Néain voidaan myos ennalta-
ehkaistd toimintakyvyn alenemista ja lisata fyysista aktiivisuutta. (Saajanaho 2016.)
Ikéantyneet kuvaavat hyvinvointia edistdvan ympariston esteettdmaksi ja turvalliseksi
sekd luonnonldheiseksi. Tuttu ja turvallinen ympérist0 edistavat ikdantyneiden liikku-

mismahdollisuuksia. Kodista ulos padseminen lisad sosiaalisuutta ja eldmanhallintaa
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seka lievittad pahaa oloa, pelkoja ja yksindisyytta. Ikaantyneilta 16ytyy kylla potentiaa-
lia yllapitad fyysistd kuntoaan ja mielenvirkeyttadn, jos heille tarjotaan niihin sopivia
puitteita. (Valta 2008; Y14-Outinen 2012.) Ikdantyneiden ja ympariston vélista suhdetta
voidaan kuvata vastavuoroiseksi, aktiivisesti vaihtelevaksi seka kompleksiseksi. Yksin-
kertaisimmillaan kyse on esteettémyydesta ja elvyttavastd ymparistosta. Kuvassa 1 na-
kyvan Lawtonin ja Nahemowin (1973) ikd&antymisen ekologisen mallin mukaan ympa-
ristéssa esiintyvat vahvatkaan paineet eivét ole ongelma ymparistossé selviytymiselle,
mikali ikaantyneen toimintakyky on hyvd. Kompensaatiokeinojen avulla ikdantyneet
mukauttavat toimintaansa vastamaan eri ympadristojen vaatimustasoja. (Pikkarainen
2007a, 43-44.)

Korkea Tasapaino alue: positiivisia vaikutql{ga, mukautuva kayttaytymine

Negatiivinen vaikutus,
mukautumaton
kayttaytyminen,

ei paranna toimintakyka
liian helppoa ja
passivoivaa, joten
omalla toiminnalla
lisattava aktiivisuutta

'mparistd tuo pienta
haastetta, toiminnan
ihanteellinen alue

Mukavuusalue

Siedettdva vaikutus,
mutta alkaa jo tulla
vaikeuksia, mukautuvan
kayttaytymisen raja

Siedettava vaikutus,
toisaalta jo lilan
helppoa,
mukautuvan
kayttaytymisen raja

Toimintakyky

Negatiivinen vaikutus,
mukautumaton
kayttaytyminen,
toiminta ei enda onnistu
siind ymparistossa

Matala

Heikko Ympdriston paine Vahva

KUVA 1. Ikaantyneen toimintakyvyn ja ympariston valinen vuorovaikutus

Lawtonin ja Nahwmowon (1973) mallia soveltaen ja suomennettuna (Roden 2013)

Esteettomyysopas maéarittelee esteettdmyyden ympariston ja rakennuksen toimivuu-
tena, turvallisuutena ja miellyttavyytena kaikille kayttajille. Esteetén ympéristd mah-
dollistaa itsendisesti asumisen ja asioimisen, kun taas esteellisesséd ymparistossa sama
henkild olisi toisen henkilon avun varassa. N&in ollen esteeton ymparistd vahentéa ko-
tiin tuotavien palvelujen ja apujen tarvetta. (Pesola 2009.) Ulkona liikkumiseen ja k&-
velyaktiivisuuteen vaikuttavat positiivisesti jalkakaytavien hyva kunto, kavelyreittien
turvallisuus seké palvelujen sijainti kdvelymatkan pééssd. Ympériston estetiikka on
ikaantyneille tarkedd ja viheralueet sek& puistot lisadvat kévelyaktiivisuutta. Kun liik-

kumiskyky alkaa heikentyd, voi oma piha tarjota mahdollisuuden ulkona liikkumiselle.
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Talloin on erityisen tarkeéa, etta lahiymparistossa on riittavasti levahdyspaikkoja. (Ran-
takokko & Rantanen 2013, 545-546.)

3.3 Liikunta ja liikuntaneuvonta

Pathorin ym. (2014) tutkimuksessa arvioitiin fyysiseen aktiivisuuteen perustuvan har-
joitusohjelman vaikuttavuutta ikdantyneiden toimintakyvyn alenemiseen. Tuloksissa
todettiin, ettei positiivisten tulosten saamiseksi tarvita erikoisia valineita tai ik&anty-
neille aiheudu kustannuksia, jos harjoitusohjelmat suunnitellaan ympariston ja yhteison

mahdollisuuksia hyédyntéen.

Monipuolinen liikunta vaikuttaa positiivisesti ikddntyneen fyysisen toimintakyvyn mo-
niin eri osa-alueisiin, hidastaen ik&&ntymiseen liittyvaa fyysisen suorituskyvyn heikke-
nemistd. Liikunnalla on merkitystad monien sairauksien ehkéisemisessd, lieventamisessa
seka hoidossa. (Heikkinen 2014, 184; Hirvensalo ym. 2013, 474; Patil 2015.) S&&4nndl-
linen ja monipuolinen liikunta parantaa ikaantyneiden liikkumiskykya. Tallgin kaatu-
misriski pienenee, eivatka kaatumisvammat ole niin vakavia ja kaatumisiin liittyvat ter-
veydenhuollon vierailut vahenevat. (Patil 2015; Sihvonen 2008, 119.) Fyysisen harjoit-
telun on todettu vahentavan ikaantyneiden naisten vakavampia kaatumisia, koska se pa-

rantaa heidan reaktioaikaa, suojelurefleksejé seké lihastenhallintakykya (Patil 2015).

Tutkimuksien mukaan saannollinen yksildllisesti, monipuolisesti ja toteuttamiskelpoi-
sesti rakennettu harjoitteluohjelma parantaa erityisesti inaktiivisten ja hauraiden ikaan-
tyneiden liikkuvuutta, tasapainoa, lihasvoimaa ja rasituksensietokykya (Pathor ym.
2014; Patil 2015; Tikkanen 2015; Aijo 2015). Yksiléllisell4 harjoitusohjelmalla voidaan
ainakin hidastaa toimintakyvyn heikkenemisté, pidentédéd kotona parjddmisen aikaa ja
lykété laitoshoitoon joutumista (Hammar 2008). Liikunnan Kéypa hoito -suositusten
mukaan ikaantyneiden liikunnan tulisi olla sdé&nndllista ja kohtuukuormitteista. Toimin-
takyvyn parantamisen ja yllapitamisen kannalta korostuu kestavyyden, lihasvoiman, ta-
sapainon ja liikkuvuuden harjoittaminen, kuten myo6s kuvasta 2 voidaan suositukset tar-
kemmin nahda. (Duodecim 2016.)
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KUVA 2. UKK-instituutin tekema liikuntapiirakka yli 65-vuotiaille (Ikainstituutti
2017)

Moniulotteinen ryhmaliikunta parantaa ikaan liittyvid toimintakyvyn alenemisia. Har-
joittelun hyotyjé voidaan yllapitadéd pienemmilla ohjatuilla harjoitteluilla sek& tdydentaa
kotiharjoitteluohjelmilla. Tarkeinta tulosten séilyvyyden kannalta on harjoittelun séan-
nollisyys. (Patil 2015.) Hammarin (2008) mielestd kotihoidon kéynteihin olisi tarkeda
entistd enemman liittdd kuntouttava tyoote. Monia toimintakykya yll&pitavia asioita
olisi mahdollista toteuttaa arjen toimintojen yhteydessa tyontekijan ohjauksessa. Esi-
merkiksi liikkuvuutta voidaan harjoittaa venyttelyn liséksi myos siivoustoimenpiteilla
ja puutarhanhoidolla seké voimaa- ja tasapainoa voidaan harjoittaa pyykkien ripustami-
sessa ja tekemalla tuolilta ylosnousuja useamman kerran perékkain. (Hirvensalo ym.
2013, 482.) Ikaantyneiden yleisimmat sairaudet eivéat estd liikunnan toteuttamista, kun
sairaudet ovat hoitotasapainossa ja elamantavat terveelliset (Duodecim 2016; Aijo
2015). Ikaantyneet mainitsevat litkunnan harrastamisen ja lisé&misen syiksi huolen
omasta terveydestaan. Ikaantyneet myos pyrkivat harrastamaan liikuntaa sdannollisesti,
kun huomaavat sen lieventdvan oireita ja estdvén sairauksien pahenemisen. (Heikkinen
2010.) Ik&antyneet uskovat aktiivisuuden ja litkunnan antavan heille voimia selviytyé

paivittaisista askareista (Valta 2008).

Saannoéllisen liikunnan harrastaminen voi olla sekd paras ettd tehokkain keino ennalta-
ehkaist4 ja hoitaa useita ikadntymisen myo6té tulevia terveys- ja toimintakykyongelmia
(Sipild 2013, 471). Kotihoidon asiakkaat ja henkilokunta pitavat tarkeana yksilollisesti
suunniteltua hoitosuunnitelmaa, jossa huomioidaan asiakkaan henkil6kohtaiset resurs-
sit ja hanté aktivoivat kiinnostuksen kohteet. Erityisesti tulisi huomioida asiat, jotka

liittyvat litkuntaan ja kodin ulkopuolisiin aktiviteetteihin. Kotihoidon tyontekijoilla on
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merKkittéva rooli asiakkaiden voimavaroja tukevien asioiden tunnistamisessa. (Turjamaa
2014.)

Liikuntaneuvonta on osa terveysneuvontaa, joka tukee fyysista aktiivisuutta, itsendista
elaméé, omiin kykyihin uskomista, hidastaa toiminnanvajauksien etenemisté ja véhen-
td4 kotihoidon tarvetta (Manty 2010; Tikkanen 2015). Liikuntaneuvonnalla voidaan
myo0s yll&pitad ikdantyneiden liikkumiskykya (Manty 2010). Ikaantyneille on tarpeel-
lista kertoa fyysisen aktiivisuuden tarkeydesté jokapdivaisessa elaméssa, vaikka pelkka
tiedon jakaminen ei olekaan riittdvaa tulosten aikaan saamiseksi (Heikkinen 2010; Tik-
kanen 2015). Ikaantyneet odottavat neuvonnan liséksi fyysisia toimenpiteitd, kuten tes-

tejé ja konkreettista opastamista (Heikkinen 2010).

Liikuntaneuvonta voi olla vaikuttavaa erityisesti naisten kohdalla (Aij6é 2015; Manty
2010). Miehet ovat liikuntaneuvonnan suhteen varauksellisempia ja voivat kokea neu-
vonnan liiallisena puuttumisena elaméan (Heikkinen 2010). Ik&&ntyneet kuitenkin ko-
kevat henkil0kohtaisen, yksilollisen ja arvostavan ohjauksen térkedna (Y1&-Outinen
2012). Liikuntaneuvonnan tarve on suurempaa ikaantyneilld, jotka kokevat kuntonsa
heikoksi ja liikkumiskyvyn rajoittuneeksi seka niilla joiden painoindeksi on korkea ja
mieliala alakuloinen. Ikaantyneet kaipaavat neuvoja turvallisista liikkumismuodoista

omiin sairauksiin liittyen. (Heikkinen 2010.)

Liikuntaneuvonnassa korostuu yksil6llisyys ja luottamuksellisen suhteen luominen,
jotta ikaantyneelle pystytaan rakentamaan sopiva liikuntaohjelma sekd muuttamaan elé-
méntapoja suotuisimmiksi (Hirvensalo & Leinonen 2007; Hirvensalo ym. 2013, 481).
Ikéantyneet arvostavat fysioterapeuteilta, 1aakéarilta seka liikunnanohjaajilta saatua lii-
kuntaneuvontaa ja la&kareiden antamilla neuvoilla voi olla erityisen suuri rooli ikdanty-
neiden litkkumiskayttaytymisen suhteen (Heikkinen 2010). Tasta syysta on tarkeéa, etta
terveys- ja liikunta-alan ammattilaiset huomioivat sairauksiin ja liikuntaan yhteydessa
olevat asiat ja kannustavat myos ikaantyneita kertomaan henkilokohtaisista ndkemyk-
sistdan. N&in mahdolliset voimavaroihin vaikuttavat riskit ovat tunnistettavissa ajoissa
ja ikadntyneitd voidaan myos rohkaista entistd enemman liikkumaan. (Heikkinen 2010;
Turjamaa 2015.) Kannustava neuvonta ja onnistunut motivointi vaikuttavat fyysiseen

aktiivisuuteen positiivisesti (Tikkanen 2015; Turjamaa 2015).
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3.4 Motivaatio ja sosiaalinen tuki

Ikéantyneiden ja hoitohenkilokunnan mielestd kotona asumista edistdd merkitykselli-
nen ja inspiroiva toiminta seka kannustava péivittéaisten toimintojen tukeminen. 1kaan-
tyneet kaipaavat positiivista palautetta ja rohkaisua kyetakseen selviytymaan jo pelkés-
tdén paivittdisista toiminnoista. (Turjamaa 2015.) Heikentyneen toimintakyvyn omaa-
via ik&éntyneitd tulisi rohkaista asettamaan myos liikunta-aktiivisuuden jatkamiseen
liittyvid tavoitteita omien fyysisten voimavarojen mukaisesti (Saajanaho 2016). Miele-
k&s toiminta antaa merkitysta arkeen seka positiivisia kokemuksia omiin kykyihin liit-
tyen. Mielekk&an toiminnan kautta ik&antyneilld on mahdollisuus seké yllapitaé ole-

massa olevia voimavarojaan, ettd vahvistaa omaa identiteettiédan. (Y14-Outinen 2012.)

Ikéantyneiden usko omiin kykyihin sek& heille tarkeiden kokemusten ja mielipiteiden
huomioiminen paivittéisiin toimintoihin liittyen, auttaa ikaantyneitd motivoitumaan
my06s omahoitoon (Saajanaho 2016; Valta 2008). Ikaantyneiden arjen mielekkyys ei
synny pelkéstaan arjen perustoiminnoista selviytymisesté, vaan se vaati vaihtelevia ja
kokemuksellisia tapahtumia. lk&antyneiden tulee kokea olevansa mukana osallistu-
massa ja kontrolloimassa omaa elaméansa. (Pikkarainen 2007b, 99.) Ikaantyneet pitavat
tarkedna, ettd heilla on mahdollisuus tehdd omaa elaméaansé koskevia paatoksia ilman
ulkopuolisten niihin vaikuttamista (Turjamaa 2015). Ik&antyneiden entisté aktiivisempi
rooli omaa hoitoa koskevissa paatoksissa kuitenkin vaatii tyontekijoilta asennemuutosta
(Hammar 2008). Kotihoidon asiakkaiden kohdalla, kotona asumista tuettaessa, vapaa-
ajan toimintojen ja harrastusten tulee olla osa kuntouttavaa kotihoitoa. Mikéli palvelut
kohdistuvat pelkéstdédn perustoimintoihin kapeutuu ik&antyneen kuva itsesta passii-
viseksi. (Pikkarainen 2007b, 107.)

Sisésyntyinen motivaatio innoittaa ihmisia toimimaan omien tavoitteidensa mukaisesti.
Ikéantyneilld olemassa olevat voimavarat kuitenkin vaikuttavat henkilékohtaisiin ta-
voitteisiin. (Saajanaho 2016.) Henkilokohtaiset tavoitteet, motiivit ja yksilolliset mer-
kitykset vaikuttavat siihen, mihin ik&&ntyneet kayttavat olemassa olevia voimavarojaan
(Pikkarainen 2007b, 97). Tyypillisesti vanhemmalla ialla tavoitteet liittyvét terveyteen,
sosiaalisuuteen seka erilaisiin aktiviteetteihin. Huonomman terveyden ja toimintakyvyn
omaavilla tavoitteet liittyvat toipumiseen ja harvoin enda asetetaan uusia tavoitteita lii-
kuntaan liittyen. Hyvan k&velykyvyn omaavilla tavoitteet liittyvat usein fyysisiin, sosi-

aalisiin sekd vapaa-ajan aktiviteetteihin. (Saajanaho 2016.)
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Fyysisen aktiivisuuden ja liikkumisen suhteen ikdintyneita motivoi terveydelliset teki-
jat sek& yleinen virkistyminen (Heikkinen 2010; Tikkanen 2015). Fyysisesti aktiivisia
motivoi erityisesti litkunnan tuoma mielihyva ja inaktiivisia sosiaaliset ja psykologiset
syyt sekd ammattilaisten antamat neuvot (Tikkanen 2015). Positiivisten kokemusten lii-
kunnan tuomista hyodyistd, kulttuurin harrastaminen, valinnan vapaus liikuntamuodon
suhteen sek&d yleinen kiinnostus liikuntaa kohtaan lisadvat litkunnan harrastamista
(Heikkinen 2010; Hirvensalo ym. 2013). Usko omiin kykyihin on myos liitetty korke-

ampaan fyysiseen aktiivisuuteen (Saajanaho 2016).

Sosiaalinen tuki on merkittdvassa roolissa ikaantyneiden vapaa-ajan toiminnoissa ja
avustamisessa (Pikkarainen 2007b, 106). Etenkin naisilla kaverin ja sopivan ryhmén
I6ytdminen lisddvat liikkunnan harrastamista (Heikkinen 2010). Sosiaalinen kanssakay-
minen liséa ikéantyneiden itsearvostusta, patevyyden ja tarpeellisuuden seké arvostuk-
sen tunnetta (Y1&4-Outinen 2012). Ikaantyneiden mielesta sosiaalinen kanssakédyminen
on piristavaa, aktivoivaa sekd hyvinvointia tuottavaa (Valta 2008; Yla-Outinen 2012).
Sosiaalinen yhteydenpito on monille merkityksellinen osa jokapaivéista elaméa. 1kaan-
tyneilld, jotka pitavat yhteytta laheisiin on kaksi kertaa suurempi mahdollisuus selviy-
tyvat péivittaisistd toiminnoista. Sosiaalisen tuen, edes jossain muodossa saatuna, on
todettu edistavan sekda IADL -toiminnoista selviytymistd, ettd kotona asumista. (Valta
2008.) Ik&antyneet pitavat tarkeimpéna tukijana puolisoa ja lapsia auttajina ja hoivaa-
jina (YIa-Outinen 2012). Lapsilta saatua tukea ja apua pidetddn korvaamattomana,
vaikka muidenkin antama tuki on merkityksellistd. Ikaantyneet pitavat tarkeimpana,
etta he saavat apua silloin kun kokevat sité tarvitsevansa. (Valta 2008.) Monille ik&&n-
tyneille suhde hoitajaan muodostuu merkitykselliseksi osaksi elaméd, kunhan sosiaali-
nen kanssakdyminen sisdltda tasavertaista vuorovaikutusta ja kuuntelemista. Yhteis-
tyossé tyoskenteleminen vaatii vuorovaikutusta ja ikaantyneen ottamista mukaan hei-
dén paivittdiseen hoitoonsa. Sosiaalinen tuki vahentdd myds yksindisyyttd ja masen-

nusta. (Turjamaa 2014.)
3.5 Kaotikuntoutus
Kotikuntoutuksessa on kyse ihmisen fyysisen toimintakyvyn palauttamisesta ja omatoi-

misuuteen auttamisesta. Kotikuntoutus mahdollistaa jokapaivéisessd eldmassa tarvitta-

vien toimintojen harjoittelemisen siind ymparistossa, missé ik&déntynyt taitoja oikeasti



14
tarvitsee. Kotikuntoutuksen kiinnostavuus on lisdéntynyt Suomessa ja maailmalla eri-
tyisesti siitd syysta, ettd se nayttdisi olevan kustannustehokasta ja vastaavan asiakkaiden
toiveisiin ja tarpeisiin. (Peiponen ym. 2016, 2.) Suomessa Eteld-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirin eli Eksoten kotikuntoutuksen voidaan katsoa olevan edelldkévija tassé asi-

assa. Myos sosiaali- ja terveysministerio pitda Eksoten mallia (taulukko 1.) hyvéna.

TAULUKKO 1. Eksoten kotikuntoutusmalli. (mukaillen Suomalainen 2016, 6;
Tepponen 2015)

VARHAINEN PUUTTUMINEN

o Kaotikaynnit, jotka edistavat hyvinvointia
Helposti saatavilla olevat vastaanottopalvelut
Tukea ja kuntoutusta omaishoitajille
Moniammatillinen ja laaja-alainen palvelutarpeen arviointi
Varhaisvaiheen arviointi ja ohjaus muistisairaille

¢ Kolmannen sektorin ja vapaehtoisten kanssa tehty yhteistyo
KOTIHOITOA KOORDINOIVA KUNTOUTUS
Suunnattu ensisijaisesti uusille sairaalasta kotiutuville asiakkaille
Kuntoutus aloitetaan viipymatta, kesto 2-4krt/ viikko, noin neljan viikon ajan
Fysioterapeutti ja sairaanhoitaja tekevat yhdessa kartoituskaynnin
Kuntoutussuunnitelman pohjalta fysioterapeutit ja kotihoito kuntouttavat
Fysioterapeutti tukee kotihoidontyontekijoitd kuntouttamisessa
MONIALAINEN KOTIKUNTOUTUS
Suunnattu asiakkaille, jotka ovat menettaneet toimintakykynsa ékillisesti
Kun asiakas hyotyy nousujohteisesta, moniammatillisesta kuntoutuksesta
Kuntoutuksen kesto 8-10 viikkoa, alussa jopa 4krt/vko
Fysioterapeutti ja toimintaterapeutti toimivat tyoparina
Kotihoidon tyontekijat tiiviisti tukemassa kuntoutumista

Kotikuntoutusta voidaan pitaa ikdantyneiden kannalta tehokkaana, koska koti on ikaan-
tyneille tuttu ja turvallinen ymparisto. Ikd&ntyneet voivat kehitté itselleen erilaisia kei-
noja selviytyé arjessa toimintakyvyn heikentyesséa. Kuitenkin monet ik&antyneet ovat
fyysisen aktiivisuuden suhteen passiivisia ja epavarmoja heille soveltuvista liikunta-
muodoista. Taman vuoksi ik&éntyneet tarvitsevat kannustusta ja ohjausta aloittaakseen
jayllapitaékseen liikuntaharjoittelua. (Niemeld 2011, 15.) Kotikuntoutuksen tavoitteena
voi olla toimintakyvyn yllapitaminen, kohentaminen ja heikkenemisen hidastaminen.
Toimintakyvyn parantumisella tdéhdataan ulkopuolisen avuntarpeen vahentamiseen tai

jopa siitd kokonaan irti paasemiseen. (Tepponen 2015.)
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Onnistuneesta kotikuntoutuksesta on havaittavissa samankaltaisia piirteitd. Kuntoutus-
suunnitelmat laaditaan yhteistydssé asiakkaan kanssa, hdnen voimavarat ja kiinnostuk-
sen kohteet huomioiden. Arviointi tapahtuu kuntoutuksen alussa ja lopussa. (Peiponen
ym. 2016, 3.) Arvioimalla toimintakykyé standardoiduilla testeill4 saadaan tietoa yksi-
I6lle sopivimmasta kuntoutuksesta ja sen vaikuttavuudesta (Rantanen & Sakari 2013,
315). Moniammatillinen yhteisty6 korostuu kotikuntoutuksessa. Tiimi koostuu yleensa
fysioterapeuteista, toimintaterapeuteista, sairaanhoitajista, kotihoidon hoitajista seké la-

heisisté ja kuntoutujasta itsestaan. (Peiponen ym. 2016, 4; Suomalainen 2016, 7.)

Gerontologisen fysioterapian avulla edistetdan ikdantyneiden toimintakykya, terveyttéa
ja elaméanlaatua. Keskeisinté siind on liikkumis- ja suorituskyvyn yllapitdminen ja pa-
rantaminen, apuvélineiden tarpeen arviointi ja ohjaus sek& kivun hallintaan kuuluva oh-
jaus. Gerontologinen fysioterapia huomioi my6s ennaltaehkadisevan toiminnan, kuten
liikuntaneuvonnan suunnittelemisen ja toteuttamisen. Toimintaterapeutin vastuualuei-
siin puolestaan kuuluu paivittdisten perustoimintojen ja erityisesti valineellisten toimin-
tojen arviointi ja kuntoutus. Ik&antyneen kokonaistilanteen huomioon ottaen, kuntou-
tusterapeuttien toiminnat ja menetelmat punoutuvat yhteen. (Sipila 2013, 466.) Koti-
kuntoutus ei saa jaada vain kuntoutusterapeuttien toteutettavaksi. Silloin vaarana on,
ettd hoitajat tekevat puolesta juuri sen, mita kuntoutusterapeutit ovat pyrkineet saamaan
ikdantyneen tekemadn itse. Kuntoutusterapeuttien rooli on olla niin asiakkaan kuin ko-
tihoidon hoitajien kannustajia ja ohjaajia. (Peiponen ym. 2016, 4; Suomalainen 2016,
7.) Olennainen osa kotikuntoutusta on kuntouttavan tydotteen toteutuminen ja kotihoi-

don hoitajien sitoutuminen kuntoutukseen (Suomalainen 2016, 6-7).

Kuntouttava tyoote on l&dhtokohdiltaan ik&&ntyneiden toimintakyvyn ja voimavarat
huomioivaa tavoitteellista toimintaa. Kuntoutumisen tuloksellisuuteen paésemiseksi on
sekd henkilokunnan, omaisten ettd ik&éntyneiden sitouduttava yhdessa sovittuihin ta-
voitteisiin. Kuntouttava tytote edellyttdd hoitajalta laaja ammatillista tietoperustaa
ikaantyneiden toimintakyvysté ja sairauksista sekd uskoa kuntouttavan tydotteen vai-
kuttavuudesta. Liséksi hoitajien olisi hyva tunnistaa omat asenteet kuntouttavaa tyo-
otetta kohtaan seka kyeta arvioimaan omia toimintatapojansa. Ikaantyneen mahdolli-
suus toimia itsendisesti lisd4 hanen vaikutusmahdollisuuksiaan omaa eldmé& kohtaan
sekd uskoa omiin kykyihin. (Makinen 2015, 22-23; V&hakangas 2010, 35-37.) Tam-

minen-Peterin (2005, 89) tekeman tutkimuksen mukaan ik&&ntyneiden oma aktiivisuus
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esimerkiksi seisomaan nousun aikana lisési reisilihasten aktivaatiota, paransi ikaanty-
neen mahdollisuutta kontrolloida omaa liikkumistaan sek& kohensi heidan hyvinvointi-
aan. lkdantyneiden oman aktiivisuuden tukeminen ja lisd&dntyminen vahentavat hoita-

jien tyossa kokemaa fyysista kuormittuneisuutta.

Kotihoidon tyontekijat tunnistavat ikaantyneiden voimavaroja monin tavoin, mutta mo-
nimuotoisuus siitd puuttuu. Talldin keskitytddn enemmaén henkilokohtaisesta hygieni-
asta huolehtimiseen, syomiseen ja ladkitykseen, jolloin erilaiset inspiroivat ja merkityk-
selliset aktiviteetit ja&dvat huomioimatta. (Turjamaa 2014.) Ikdantyneiden ja tyontekijoi-
den kasityksessé avuntarpeen suhteen on todettu olevan eroja ja sairaanhoitajien on to-
dettu arvioivan ikaantyneiden avuntarve kaikista suurimmaksi. Nain ollen merkityksel-
linen kysymys on, kuka péattad viimekadessa todellisen avuntarpeen. (Hammar 2008.)
Ik&é&ntyneet kokevat, ettei heidan resurssejaan huomioida ja tueta riittavasti ja ympéristo
nahdaan vain sisélla liikkumisena. Talldin puolesta tekeminen on yleista ja tukeminen
rajoittuu koskemaan vain perustarpeita, eikd vuorovaikutusta ja yhteistyota ikaantyneen

ja tyontekijan valilla synny. (Turjamaa 2014.)

4 FYYSISTA TOIMINTAKYKYA RAJOITTAVAT TEKIJAT

Ikéantyneiden fyysista toimintakykyé rajoittavat erilaiset litkkumisongelmat. Taustalla
voi olla sairauksia, kaatumisen pelko tai ylipaataan pelko liikkua yksin ulkona. Myds
ympadriston esteellisyys tai haastavat kulkuyhteydet rajoittavat liikkumista ja néin ollen
heikentavat ikd&ntyneiden eldménlaatua. Toimintakyvyn heikentyessa ikaantyneen epa-
varmuus heille soveltuvista aktiviteeteistd lisddntyy ja ik&&ntynyt voi muuttua passii-
viseksi. (Niemeld 2011, 15.) Ikdantymisen myota tuki- ja litkuntaelinsairaudet ja niista
aiheutuvat Kivut lisaantyvat. Kivut heikentéavat liikkumiskykyd, tasapainon hallintaa ja
lisddvat kaatumisriskid. (Sipila 2013, 468.) Liikkumattomuutta voi lisata ld&kareiden ja
hoitajien antamat epdaselvat ja ristiriitaiset ohjeet seka liikuntaan liittyvét virheelliset
ké&sitykset (Heikkinen 2010, 28).

4.1 Ikdantymismuutokset

Ik&dantyminen tuo mukanaan elimien ja elinjérjestelmien toimintaan liittyvid muutoksia,

jotka liittyvét joko normaaliin ikdantymiseen tai ovat sairauksien mukanaan tuomia.
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Muutokset vahentavat ikdantyneen suoritus- ja vastustuskykya, pienentéen samalla ha-
nen mahdollisuuksiaan selviytyé péivittéisistd toiminnoista ja vaikuttaen myos sosiaa-
lisiin suhteisiin. (Vuori 2011, 88-89.) Ikadntymisen seurauksena sidekudoksen jousta-
vuus vahenee, joka néin ollen jaykistaa nivelten toimintaa ja liikelaajuutta. 1kaantymi-
nen aiheuttaa lihasmassan vahenemistd, lihasvoiman heikkenemistd sekd muutoksia
keskus- ja dareishermostossa, vahentden néin kykyé aktivoida lihaksia. Hermostossa ja
lihaksistossa tapahtuvan rappeutumisen johdosta reaktioaika ja tasapaino heikkenevat
seka kavelynopeus hidastuu. Ikaan liittyvien muutosten vélill4 on kuitenkin hyvin pal-
jon yksil6llisia eroja ja niiden esiintyminen riippuu monista eri tekijoista. (Tikkanen
2015, 5-6.) Ikaantymisen mukanaan tuomat muutokset kuitenkin heikentavat fyysisen

suorituskyvyn ja kunnon yllapitoa (Aijé 2015).

Ikédantymismuutokset heikentévat fyysista toimintakykya ja rajoittavat paivittéisia toi-
mintoja. Arjessa selviytymistd voidaan edesauttaa ja tukea erilaisilla keinoilla, jotka
hoitotydssé tulisi erityisesti ottaa huomioon. (Valta 2008, 33.) Ammattilaiset eivét kui-
tenkaan kéyté taitojaan ikadntyneiden tukemiseen ja hoitosuunnitelmat tehddédn ammat-
tilaisten ndkokulmasta, tehtavakeskeisesti, liittyen ladkkeiden annosteluun ja ruuan
lammitykseen. Talldin asiat tehdddn ikaantyneiden puolesta, eikd heitd ohjata omien
voimavarojen kayttoon ja yhdessa tekemiseen. Ikaantyneet myos kokevat tyytymatto-
myyttd kotihoidon k&yntien kiireellisyyteen ja nopeuteen seka asioiden puolesta péatta-
miseen ja tekemiseen. (Turjamaa 2014.)

4.2 Heikentynyt toimintakyky

Heikentynyt toimintakyky ja litkkumisessa havaitut ongelmat voivat olla seurausta so-
pivan liikuntamuodon puuttumisesta ja heikosta fyysisestd kunnosta. Ik&antyneet itse
kokevat, etta lilkkumisen vaikeudet, muistihairiot, aistitoimintojen ja voimien heikke-
neminen huonontavat my6s heidan toimintakykyaan. Vaikeudet liikkumisessa vahenta-
vat ikaantyneiden sosiaalista kanssakdymisté ja kodin ulkopuolista asiointia. Myos tar-
keista harrastuksista ik&&ntyneet joutuvat osaksi luopumaan fyysisen kunnon heikkene-
misen myo6ta. (Y1a-Outinen 2012.) Kunnon huonontuminen ja oman kunnon kyseen-

alaistaminen vaikuttavat myos liikunnan maaran vahenemiseen (Heikkinen 2010).



18
Ikaantyvien toimintakyvyn lasku nékyy ensin fyysista voimaa vaativissa toiminnoissa
(Hammar 2008). Toimintakyvyn heikkenemisen varhaisia merkkeja ikaantyneilla, toi-
mintakykyisilla naisilla on sisétiloissa kaatuminen. Varhainen litkkumiskyvyn véhene-
minen aikaisempaan kaatumishistoriaan yhdistettynd, ennustaa suurempaa riskia kaatua
myos tulevaisuudessa. Sisatiloissa kaatuvat ikéantyneet ovat lisaksi alttiimpia kaatumi-
sesta aiheutuneille seurauksille. Liikkumiskyvyn heikkeneminen ja sisétiloissa kaatu-
miset ovat liséksi yhteydessa hitaampaan k&velynopeuteen, huonompaan terveyteen ja
tasapainohairidihin. Ulkona kaatumiset ovat taas yleisempié niilld ikaantyneilla, jotka

ovat terveempid ja fyysisesti aktiivisempia. (Ménty 2010.)

Liikkumiskyvyn ongelmat ovat yleisia kotona asuvilla ik&antyneilla. 1kd&ntyneet koke-
vat vaikeaksi, etteivat he jaksa tehd4 asioita endd samalla tavalla kuin nuorempana. Tur-
vattomuus, paivien yksitoikkoisuus ja huonovointisuus heikentévat ikaantyneiden suo-
riutumista paivittaisista toiminnoista. lkdantymisen mukanaan tuomat muutokset nah-
daén vain kielteisina. (Valta 2008.) Hammarin (2008) tutkimuksessa tuli esille, etté hoi-
tohenkilokunta arvioi asiakkaiden péivittaisista toiminnoista selviytymisen heikom-
maksi kuin kotihoidon asiakkaat itse. Erityisesti litkkumiskyvyn arvioinnissa nakemyk-
set hoidettavien ja hoitajien kesken eroavat toisistaan suuresti. Sairaanhoitajien arvioin-
nin mukaan péivittéisista perustoiminnoissa seké valineellisista toiminnoista suoriutu-

miseen, vaikuttaa oleellisesti myo6s ikdantyneiden kognitiivinen tila (Valta 2008).

4.3 Fyysinen inaktiivisuus

Kaikki ikaantyneet eivat valttamatta kasitd omaa vastuutaan terveytensé ja aktiivisuu-
tensa yllapidossa. Oma tilanne voidaan my0ds kokea sellaiseksi, ettei siihen uskota itse
pystyttavan vaikuttamaan. Ik&d&ntyneet voivat odottaa yhteiskunnan ottavan vastuuta ti-
lanteesta ja jarjestavén heille kuntoutusta tai osallistuvan liikunnasta aiheutuviin kus-
tannuksiin. (Heikkinen 2010,76.) Kuitenkin ik&&ntyneiden on mahdollista vaikuttaa
omaan terveyteensd, toimintakykyynsa ja itsenaiseen elamaan juuri fyysisen aktiivisuu-
tensa kautta. lkadntyvat ovat yleisesti nuorempia ihmisia fyysisesti inaktiivisempia.
Fyysisen aktiivisuuden taso alkaa alentua 65-vuotiaasta eteenpdin ja istumiseen seka
television katseluun kaytetaan entistd enemman aikaa. (Aijo 2015, 21.) Aikaisemmilla
litkuntatottumuksilla on yhteys liikunta-aktiivisuuteen myéhemmaélla ialla. Inaktiivi-

semmat ik&antyneet ovat jo keski-idssa fyysisesti passiivisempia eivatka usko pysty-
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vansa liikuntasuorituksiin, verrattuna fyysisesti aktiivisempiin ikéantyneisiin. Ikaanty-
neet, joilla on matalampi fyysisen aktiivisuuden taso, joutuvat opettelemaan uuden, ak-
tiivisemman eldmaéntavan saavuttaakseen siitd saatavat positiiviset edut. (Tikkanen
2015.)

Osalle ikaantyneista tulee tarve liikkua vasta, kun kunnossa tai terveydessa tapahtuu
heikkenemista. Kuitenkin talldin on vaarana fyysisen kunnon heikkeneminen huomaa-
matta, jolloin myds kynnys aloittaa liikunta nousee kunnon huonontumisen kanssa sa-
massa tahdissa. Lisaksi suurin osa ikaantyneistd, jotka ovat fyysisesti vdhemman aktii-
visempia, ovat elaméssddn muutenkin passiivisempia, eiké heitd kiinnosta liikunta tai
terveelliset elaméntavat. (Heikkinen 2010.) Harva ik&antynyt pystyy lisddméaan aktiivi-
suustasoaan fyysisesti inaktiivisesta fyysisesti aktiivisesmmaksi (Aijo 2015). Fyysista
inaktiivisuutta voi lisdtd myos tarjottavien liikuntapalvelujen vahaisyys. Asuinkunnan
tarjoamat liikuntapalvelut eivat kohtaa ik&antyneiden tarpeita, jolloin kuntouttavaan lii-
kuntaan ei voida osallistua, vaikka haluja oman kunnon yllapitdmiseen l6ytyisikin.
(Y1a-Outinen 2012.)

Fyysinen inaktiivisuus tuo mukanaan vaikeuksia selviytya paivittaisista toiminnoista ja
ulkona liikkumisesta seké se osaltaan hidastaa kdvelynopeutta ja huonontaa elaméanlaa-
tua (Patil 2015). Ké&velyvaikeuksien on todettu olevan yhteydesséd matalaan fyysisen
aktiivisuuden tasoon (Rantakokko 2011). Paivittdisen liikkumisen vdheneminen lis&é
fyysisten toimintakyvyn heikkenemistd, kasvattaen samalla riskia suurempien toimin-
takyvyn rajoituksien ilmaantumiselle (Manty 2010). Ikaantyneiden naisten fyysisella
inaktiivisuudella on yhteys fyysisen kunnon ja aerobisen kapasiteetin laskuun. Lisaksi
fyysisesti inaktiivisemmilla ik&&ntyneilla on isompi riski saada jokin sydan- ja veren-
kiertoelimiston sairaus. (Aijo 2015.) Ikdantyneiden huononeva terveys, sairastumiset,
leikkaukset, loukkaantumiset ja laitoshoitoon joutuminen osaltaan rajoittavat tai estavat
fyysisen aktiivisuuden ja sen myo6té laskevat myos aktiivisuuden tasoa (Tikkanen 2015;
Aijo 2015).

4.4 Ympariston esteellisyys

Ympéristoon ja vuodenaikoihin liittyvilla tekijoill4 voidaan osin selittad fyysisen aktii-

visuuden muutoksia (Aijo 2015). Ulkona liikkuminen véhenee talvella pimeyden, lu-
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men ja teiden liukkauden vuoksi (Heikkinen 2010; Rantakokko 2011). Ulkona liikku-
mista rajoittaa lapi vuoden asuinympériston turvattomuus, maaston makisyys, teiden
huono kunto, liikenteen vaarat ja lepopaikkojen puute (Rantakokko 2011; Turjamaa
2014). Ympariston esteellisyys ennustaa kévelyvaikeuksien kehittymistd. On mahdol-
lista, ettd liian vaativa ymparistd vaikuttaa ulos menon halukkuuteen. (Rantakokko
2011.) Huonot liikenneyhteydet lisadvat huolta ja avuntarvetta, jota ei aina ole edes saa-
tavilla. Ympériston muuttuminen ja lahipalvelujen lakkauttaminen vaikeuttavat entises-

taan litkkumista sekd aiheuttavat turvattomuutta. (Y1a -Outinen 2012.)

Taajamaan muuttaminen ja sen myo6té lisdantyva vapaa-aika voi tuottaa ikéantyneille
toimettomuutta. Kyky luoda uusia sosiaalisia suhteita tai tehdd aikaisempia askareita ei
ole heille en&& samalla tavalla mahdollista. Ik&antyneet viettavét paljon aikaa kodin si-
sétiloissa, koska kokevat esteiden takia ulos pd&dsemisen mahdottomana. Tall6in asumi-
seen ja ymparistoon liittyvat ongelmat heikentdavat hyvinvointia. Koti koetaan esteel-
liseksi silloin, kun ulospdéseminen ja sisalla litkkkuminen on vaikeaa apuvalineidenkin
turvin. Liikkumista ja toimintaa rajoittavat kynnykset, talon hissittémyys, pesutilojen
ahtaus ja keittion puutteellinen varustetaso. (Valta 2008; Y1&-Outinen 2012.)

4.5 Sairaudet ja pelko

Sairaudet osaltaan selittivat ikdantyneiden fyysisen aktiivisuuden tason laskua ja useilla
yhtaaikaisilla sairauksilla on yhteys fyysiseen inaktiivisuuteen (Aijo 2015). Liikkumista
rajoittivat erityisesti tuki- ja litkuntaelimiston, seka sydéan- ja verenkiertoelimiston sai-
raudet ja kivut (Heikkinen 2010). Ikdantyvien tyypillisimpi& kroonisia sairauksia ovat
sydansairaudet. Ne heikentévat ikdantyneiden terveyttd, vaikuttaen samalla heidén
kayttaytymiseen. Monet ikdantyneet sydénsairaat muuttuvat esimerkiksi aktiivisesta
inaktiiviseksi sairauden puhjettua. (Aijo 2008.) Ikaantyneilla on monia sairauksia, jotka
haittaavat paivittaisistd toiminnoista selviytymistd. Yleisesti eldmistd hankaloittavat
heikentynyt n&ko- ja kuuloaisti sek& muistitoiminnoissa havaitut vaikeudet. Rintakivut
ja huonontunut n&dkokyky vaikeuttavat vaativimmista paivittaisita toiminnoista selviy-
tymistd. Virtsaamisvaikeudet ovat taas yhteydessa paivittdisista perustoiminoista suo-

riutumisen vaikeuksiin. (Valta 2008.)
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Yleisin ikédantyneiden kertoma syy liikkumisen vahéisyydelle tai litkunnan harrastamat-
tomuudelle on sairaus. Sairaudet aiheuttavat ikd&ntyneiden keskuudessa pelkoa. Liikun-
taa ei endd uskalleta harrastaa, koska sen uskotaan aiheuttavan haittavaikutuksia. Tosin
sairauden varjolla voidaan myds selitelld litkunta-aktiivisuuden véhaisyytta. (Heikkinen
2010.) Sairastuminen osaltaan heijastuu myos ikaantyneiden sosiaalisiin suhteisiin,
koska vasymys ja masennus johtavat osin sosiaalisista suhteista ja toisten ihmisten seu-
rasta vetdytymiseen (Yla-Outinen 2012). Oma terveydentila aiheuttaa myods huolta
ikééntyneiden keskuudessa, jota myos lisaa pelko, ettd he joutuvat elaméén pitk&én tay-
sin avuttomana. Masennusta ik&antyneiden keskuudessa on ajoittaisesti tai jatkuvasti.

Se yhdistyy useimmiten yksindisyyteen, kipuun tai huonoon kuntoon. (Valta 2008.)

Kipu on myos yksi ikadntyneiden liikkumista rajoittava tekija. Liitkunnan maaraa lisa-
td&n yleensa silloin, kun kivut poistuvat ja terveydentilassa tapahtuu paranemista.
(Heikkinen 2010.) Kipu liittyy my®os siihen, ettd ikaantyneet kokevat terveydentilansa
huonommaksi (Y1a-Outinen 2012). My6s Larssonin ym. (2016) tutkimuksen mukaan
krooninen kipu vahentéa osaltaan ikadntyvien fyysista aktiivisuutta. Kivun voimakkuus
ja kesto vaikuttavat kuitenkin vahemman fyysisen aktiivisuuden tasoon kuin aikaisempi
fyysinen aktiivisuus tai liikkumisen pelko, eli kinesiofobia. Kroonista Kipua kérsivilla
on myds suurempi riski toimintakyvyn alenemiselle verrattuna niihin, joilla kroonisia

kipua ei ole.

Pelko on ikaantyneiden mielesta heidan hyvinvointia, terveytté ja toimintakykya hei-
kentdva tekijé (Y1a-Outinen 2012). Ikaantyneet pelkaavat eniten kaatumista, lisaksi pel-
koa aiheuttavat esimerkiksi sairauskohtaukset, sairaalaan joutuminen seka autettavaksi
ja avuttomaksi paatyminen (Valta 2008; Y1&-Outinen 2012). Pelot ja turvattomuuden
tunteet aiheuttavat naisilla miehi& suurempaa avuntarvetta (Hammar 2008). Turvatto-
muus koetaan erityisen vaikeaksi silloin, kun pelataan kaatumista tai koetaan, ettei apua
ole saatu tarvittaessa (Valta 2008). Kaatumispelko on ikaantyneiden naisten keskuu-
dessa yleistd ja sen on todettu véhentdvan liikkumista sek& heikentévan toimintakykya.
Kaatumispelkoon on yhteydessé vaikeudet ADL - ja IADL -toiminnoissa, tasapainossa,
ulkona liikkumisessa seka hidas kévelynopeus ja huonoksi koettu eldmanlaatu. (Patil
2015.) Ikéantyneet voivat pelata rollaattoria ja yksin ulosmenemisté kaatumisten vuoksi
(\Valta 2008).
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Rantakokon (2011) tutkimuksessa naisista 68 % ja miehistd 26 % valtti ulkona liikku-
mista pelon, epdvarmuuden ja muiden kokemiensa vaarojen vuoksi. Liikkumisen rajoi-
tukset, hidas kavelynopeus seka tuki-ja liikuntaelinsairaudet ovat yleisempia niilla
ikééantyneilld, jotka kokevat ulkona liikkumisen pelkoa. Ulkona liikkumisen pelot en-
nustavat liikkumisen vahentymistd, mutta kavelyvaikeuksien kehittymisen suurempi
riskitekija on pelko itsessadn. Tuolloin kavelyvaikeuksien kehittyminen ei selity ympa-
riston esteellisyyteen tai terveyteen liittyvilla tekij6illd, vaan kyse on puhtaasti liikun-

nan puutteesta sekd kodin ulkopuolisen toiminnan ja sosiaalisuuden vahentymisesta.

4.6 Asenteet litkkumista kohtaan

Monilla ikaéntyneill& on passiivinen rooli, kun kysymys on heidén terveydestaan. Kiin-
nostus litkuntaa kohtaan on vahdisempaa niilla ikaantyneilld, jotka tupakoivat sdannol-
lisesti seka niilla, joilla on ylipainoa, alakuloisuutta ja heikentynyt liikkumiskyky. Ne
ikaantyneet, jotka polttavat, ovat kylla tietoisia tupakan haitallisuudesta, mutta eivat ha-
lua kokea painostusta muuttaa pinttynytta elintapaa. (Heikkinen 2010.) Aijon (2015)
tekeman tutkimuksen mukaan inaktiiviset ikd&ntyneet tupakoivat enemman, ja se vai-

kuttaa heidan fyysiseen aktiivisuuteensa myos terveyden nakokulmasta.

Tavoitteiden asettaminen riippuu ikd&ntyneen henkilokohtaisista resursseista. Huonon-
tuva terveys, heikkeneva toimintakyky ja siind esiintyvat ongelmat hankaloittavat aktii-
visuuteen liittyvien tavoitteiden saavuttamista. Talldin terveyden ja toimintakyvyn yl-
lapitoon liittyvat pyrkimykset usein hylataan, kun toimintakyky alkaa huononemaan.
Harjoitteluun sitoutuminen ja fyysinen aktiivisuus voivat tuntua liian ylivoimaiselta,
jolloin my®6s niihin liittyvét tavoitteet véhenevat. Tama kuitenkin voi muodostua ongel-
maksi, koska liikuntaan osallistuminen edes jolloin muotoa olisi paras keino ehkaista
toimintakyvyn heikkenemisté. (Saajanaho 2016.) Sosiaalisen tuen puute lisda ikaanty-
neiden yksindisyytta ja masennusta. Yksindisyys on myos yksi ratkaiseva tekija, joka
johtaa haluttomuuteen ottaa osaa paivittdisiin aktiviteetteihin. (Turjamaa 2014.) Liik-
kumista rajoittavat myds motivaation puute, saamattomuus, mukavuudenhalu, liikun-

nan aloittamisen vaikeus seka negatiiviset ja vaarat kasitykset (Heikkinen 2010).

Ohjaus ja neuvonta voi yllapitaa vahaista fyysisté aktiivisuutta tai jopa vahentaa sita,
mikali ammattihenkilostolta saadut ohjeet ja kannustus ovat negatiivista (Aijo 2015).

Negatiiviset késitykset ja huonot esimerkit lisddvat pelkoa ja heijastuvat ikadntyneiden
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asenteisiin ja ajattelutapaan, joka taas johtaa ylivarovaisuuteen ja fyysista aktiivisuutta
vaativien péivittaisten toimintojen suorittamisen valttdmiseen (Heikkinen 2010; Ranta-
kokko 2011; Tikkanen 2015). Omaiset voivat rajoittaa ikdantyneiden liikkumista ja so-
siaalisia suhteita ylisuojelevalla huolehtimisella (Yl&-Outinen 2012). Ikaantyneet eivat
valttamatta itse ymmarrd omaa vastuutaan terveytensa yllapitamiselle, eiké sopivia lii-
kuntamuotoja osata harrastaa tai etsid. Tiedon puute ja pelot sekéd kuvitelma vahéisen
liikunnan kuulumisesta luonnolliseen ik&dantymiseen vaikuttavat liilkunnan maéraan las-
kevasti. Ik&é&ntyneet ja ldheiset voivat ajatella, ettd ikadntyessa ei tarvitse enéé rasittaa
itsedan, on sallittua levatd, koska eihan sit4 endé jaksa edes samalla tavalla. (Heikkinen
2010.)

5 TARKOITUSJATAVOITTEET

Opinnaytetyémme tarkoituksena oli kartoittaa Konneveden kotihoidon ikaantyneiden
asiakkaiden toimintakyvyn tukemisen nykytilaa sek& kasityksia toimintakykya edista-
Vistd ja rajoittavista tekijoisté asiakkaiden ja tyontekijoiden ndkokulmasta. Tutkimustu-
loksien pohjalta teimme johtopaatokset, joista selvisi kuinka asiakkaiden ja tyontekijoi-
den ndkemykset kohtaavat tai eroavat toisistaan. Tutkimuksessa esiin nousevien tulos-
ten pohjalta Konneveden kunnan vanhuspalvelut saavat ajankohtaista tietoa, jota voivat
kayttada toimintansa kehittdmiseen.

Tavoitteemme on opinndytetyémme avulla saada vastaus tutkimuskysymyeksiin:
1. Minkalainen on ikaantyneiden fyysisen toimintakyvyn tukemisen nykytila Kon-
neveden kunnan kotihoidossa?
2. Minkalaisia fyysista toimintakykyé edistavié tekijoité ikaantyneiden arjessa on?
3. Minkalaisia fyysistd toimintakykya rajoittavia tekijoita ikdantyneiden arjessa

on?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetyémme on kvalitatiivinen eli laadullinen tapaustutkimus, jonka avulla py-

rimme kartoittamaan Konneveden kunnan kotihoidon ik&antyneiden asiakkaiden ja
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tyontekijoiden kasityksia toimintakyvyn tukemisesta. Laadullisella tutkimuksella tavoi-
tellaan ihmisen omia kuvauksia kokemastaan todellisuudesta, josta pyritddn saamaan
mahdollisimman kokonaisvaltainen ymmarrys (Hirsjarvi ym. 2009; Vilkka 2015, 118).
Tyypillisesti laadullisessa tutkimuksessa tietoja kerataan todellisissa tilanteissa, tarkoi-
tuksenmukaisesti valituilta ihmisilta, sellaisilla menetelmilld, ettd heidan nakemyksensa
ja sanomansa tulisi mahdollisimman tarkasti ja monipuolisesti esille (Hirsjarvi ym.
2009, 164).

Tapaustutkimuksessa tarkastellaan yksittaista tapausta tai pientd tapausjoukkoa, joiden
avulla ilmidsta saadaan tarkkapiirteinen ja syvallinen kuvaus. Tavoitteena on ymmar-
ryksen lisddminen tutkittavasta ilmiosta ja sen olosuhteista sekd vastata kysymyksiin
miksi ja miten. (Laine ym. 2007, 9 -10.) Tutkimuksemme téyttaa laadullisen tapaustut-
kimuksen Kriteerit, sill& tarkastelemme tietyn kotihoidon pientd joukkoa, jonka avulla
pyrimme tekeméaan ikaantyneiden toimintakyvyn tukemisesta mahdollisimman syvalli-

sen kuvauksen.

6.1 Tutkimuskohteen kuvaus

Tutkimuksissa jotka ovat kvalitatiivisesti suuntautuneita, puhutaan harkinnanvaraisesta
naytteestd, koska tarkoitus on ymmartaa jotain tiettyd ilmiota syvallisemmin eika yleis-
taé tilastollisesti. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa yksityiskohtaista ja merkittavaa tietoa
voidaan saada jo muutamaa tiedonantajaa haastattelemalla. (Hirsjarvi & Hurme 2011,
59.) Vilkan (2015) mukaan laadullisessa tutkimuksessa aineiston méaaralla ei ole niin
suurta merkitystd kuin sen laadulla. Kuitenkin tutkimuksen tavoitteiden sek& tutkimus-
ongelman kautta asetetaan valintakriteerit, joiden avulla saadaan mahdollisimman edus-
tava ja sopiva harkinnanvarainen ndyte. On loogista valita sellaiset tiedonantajat, joilla

on asiantuntemusta tai omakohtaista kokemusta tutkittavasta aiheesta.

Tiedonantajina toimivat nelja kotihoidon ikaantynyttd asiakasta ja viisi tyontekijaa,
jotta saisimme mahdollisimman monipuolisen kuvan kotihoidon tilanteesta. Alkuperai-
sen suunnitelman mukaan haastateltavia tyontekijoita oli nelja, mutta laajemman kuvan
saamiseksi haastattelimme viel& kunnassa toimintaterapeutin sijaisena toimineen tyon-

tekijan.
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Tydeldmaohjaajamme valitsi haastateltavat kaytanndllisista ja ajanhallinnallisista syista
johtuen. Meidéan ei ollut kannattavaa tiedustella kaikilta kotihoidon asiakkailta heidan
halukkuuttaan osallistua tai selvittda heidan soveltuvuuttaan haastatteluun. Kotihoidon
asiakkaiden valinnan suhteen annoimme kriteerit, joiden mukaan henkil6t valitaan. Kri-
teereina oli, ettd henkil6iden tulisi olla yli 75 -vuotiaita ja heidan kognitiiviset kykynsa
ovat riittdvat haastatteluun, joukossa olisi sekd miehié ettd naisia, kaksi heisté olisi
enemman kotihoidon apua tarvitsevia ja vahintéan yksi heist asuisi sivukylalla. Haas-
tattelemamme asiakkaat olivat syntyneet vuosina 1919 - 1940. Yksi heistd oli mies, yksi
asui taajaman ulkopuolella ja yksi asui puolisonsa kanssa. Vain yhden asiakkaan
koimme olevan runsaasti péivittaista kotihoidon apua tarvitseva. Kotihoidon kaynti-

maéarat vaihtelivat seitseméasté kerrasta vuorokaudessa yhteen kertaan kuukaudessa.

Henkilokunnan valinnasta keskustelimme yhdessé ty6eldmaohjaajamme kanssa ja péa-
dyimme ajatukseen, ettd haastattelisimme neljé vakituista tyontekijoitd ja yksi heista
olisi sairaanhoitaja. Joukossa olisi myds vanhempia ja kokeneempia tyontekijoitd, jotta
saisimme mahdollisimman monipuolisesti tietoa. Haastattelemamme tydntekijat olivat
syntyneet vuosina 1955 - 1993, tyokokemusta hoitajina Konneveden kotihoidossa 1 -
13 vuotta ja kokemusta hoitoalalta ylipdatédan 1 - 26 vuotta. Haastattelemistamme tyon-
tekijoista yksi oli sairaanhoitaja, yksi toimintaterapeutin sijaisena toimiva henkil6 ja
kolme lahihoitajia. Alkuperéisesta suunnitelmastamme poiketen haastattelimme my6-
hemmin toimintaterapeutin sijaisena toimineen tyontekijan, koska muissa haastatte-

luissa hdnen roolinsa ikéantyneiden toimintakyvyn tukijana, nousi niin merkittavaksi.

6.2 Aineiston keruu teemahaastattelulla

Aineistonkeruumenetelmaksi valitsimme teemahaastattelun, joka on yksi tutkimushaas-
tattelun muodoista. Haastattelemalla on mahdollista saada tiedonantajien aani ja nako-
kulmat esille seké olla vuorovaikutuksessa heidan kanssaan. Tdma mahdollistaa jousta-
van aineistonkeruun, eli aineiston koon séatelyn selventavilla ja syventavilla kysymyk-
silla. Haastattelun heikkouksina voidaan pitaa sitd, ettd se on aikaa vieva menetelména
ja siihen sisaltyy monia virheléhteitd niin haastattelijasta, haastateltavasta kuin tilan-

teesta johtuen. (Hirsjarvi ym. 2009.)

Teemahaastattelussa on kyse puolistrukturoidusta haastattelusta, jossa poimitaan tutki-

musongelmaan vastaamisen kannalta keskeisimmét teemat tai aiheet (Vilkka 2015,
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124). Teemahaastattelussa kysymykset ovat puoliavoimia, jolloin kysymysten tarkka
muoto seka jarjestys eivét ole ennalta maéariteltyja. Teemat kasitellddn haastateltavan
kannalta luontevassa jarjestyksessd, mutta niin, ettd han pystyy antamaan niihin kaik-
kiin oman kantansa. Haastateltavan kuitenkin oletetaan ymmartavan kasiteltdva teema
tietylla tavalla, jotta vastausten voidaan olettaa liittyvén teemaan. Haastattelijan tehta-
vana on huolehtia, ettd keskustelu pysyy kasiteltavassa teemassa. (Hirsjarvi & Hurme
2011, 48; Tuomi & Sarajarvi 2011, 77; Vilkka 2015.)

Haastattelut voidaan toteuttaa yksilo- tai ryhmahaastatteluna. Ryhmahaastattelua voi-
daan kayttaa yhteisossé olevien késitysten tutkimiseen ja yksilohaastatteluja henkil6-
kohtaisten kokemusten tutkimiseen. (Vilkka 2015, 123.) Ryhmahaastatteluissa ongel-
mana voi olla valtahierarkia, jolloin haastattelijan tulee huolehtia kaikkien mahdolli-
suudesta tulla kuulluksi (Hirsjarvi & Hurme 2011, 63; Vilkka 2015, 126). Toteutimme
haastattelut asiakkaiden osalta heiddn omissa kodeissaan yksil6haastatteluina ja tydnte-
kijoiden osalta tyopaikalla parihaastatteluna. Haastattelimme kotihoidon asiakkaat yh-
dessd. Tyontekijat haastattelimme yksin ajanhallinnallisista syisté johtuen, jolloin kum-
pikin haastatteli yhden parin. TyOntekijoiden haastattelut kestivat noin puolitoista tuntia
ja ikéantyneiden haastattelut 40 minuutista tuntiin. Myéhemmin haastatellun tyonteki-
jan haastattelimme yhdessé puhelimen kaiutintoimintoa kayttden ja haastattelu kesti
noin tunnin. Kaikkien haastateltavien kanssa kaytiin lapi ja allekirjoitettiin ennen haas-
tattelun aloittamista tiedote- ja suostumuslomake (Liite 2). Kaikki haastattelut nauhoi-

tettiin, jotta haastatellessa ei tarvinnut keskittya Kirjoittamiseen.

Teimme koehaastattelun yhdelle ik&d&ntyneelle ja yhdelle lahihoitajalle ennen varsinai-
sia haastatteluita, jotta pystyimme varmistamaan haastattelun sisallon ja sanallisen ym-
maérrettavyyden sek& selkeyden. Hirsjarven ja Hurmeen (2011, 72—73) mukaan olisi
hyva tehda esihaastattelut muutamalle kohdejoukkoon kuuluvalle, jotka kuitenkaan ei-
vt ole varsinaisia tiedonantajia. Ndin voidaan vélttya varsinaisessa haastattelussa suu-
remmilta virheiltd, koska saadaan késitys haastattelujen kestosta, kysymysten muok-
kaus tarpeesta seka niiden sanavalinnoista. Koehaastattelujen ja opettajalta saadun pa-
lautteen perusteella muokkasimme haastattelurunkoa (Liite 3) vahemman struktu-
roiduksi. Ensimmaisen haastattelurungon olimme tehneet pitkalti teoreettisen viiteke-
hyksen otsikoiden pohjalta. Muokatessamme haastattelurunkoa, mietimme teemoja tut-
kimuskysymystemme kautta. Nykytilaa selvittddksemme katsoimme arjessa selviyty-

misen ja fyysisen aktiivisuuden kertovan, millaista ikdantyneiden arki on. Kotihoidon
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kayntien ja kuntouttavan tyootteen ajattelimme kertovan, kuinka kotihoidon henkil6-

kunta tukee ik&&ntyneiden toimintakykya.

6.3 Aineiston kasittely sisallonanalyysilla

Teemahaastattelu tuottaa yleensé runsaan aineiston, joka on seké& mielenkiintoista, tyo-
l&sté ettd haastavaa aineiston analyysivaiheen kannalta (Hirsjarvi & Hurme 2011, 135).
Haastatteluissa nauhoitettu aineisto yleensa litteroidaan eli kirjoitetaan puhtaaksi sana-
tarkasti. Siitd kuinka tarkasti litterointi tulisi tehda, ei ole selkeitd ohjeita. (Hirsjarvi ym.
2009, 222.) Vilkan (2011, 138) mukaan litteroinnin on vastattava haastateltavien sano-
misia ja heidan niille antamia merkityksid, vaikka litterointi tehtéisiin valikoiden. To-
teutimme litteroinnin niin, ettd kumpikin kirjoitti aineiston lahes sanatarkasti suoraan
tietokoneelle. N&in pystyimme vertaamaan, vastasivatko puhtaaksi kirjoittamamme ai-
neistot toisiaan. Tama seké vahensi virheiden riskia ettd mahdollisti meidan molempien
perehtymisen aineistoon jo tassé vaiheessa. Erittelimme téssd vaiheessa ikaantyneiden

ja tyontekijoiden sanomiset eri koodien avulla.

Aineistoléhtoisessa sisallonanalyysissa aikaisemmilla tiedoilla, havainnoilla tai teori-
oilla ei tulisi olla merkitystd analyysin toteuttamisen tai tutkimustulosten kanssa. Tut-
kijan tulisi analyysin kaikissa vaiheissa pitad paallimmaisend ajatuksena tutkittavien
néakokulman ymmartdminen. Tama voi kuitenkin tuoda haasteita, silla tutkijalla on ylei-
sesti jonkinlainen teoreettinen késitys aiheesta, joka lopulta voi vaikuttaa lopputulok-
siin. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 95-96.)

Tuomen ja Sarajarven (2011, 108) mukaan induktiivinen eli aineistol&dhtoinen sisél-
I6nanalyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Aineiston pelkistaminen eli redusointi,
aineiston ryhmittely eli klusterointi ja teoreettisten késitteiden muodostaminen eli abst-

rahointi ovat tarkemmin selitetty kuvassa 3.



1.Pelkistaminen

Aineistosta karsitaan epaolennainen
pois ja alleviivataan
tutkimuskysymyksia vastaavia ilmaisuja

Alkuperdiset ilmaukset pelkistetdan
muutamiksi sanoiksi

Paaluokkien avulla muodostetaan
kasitys tutkittavasta asiasta ja
pystytaan luomaan kokoava kasite
asioista

Tassa vaiheessa tutkimusaineisto
saadaan liitettya teoreettisiin
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2.Ryhmitteleminen

Etsitdadan samankaltaisuuksia ja
eroavaisuuksia, yhtendvaiset kasitteet
ryhmitellaan ja luokitellaan ja
muodostetaan alaluokkia

3. Teoreettisten kasitteiden
muodostaminen

Alaluokkien yhdistaminen, ylaluokkien
muodostaminen --> ylaluokkien
yhdistdaminen ja paaluokkien
muodostaminen

kasitteisiin

KUVA 3. Aineistolahttisen sisallonanalyysin vaiheet (mukaillen Tuomi & Sara-
jarvi 2011, 108 -113)

Teimme kaikki aineistolahtdisen siséllonanalyysin vaiheet tietokoneella kuvan 3 mu-
kaisesti. Aineistomme siséllonanalyysin vaiheista 16ytyy esimerkki liitteesta 4. Tyonte-
kijoiden kohdalla jouduimme tekemé&an aluksi omat ryhmittelyt hoitajien ja kuntoutta-
van tyontekijan pelkistyksistd, sill& aineistot tuntuivat eroavan toisistaan niin paljon.

Lopulta ne kuitenkin asettuivat luontevasta yhteen ja samaan analyysirunkoon.

Analysoinnin jalkeen tutkimus ei ole vield valmis, vaan tulokset tulee vield tulkita ja
selittdd. Tulkinta tarkoittaa aineiston analyysissa ilmi tulevien merkitysten pohtimista
ja selkeyttamistd. Tutkija, tiedonantaja ja tutkimuksen lukija voivat tulkita tutkimusta
ja sen tuloksia kukin tavallaan. Tasté syysté tulosten perusteellinen pohdinta edellyttaa
tutkijalta useampien tulkintojen punnitsemista. Tulkinnassa pohditaan myds tutkimusta
sen patevyyden kannalta, eli tutkiko tutkimus sitd, mita sen oli aikomus tutkia. Analy-
soiduista tutkimustuloksista tulisi muodostaa synteesejd, jotka kerédavat samaan tutki-
muksen padasiat ja antavat selkeét vastaukset tutkimuskysymyksiin. Synteesien avulla

muodostuvat tutkimuksen johtopéatokset. (Hirsjarvi ym. 2009, 229-230.)
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7 IKAANTYNEEN TOIMINTAKYKYA EDISTAVAT TEKIJAT

Tassa luvussa késittelemme ikaantyneiden ja tyontekijoiden haastattelujen tuloksena
ikaantyneiden toimintakykyé edistavéat tekijat. Tama luku myos vastaa toiseen tutki-
muskysymykseemme, minkalaisia fyysista toimintakykya edistavia tekijoita ikaanty-

neiden arjessa on.

7.1 lkaantyneiden kokemukset toimintakykya edistavista tekijoista

Ikéantyneiden haastatteluaineiston siséllénanalyysissa toimintakykya edistaviksi paéate-
kijoiksi muodostuivat; ikdantyneen arjessa selviytymista tukevat henkilot, ikd&ntyneen
liikkumista edistavat tekijat sekd ikd&ntyneen arjessa selviytymista tukevat tekijat. Alla
olevassa kuvassa 4 on esitelty, millaisia asioita paatekijat sisaltavat.

Ammattihenkildiden

Laheisten antama tuki antama tuki

Aktiivinen elaméntapa

Liikkumisen Mielen hyvinvointia
mahdollistavat tekijat lisaavat tekijat

Palvelujen saatavuus

KUVA 4. Ikdantyneiden mielesté toimintakykya edistavat tekijat

Laheisten antamasta tuesta nousi merkitykselliseksi ikédantyneiden kertoman perus-
teella lasten, puolison ja naapureiden antama tuki. Lasten kanssa pidetéan yhteytta lahes
paivittdin ja lasten antama tuki koetaan niin positiivisena kuin tarke&na. Lapset ja puo-
liso auttavat ikdantyneitd selviytymaan arjessa. Lapset huolehtivat asioiden hoitami-
sesta, kayttavat ulkona, siivoavat sekéd kannustavat ulkoiluun. Kun omaisia ei ole, ko-

rostuu ystévien ja naapureiden merkitys.

“Lapset hoitaa minua paljon ja pitavat minusta huolta. Koittavat ottaa

yhteyttaa laakariin ja hoitajiin aina ku ne on taalla...”
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Ammattihenkildiden antamaa tukea saadaan kuntouttavalta tyontekijalta, terveyden-

huollon ammattilaisilta seka kotihoidon tydntekijoiltd. Kuntouttava tyontekija on tarkea

niille, joiden luona hén k&y. Mielenterveyshoitajan kanssa jutteleminen virkistad mielta

ja sosiaalitoimistosta saatu apu on tarkedd. Kotihoidon tyontekijat auttavat selviyty-

maan arjessa. Avun saanti heilta koetaan hyvana asiana ja palveluihin ollaan ihan tyy-
tyvaisia.

” Kylla nama lahihoitajat, kylla ne tulloo ja ku sanoo asiapaperi, ni kylla

ne tayttaa sitten... Auttaa ne, missa mind oon pyytana ni kaikessa ne on

auttana... Ja kayvat tiukempaanii jos oireita tulloo ja tarvii pyytee ni kylla

ne yleensa kay... ”

Aktiivinen elaméntapa korosti omatoimisuutta, eldmanhistoriaa ja litkunnallisuutta.
Ikéantyneet pyrkivat olemaan omatoimisia toimintakykynsa rajoissa. Omatoimisuus on
ikaantyneiden mielesta sitd, etta koetaan pérjaavan vahaisin yhteiskunnan avuin, hoita-
jat luottavat ikdantyneen kykyyn hoitaa sairauttaan tai ikaantynyt onnistuu kdymaan it-
senéisesti vessassa. Kaikki ik&antyneet olivat tottuneet litkkumaan paljon ja olemaan

aktiivisia pienesta pitden. Luonto ja luonnossa litkkuminen on myds ollut aina tarke&a.

” Kylla min& oon liikkeessa ollu ja sitten isona tyttona ku méa olen ollu
eukkona tuossa, ni sitten olen kayny siella marjametéssa. Sielld sitd on
erittdin hyva ollu kulkea, isoja vuoria konyta ja koluta... ”

Liikunnan muotoina esiin nousi itsendinen liikunta, jarjestetty toiminta seka asiointi- ja
hyotyliikunta. Ikdantyneet kévelevét mielelldan ja lahtevat ulos omasta halustaan. Kaik-
kia ei edes talvi esté lilkkumasta ulkona, mutta liikkua voidaan myds kotona sisatiloissa.
Ik&é&ntyneille on tarjolla my0s ohjattua viriketoimintaa ja erityisesti tuolijumppa nousi
esille. Ikdantyneet liikkuvat myos asiointien yhteydessa, kun kdydaan ystavien ja tutta-

vien luona, kaupassa tai ruokailemassa yhteisissa tiloissa.

“Onhan tddlld niitd juttuja, sielld lauletaan ja jumpataan ja semmosta..
Kylla mina siella tuolijumpassa oon kayny joka viikko, Keskiviikkona on

)

se laulujuttu...’
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Liikkumisen mahdollistavina tekijoina nousi esiin mukautuminen muutoksiin, aktii-
visuuden merkityksen ymmartdminen, kivun hoito seka ulkoilukaveri. Ikd&ntyneet mu-
kautuvat erilaisiin tilanteisiin, jotka vaikeuttavat litkkumista, sen sijaan etta jaisivat pai-
koilleen. Saunominen voi tapahtua tyttdren luona, jos oman kodin rappuset ovat liian
vaativat, talvella tukeudutaan potkuriin tai turvarannekkeen turvin uskalletaan lahteé
yksin yrittdmaan. Liikkua yritetddn edes pienin erin ja itse tekeminen koetaan hyvana
asiana. Ikdantyneet pitavat liilkkumista tarkedna ja sen merkitys tiedetadn. Liikunnan on
my0s huomattu vaikuttavan positiivisesti sairauteen ja kipuihin. Kipul&&kitys voi itses-
s&an myos olla litkkumisen mahdollistava tekija. Ulkoilukaveri on ikaantyneille tarkea
ja sen koetaan lisadvan ulkoilua. Ikaantyneille ei ole merkitystd kuka heidén kanssaan

ulkoilisi, kunhan olisi edes joku.

“Kyllahan sitd ajattelee, ettd kunto laskee, jos sitd jaa yhteen paikkaan.
Kylla se on kaikista tarkein, etta yrittaa, yrittaa, vaikka pienemmissa maa-
rin, mutta etté pitais liikkua... En mina siitd muuta, kun etta ei jaa tunne

sangyn pohjalle... ”

Mielen hyvinvointia lisaavina tekijoina havaitsimme erilaiset iloa tuottavat asiat, har-
rastukset, tulevaisuuden nakymat, oman tahdon kunnioittamisen seka luottamukselli-
suuden. lloa ik&éntyneelle voi tuottaa lintujen syottdminen ja niiden seuraileminen, las-
ten sek& l&heisten ndkeminen sek& heidén terveys, kuin myo6s oma jaljelld oleva kunto
ja hyvét kognitiiviset kyvyt. Sukan kutominen nousi esiin mieleisend ja tarkeéna har-
rastuksena. Ikaantyneilla on toiveita tulevaisuuden suhteen, tavoitteena voi olla omassa
saunassa kdyminen, useammin avustajan kanssa kauppaan padéseminen tai saada enem-
maén jotain kevyttd tekemista. Ikddntyneet toivovat paéasevénsa ulos lenkille, juttukave-
ria kavelylle tai ylipdataan kuntoutusta, jotta k&vely varmistuisi ja voisi olla omatoimi-
sempi sekd parjata kotona. Haastatteluissa kavi ilmi, ettd ikaantyneet arvostavat, etta
heiddn tahtoaan on kunnioitettu, eika heitd ole pakotettu meneméaan vasten tahtoisesti
toisten seuraan. Erés ikaantynyt kertoi luottavansa tyontekijoiden apuun ja ohjeisiin
sekd kokee my0s saavansa apua, kun sité tarvitsee. Toisessa haastattelussa esille nousi

mya0s tyytyvaisyys sairaalahoitoon.

“Sekin tuottaa iloa aina ku lapset tulee. Ja tietysti kaikki ystdvdt, jotka
viel& muistaa, ne tuottaa iloa. Tai jokin tyo, jonka pystyn tekemé&an, sekin

tuottaa iloa”
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"Kylld sitd semmosta kevyttd tyotd sais vihdn enemmdn olla. Manisha se

siind aika paremmin ja oisha se vahan liiketta sekkii... ”

Palvelujen saatavuuden suhteen esille nousi yhdessa haastattelussa taloudellinen ti-
lanne ja asuminen kirkonkylalla. Ikaantynyt kokee parjdévéana, kun on rahaa ja tulee
taloudellisesti toimeen. Ik&dantynyt kokee viihtyvénsa kirkonkylélld, kun palvelut ovat

ldhelld ja asuminen helppoa.

” No mind oon pdrjdnnd tihdn asti. Jos vaan riittdd rahhoo ja kaikkee
muutahan on. Ku ite ostaa mita tarvii tuohon, nuo kahvileivéat ja muut, jos
vaan rahhoo on... Kylla tialla on ihan hyva olla talla ialla ja parempi

ainakin kun kotona. On palvelut likelld.”

7.2 Tyontekijoiden kokemukset toimintakykya edistavista tekijoista

Tyontekijoiden haastatteluaineiston siséllonanalyysisséd paatekijoiksi muodostuivat
tyontekijoiden antama tuki, tyontekijoiden toimiva tydymparistd, kuntouttavan tydnte-
kijan tyo, eri henkildiden antama tuki, elinympériston olosuhteet ja omatoimisuutta

edistavat tekijat. Naiden paatekijoiden siséltamat asiat nakyvat alla olevasta kuvasta 5.

Tyontekijoiden
tyOyhteison
toimintatavat

TyOntekijoiden antama Ty0Ontekijoiden
kaytannon tuki kannustamisen keinot

Kuntouttavan
tyontekijan antama tuki

Laheisten antama tuki Muiden tatTlJ(Jien ClIELTE!

Ymparisto ja

olosuhteet Terveys Aktiivinen elamantapa

KUVA 5. Ikdantyneiden toimintakykya edistavat tekijat tyontekijoiden néakokul-

masta.
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Tyontekijoiden antama kaytannon tuki ilmenee péivittaisista perustoiminnoista huo-
lehtimisena, apuna asioiden hoitamisessa, turvallisuudesta huolehtimisena, yhdessa te-
kemisend sekad jarjestettynd toimintana. Tyontekijat kokevat, etta paivittaisista perustoi-
minnoista huolehtiminen auttaa ik&&ntyneité selviytymaéan arjessa. Tyontekijat huoleh-
tivat laakityksestd, ravitsemuksesta, hygieniasta ja perussiisteydestd. Tamén liséksi hoi-
tajat varaavat ladkarinaikoja ja tarvittaessa myos avustavat kaynneilld. Tyontekijat huo-
lehtivat ikdantyneiden turvallisuudesta tarkastamalla voinnin puhelimitse ja vastaa-
malla turvapuhelinhdlytyksiin. Haastatteluissa nousi myos esille, ettd voinnin seuranta,
kaytossé olevan mobiilisovelluksen hyédyntdminen seké siirtymistilanteissa turvana
oleminen lisdavat ikaantyneiden turvallisuuden tunnetta. Tyontekijoiden haastatteluissa
kavi ilmi, ettd yhdessa ikaantyneen kanssa toimiminen on merkityksellisté ja tyonteki-
joiden erilaiset vahvuudet tukevat ikdantynytta kokonaisvaltaisesti. Ikaantyneen kanssa
voidaan ulkoilla, hakea posti tai vaikka siivota. S&annoéllinen viriketoiminta on tarke&é

ja silla on huomattu olevan positiivinen vaikutus ikaantyneiden mielenterveyteen.

"No md oon vetdny semmosta pdivdtoimintaa kerran viikossa... Meil on
siella hirveen kivaa... Meillahan oli puolet vanhustentalojen ihmisista
siella kun naytin siella elokuvaa, et tommoset jutut kiinnostaa, kun ne telk-
karia niin paljon kattoo.. Tavallaan se mielenvirkistys tekee tosi paljon ja
sit siitd puhutaan monta, monta paivaa sen jalkeen, etta mita on kayny ja

mitd on tehty.”

Tyontekijoiden kannustamisen keinoina haastatteluista esiin nousi yksilollisyyden
huomiointi, omatoimisuuden tukeminen, sovituista asioista kiinni pitdminen, kannusta-
minen ja neuvotteleminen. Tyontekijat kertoivat, ettd yksilollisyys otetaan huomioon
kannustamistavassa ja avun tarpeen sovittamisena ikaantyneen tarpeisiin nahden.
Ikéantyneet saavat runsaampaa apua paastakseen ulos tai terveydentilan heiketessa, eika
heité heti pakoteta muuttamaan palvelujen ldhelle. Tyontekijoiden mielestd omatoimi-
suutta tuetaan antamalla apua vain sen verran, kun tilanne todella vaatii. Ik&&ntynytta
my0s kannustetaan tekemaan mahdollisimman paljon itse, varsinkin kun tiedetaan, ettéa

han siihen kykenee.

” Mutta se on hirveen paljon myds siitd kiinni, jos on niinku sillai et tarvii

apua siihen ettd lihtis ulos, ettd miten sen asian esitdt... Toisille sanotaan
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etta nyt ukko ylos sielté tai, niinku et se toimii parhaiten ja saattaa jonkun
korvaan kuulostaa tosi hoopolle, mut jotkut tarvii semmosen rempseam-
man otteen, et alahan nyt tulla.. Mut sitten toiset taas on semmosia hyvin,

etta mitds jos ldhdettdisiin.. ”

Tyontekijoiden kertomusten mukaan sovituista asioista tulisi pitaa kiinni ja niiden mu-
kaan kannustaa ik&antynytta tekeméaan itse. Yksi tyontekijoista kertoi mobiilisovelluk-
sen auttavan kuntouttavan tygotteen toteutumisessa, koska sen avulla saa tarkempaa
tietoa edellisten kayntien siséllostd. Kannustaminen vaatii tyontekijoiden mielesté ak-
tiivista hoitajaa ja henkilékemioiden yhteen sopimista seka neuvottelutaitoja. Tyonte-
kijoiden kannustavat toimimaan itsendisesti arjen toiminnoissa ja lilkkumisessa. Tyon-
tekijoiden mielestd neuvotteleminen on molemminpuolista asianmukaista tekemisen

perustelemista, joka vaatii kérsivallisyytté, periksi antamattomuutta sek& huumoria.

" Ehkd ne perustelut, tavallaan etté jos me nyt tehdaan, ni ehka se taito
haneltd haviaa.. Sit voi vaikka kysya perusteluita, ettd minka takia et voi

2

vaikka ite tiskata tai silleen..

Tyontekijoiden tydyhteison toimintatavoista haastattelut toivat esiin tyon Kiireetto-
myyden, toiminnan kehittdmisen sek& yhteisty6 eri tahojen vélilla. Yhteisty6té ilmeni
omaisten kanssa seka kotihoidon tyontekijoiden valisend yhteistyond. Kuntouttava
tyontekija kertoi tekevansa yhteistyota terveyskeskuksen fysioterapeutin kanssa. Tyon-
tekijat toivat esiin, ettd heilla on nykyddn enemman aikaa kotikéynneillé ja heilla on
antaa aikaa apua tarvitseville. Kiireettdmyys on lisannyt ikdantyneiden kanssa keskus-
telemista. Tyontekijat toivat myos esille, ettd kiireestd huolimatta heidén pitéisi malttaa

olla rauhassa ja kuunnella asiakkaita.

“"Meitd on kylld aika paljon enemmdn, ku tossa vuosi sitten toissd, ni
meilla varmaan on sité aikaa oikeesti niille ihmisille sitten. Pitempia
kaynteja pystyy tekeméan, mika taas auttaa kotona asumista varmasti.
Ihan oikeesti keretddn touhuta sielld, joko my6 taikka han taikka yh-

dessa...”
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Tyontekijat pitavat tydyhteison avointa keskustelua tarkedna. Tyontekijat keskustelevat
ja pohtivat millaista on hyva ikaantyneiden hoito, arvioivat omaa ty6tapaansa seka so-
pivat kotikdynneistd. Tyontekijat kokevat yhteistyon omaisten kanssa tarkeéna ja pita-

vat yhteyttd ikaantyneiden asioihin liittyen.

” Aika hyvin me mun mielestd jutellaan ne asiat tuolla léipi. Ettd jos tulee
semmonen tilanne, ettd nyt ei enda téda ihminen parjaa, etta tarviis var-
maan jotain apua. Ni tosi hyvin me kdydaan keskustelua siita, ettd mika
olis se paras vaihtoehto ja jokainen niiku tuo mun mielestd aika hyvin

’

oman nakemyksensa kylla esille ja se on mun mielestd hyvd juttu.’

Tyontekijoiden mielestd toiminnan kehittdmiseksi tarvittaisiin lisdd kuntouttavaa hen-
kilokuntaa. Kuitenkin esiin nousee myos se, ettd tyontekijat voisivat ohjata kdyntien
yhteydessé toimintakykyé yllapitavia liikkeitd. Taman toteutumisen todettiin vaativan
tyontekijoille koulutusta ja ohjausta toimintakykya yll&pitavista toimintatavoista. Kun-
touttava tyontekija totesi myos, ettd hén voisi lahted seuraamaan hoitajien tyoté tai ko-
koaisi tyontekijat yhteen puhuakseen kuntouttavan tyootteen toteutumisesta ja toimin-
takyvyn huomioimisesta. Esimiehilld todettiin olevan halua kehittdd toimintaa. Kun-
touttava tyontekijan mielesta yhteistyota eri tahojen sek& omaisten kanssa tulisi lisaté ja

hyddyntaa ik&dantyneiden liikkumisen lisdédmiseksi ja toimintakyvyn tukemiseksi.

" Niilleki (omaisille) vois tavallaan kdyda lapi tata, esimerkiksi tata toi-
mintakyky&d parantavaa juttua, et ne vois tota kdydessaan niin.. Etta tota
silleen sita piirid vois niinku laajentaa, etta kuka siihen osallistuu sitten

)

siihen ikddntyvdn arkeen..’

Kuntouttavan tydntekijan antamasta tuesta esille tuli monipuolinen kuntouttava lii-
kunta ja kuntouttavasta tyosta saatu hyoty. Tyontekijat korostivat kuntouttavan tyonte-
kijan roolia ikdantyneiden toimintakyvyn edistdjand. Hanen Kkerrottiin kannustavan
omatoimisuuteen ja h&nen tyonsa koetaan tukevan ikdantyneiden kotona selviytymista.
Kuntouttavan tyontekijan kerrottiin ohjaavan yksil- ja ryhmaliikuntaa, ulkoiluttavan ja
saavan passiivisetkin ikadntyneet liikkeelle. Kuntouttavan tyéntekijén toiminnan on to-

dettu vahentdvan apuvalineiden ja sarkylaakkeiden tarvetta.
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” Elikkd hdn kdy, varsinki jos se fyysinen kunto vihdn ndyttdd et se alkaa
niinku rapistua ni han kdy nimenomaan sit tammosta jumppaa tekemassa.
Sitte eri maaria kay eri ihmisten luona. Et se on kans hirmu hyva asia, et
semmosta ennaltaehkaisya tietylla lailla, ettd sailyis se kunto ja etta pys-

tyis siella kotona selviytymaan... ”

Laheisten antama tuki tuli esiin omaisten, ystavien ja naapureiden antamana tukena.
Tyontekijat kokevat, ettd omaisten antama kannustus ja tuki ovat tarkeéssa asemassa
ikédéntyneiden eldmassa. Omaiset ulkoiluttavat ja huolehtivat ik&&ntyneistd ja heidéan

asioistaan kéydessaan. Myos ystavien ja naapureiden apua pidetaan merkityksellisena.

"Kdymidlld, soittamalla, hoitamalla asioita varmaan... Omaiset kautta 1&-
heiset. Tietysti joillaki on sitte vaan ystavig, jotka eivat oo mitdan sukua-

kaan ni auttavat... ”

Muiden tahojen antama tuki tulee esiin tyontekijoiden haastatteluissa Seurakunnan
kaynteind, SPR:n ulkoilutusapuna ja raskaampien kotitdiden osalta reservildisten apuna.
Kuljetuspalvelun avulla ikédantyneiden todettiin olevan mahdollista paasta syrjakylalta

kirkolle hoitamaan asioitaan.

”Se on niitd SPR:n ulkoilutusystavia, et se on just, eiks se 00 sitd ystava-
palvelua. Se on SPR:n puolesta, ettéa joillakin kdy ihan, onko kerta vai
kaks viikossa lenkkeilyapua ja ulos paasee ja sillai. Et se on ihan tosi mu-

kava juttu kans”

Y mparistoon ja olosuhteisiin liittyvat tekijat liittyivat luontoon, asunnon varusteluun
ja asuinpaikkaan, apuvalineisiin seké taloudelliseen tilanteeseen. Kuntouttavan tyonte-
kijan mielesta luontoa voi ja tulisi hyddyntééd toimintakyvyn tukemisessa. Haastatte-
luissa tuli ilmi, ettd niin syrjakylalla kuin kirkonkyl&alla asumisen voi nahdé positiivi-
sena asiana ikdantyneiden kannalta. Taloudellinen tilanne tuli esiin niin asunnon varus-
telun kuin vaatetuksen mahdollistavana tekijand. Asunnon varustetasolla on merkitysta
ikaantyneiden kotona parjaamisen kannalta ja sopiva vaatetus taas mahdollistaa ik&an-

tyneiden ulkoilun talvella. Tyontekijat kertoivat, ettd ikd&ntyneilld on kdytossa monen-
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laisia apuvalineité arkea helpottamassa. Tydntekijat kokevat apuvalineiden saannin asi-
akkaiden kayttoon helpottuneen. Séhkémopojen on huomattu helpottavan asioilla kéyn-
tia.

" Tietysti than sitte semmoset konkreettiset, et asutko semmosessa talossa,
missa on sisavessat, suihkut. Koska naitékin on, ettéa kyllahan se vaikuttaa
sithen selviytymiseen. Et koska helpomminhan siellé pérj&a jos siella on

ajanmukaiset vermeet ja sit taas jos ei valttamatta oo. ”

Terveytta tukevina tekijoina tuli esiin kivuttomuus, tasapainossa oleva laakitys, sai-
rauksilta valttyminen, hyvé ravitsemustila seké psyykkinen hyvinvointi. Tyontekijoiden
mielestd kivunhallinta on oleellista liikkumisen kannalta ja kivuttomuuden ndhdaan li-
séavan liikkumista. Kipulaakityksen liséksi esille aktiivisuutta lisdavina tekijoina tuli
tuki- ja liikuntaelinsairauksilta vélttyminen, hyva ja riittava ravitsemustila seké psyyk-

kinen hyvinvointi.

” Laakityksella saadaan paljon aikaan, ei 0o niin paljon kipuja, pystyy

liikkumaan paremmin, on virkedmpi, kun ei tarvii valvoa kipujen kanssa. ”

Aktiivinen elamantapa tuli tyontekijéiden haastatteluissa esiin arjen toimintojen oma-
toimisena tekemisend, omatoimisena liikuntana, hyotyliikuntana, kavelykyvyn yllapi-
tona, eldméanhistoriana seka sosiaalisena kanssakdymisena. Tyontekijoiden mielesta
ikaantyneiden aktiivisuus tulee paasaantoisesti péivittaisten toimintojen kautta ja osa
kotihoidon ik&antyneisté asiakkaista pérjaa hyvin pienin avuin. Ik&&ntyneiden elaman-
historian koetaan nakyvén arjessa. Kun on totuttu litkkumaan ja tekemadn toité, niita
jatketaan vield ikaantyessakin. Kertomuksissa tuli myds ilmi, ettd osa ikééantyneista ei

luovu mielekkéista ulkotdista, vaikka heidan vointinsa on alkanut huononemaan.

" Toiset ihan nauttii olla pihalla paljon tai sitten jos on ik&nsa tehny ul-
kotyOta ni siita sitten ei tavallaan osaa paastaa irtikaan. Etta vaikka vois

niinku...”

Jotkut ikdéntyneisté harrastaa myds omatoimista liikuntaa, lenkkeilevét ja harjoittavat

tasapainoaan. Saunalle, postille, palvelukeskukselle ruokailemaan tai muille asioille k&-
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vely ndhdéan hyotyliikuntana. Palvelukeskuksessa yhteisruokailu koetaan mahdollisuu-
tena sosiaalisen kanssakaymiseen, jolla puolestaan on positiivinen vaikutus kokonais-
hyvinvointiin. Kévelykyvyn yllapito tuli esiin lihasvoiman yll4pitona ja tasapainon pa-
rantamisena. Tyontekijoiden mielestd seisomaannousut, jalkojen lihasvoima seké tasa-
paino ovat tarkeita ik&antyneiden omatoimisuuden kannalta. Tyontekijat tiedostavat,
ettd pienilla asioilla voi lisata alaraajojen lihasvoimaa. Kuntouttavan tyontekijan mie-

lestd ikddntyneet hy6tyvét tasapainon harjoittamisesta.

” Sehan tuolijumppaa ja tietenki aina pyritaan siihen, etté jos suinki on
mahollista ni sitd istumasta seisomaan harjoitusta tehtdis. Koska se on
niinku a ja o sille omatoimisuudelle, ettéd paasis istumasta seisomaan...

Tammosia aika yksinkertaisia juttuja. ”

8 IKAANTYNEEN TOIMINTAKYKYA RAJOITTAVAT TEKIJAT

Tassd luvussa kasitelladn ikaantyneiden ja tyontekijoiden haastattelujen tuloksina
ikaantyneiden toimintakykya heikentdvia tekijoitd. Samalla vastataan kolmanteen tut-
kimuskysymykseemme, minkalaisia fyysista toimintakykyé rajoittavia tekijoité ikaan-

tyneiden arjessa on.

8.1 lkaantyneiden kokemukset toimintakykya rajoittavista tekijoista

Ikéantyneiden haastatteluaineiston sisallénanalyysin toimintakykya rajoittaviksi paate-
kijoiksi tunnistettiin terveyttd heikentévat tekijat, litkkumista rajoittavat tekijat, yhteis-
tydvaikeudet ikaantyneen ja muiden henkildiden vélilla sekd mielekkyyden puuttumi-
nen elamasta. Naiden paatekijoiden sisalta 10ytyvét asiat on nahtavissé alla olevasta ku-

vasta 6.
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Sairauden hoidosta
Sairaudet ja kivut johtuvat negatiiviset
tekijat

Elimiston toimintojen Tyydyttymaton

heikkeneminen liikunnan tarve Rl s

Tyytymattémyys avun Tyontekijoiden Elaman mielekkyyden
saantiin tyoskentelytapa puuttuminen

KUVA 6. Toimintakykya rajoittavat tekijat ikaantyneiden mielesta

Sairaudet ja kivut nousivat ikdantyneiden haastatteluiden suurimmiksi tekijoiksi, jotka
rajoittavat toimintakykyéa. Ikaantyneet kertoivat sairauden hankaloittavan ulkona liik-
kumista, harrastamista ja ulkotdiden tekoa. Sairaus on véhentanyt omatoimisuutta, hei-
kentényt jaksamista ja kotona parjaamista seké lisannyt avun tarvetta. Sairauden on ko-
ettu masentavan mieltd, tuovan epdvarmuutta ja murhetta. Kaikki ikdantyneet eivat tuo-
neet ilmi kipuja, mutta kivut ovat rajoittaneet ikdadntyneiden ruokailua, nukkumisasen-
toa, siivoamista, selanpesua ja liikkumista. Kipujen takia on jouduttu luopumaan mie-

leisesta pyoréilysta. Kipulddkkeiden ei koeta aina auttavan.

” Kun tuli thmé& sydamen vajaatoiminta, ni tuntuu et se ottaa niin kauhe-
asti henkeen ku nousee noita rappuja. Ja ku siin on kaiteet ni pitaa vetaa

siita ettd, sitd en oo vielad uskaltanu lahtee siihen.”

Sairauden hoidosta johtuvat negatiiviset tekijat liittyivat ikadntyneiden sairauden
hoitoon ja sairaalassa oloon. lk&éntyneet toivat esiin, ettei sairauden hoito ja tehdyt toi-
menpiteet aina tunnu hyvalta ja voivat mydés vahentéa liikkumista. Sairaalassa olo puo-
lestaan on voinut passivoida ja liilkkuminen sielld ollut vahaista. Talléin kotiin palattua

on tarvittu aikaisempaa enemman apuja.



40
” Mina oon jo niin iékas ihminen. Ja kun mina olin liian paljon yhessa
kohti tuolla sairaalassa, ni se vei minua alaspdin. Enemman ois pitany

litkkua. ”

Pelkoon liittyen ikdadntyneet toivat ilmi erilaisia pelon ilmauksia seka huolen parjaami-
sestd. Sairauden takia pelataan rappusissa litkkumista, sairauden uusiutumista tai kaa-
tumista ja luiden murtumista. Ikaantyneilld on huolta tulevasta ja parjadamisesta kotona.
Ik&é&ntynyt ajattelee joutuvansa sairaalaan, jos kotona ei pérjata. Sairaalasta kotiutumi-
sen jélkeen kotona selviytyminen on ollut yllattdvan haastavaa eikd omia voimavaroja

enaa tunnisteta.

" Ettd ei kaatuis, on se yks asia. Mind oon jo kolmesti kaatunu ja ne on
ollu pahoja kaatumisia, mut ei 0o mittéan tullu... Min& pelkaan sita kaa-
tumista. Mina oon yhen yon nukkunu tuolla vessan lattialla ku ei tdméa

pelanna (turvaranneke), se oli jotenki revitty se nauha irti.”

Elimiston toimintojen heikkeneminen tuli ikd&ntyneiden kertomuksissa esille ikain-
tymismuutoksina, voimattomuutena ja kognition rajoituksina. Ikaantyneet kokevat
ikaantymisen jaykistavan, vahentdavan voimia ja vasyttavan. Eras ikaantynyt kokee, etta
ikadantymismuutokset rajoittavat metséssa marjojen poimimista. Voimattomuus nakyi
ikaantyneiden kertomuksissa vasymyksend, seisomaannousun haasteellisuutena, pu-
keutumisen ja ruokailu vaikeutena seké siin, ettei ostoksia jaksa enaa itse kantaa. Kog-
nition rajoitukset vaikeuttavat ikdantyneen mielesta asioiden hoitamiseen ja koko iké&éan-

tyneen terveydentilaansa.

Onhan se muuttunu ku sita kay niin jaykaks, semmoseks koppuraks. Taivu
ei jalat eika selat mihk&an. Ei ennee marjastamisesta mitaan tule. Selka

ja maha on... Maha kavi isoks ni noukippas siind marjoja sitten.”

Tyydyttymaton liikunnan tarve ilmeni vaikeutena paasta lilkkumaan, kavelyseuran
puutteena ja vahaisend liikkumisena. Ikaantyneet kokivat omiin haluihin ja tarpeisiin
nahden liian vahdisen liikkumisen hankalana ja ahdistavana. Liikunnan puuteen koettiin

vievan toimintakykyé alaspdin. Ikaéntyneet kokivat k&velyseuran puutteen huonona
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asiana. Yksin ei tule lahdettya ja aina yksin lahteminen ei edes onnistu. Toisinaan saa-
tavilla ollut kdvelyseura ei ole ollut sopivaa ik&antyneen sairauksiin nédhden. Ik&éanty-

neet kertoivat vahéisen litkunnan johtuvan lahtemisen vaikeudesta.

” Sehdn on tassé ollu kaikista hankalinta, kun ei paase liikkumaan, ku
mita aikaisemmin... Se on vdahan semmosta ahdistavaa, kun on vaan ol-

tava niissd yksissd ympyroissd.”

Esteellinen ymparisto tuli esiin syrjadkylalla asumisena ja talvikelind. Yhden ikaanty-
neen haastattelussa tuli ilmi, etta syrjakylalla asuminen oli hankaloittanut asioilla kayn-
ti&. Pakkasella ulkoilu rajoittui sairauden takia ja my0s liukkaus rajoitti liikkumista ul-
kona.
” Aina téanne kirkonkylalle lahtee eldkkeensa nostoon ja apteekille ja vas-
taanotolle ja kaikille ja... Ni se oli semmonen oma hankaluutensa ja oot-

taa tuolla tienhaarassa linjaa ja kavella se kuusi kilometria... ”

Tyytymattomyys avun saantiin esiintyi tyytymattomyytend saatuun palveluun, tyyty-
maéttdmyytend palvelun saantiin seka tyytymattdmyytena omaisten apuun. Esille nousi,
ettei kotihoidon koeta edistdvan toimintakykyd, sairaanhoitajan kanssa voi keskustella
vain terveydentilasta eikd sovituista asioista pidetd kiinni. Tuolijumppa koetaan hy-
véksi, mutta lilan vahaiseksi. Yksi haastatelluista toi esille, ettei han saa omaisiltaan

tarvitsemaansa apua.

” Minusta siind ei minun toimintakykya edistetd yhtaan. Mina oon jakanu
iteki ne lagkkeet. Mutta nyt tamén halvauksen jalkeen, kun tama kasi on
nyt vahan tamonen. sitten muutettiin, ettd se kotipalvelu tuo ne annostel-

’

tuna.’

Tyontekijoiden tyoskentelytapaan liittyen ikaantyneet toivat esiin tyontekijoiden Kii-
reen, tarpeettoman puolesta tekemisen, epaselvéksi jadneen ohjauksen, kommunikaa-
tiovaikeudet seka sen, ettei hoitajilta pyydeta apua. Ikéantyneet kertoivat kokevansa
tyontekijoiden olevan Kiireisid. Lyhyt, kiireessa tehty kaynti ei ikaantyneiden mielesté
mahdollista jutteluita tai ulkona k&yttdmistd. Toisaalta ikdantyneelle on voinut muodos-

tua kuva, ettei hanen tarvitse ajatella tai tehda itse mitaan.
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” No ku ei paase ja eika ne kodinhoitajat niin kauan ole, ettd ne minua
veisulos. Ei tule... Nien paase. Se on nii pieni hetki, kun ne on auttamassa.
Nyt ne téssa vaa sisalla... en mind oo koskaan puhunakaan, ni en mind
tiia.”
Haastatteluissa nousi esille epéaselvaksi jadnyt ohjaus. Ikaantynyt voi kokea, etteivat oh-
jeet mene perille tai h&n ottaa rajoittavat ohjeet kirjaimellisesti. Esille tuli myods epavar-
muus, millaista liikuntaa voi sairautensa kanssa harrastaa. lkaantyneet eivat aina kehtaa
pyytéé apua, koska olettavat etteivat saa apua kuitenkaan. Erds ikaantynyt koki kom-
munikaatiovaikeuksien johtuvan vaarin ymmarretyksi tulemisesta. Talléin vaarinym-
marrysten ja erimielisyyksien vuoksi voi pahoittaa mielensa. Tasta huolimatta ikaanty-

neen mielest4 erilaisten tyontekijoiden kanssa on vain parjattava.

” Sairaanhoitaja sanoi, etta kaikenlainen jumppa ei kdy epilepsiakoh-
tauksen jalkeen. Mullekin jai vahéan semmonen kysymysmerkki, mutta en
sitten tullu kysyneeksi, ettd mita han tarkoitti. Pitais siltd neurologilta ky-

2

syi sitten...

Elaman mielekkyyden puuttuminen nékyi haastatteluissa mielekkaisté asioista luo-
pumisena, tekemisen puutteena ja yksindisyytend. Kaikki ikd&ntyneet toivat esille, etta
ovat joutuneet luopumaan itselle mieleisisté asioista. Sairauden vuoksi on jouduttu luo-
pumaan ruuanlaitosta seka koti-ja ulkotdistad. Puolison sairauden vuoksi on jouduttu
muuttamaan Kirkolle, eikd endd voi edes haaveilla kotiin paluusta. Tekemisen puute
tuntuu ikdéntyneistd pahalta ja paivat pitkilta. Ikéantyneet ilmaisivat yksindisyytta ja
ikaantyneissé koetaan olevan paljon yksindisid. Seuran puutteen vuoksi sosiaalisuus on

vahentynyt aikaisempaan ndhden. Myo6s lemmikin puute tuotiin esiin.

" Tosi pahalle tuntuu... Mind ainakin oon ollu koko ikéni, etta paikat pitaa
olla just. Ni ja nyt ku ei pysty mitdan jarjestamaan niinku sillo. Paikat
pitaa kaikki olla niin kunnossa ja joka puolelta ja paikoillaan. Ni kyll& se

)

vaikeelle tuntuu.’
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8.2 Tyontekijoiden kokemukset toimintakykya rajoittavista tekijoista

Tyontekijoiden haastatteluaineiston sisallonanalyysissa ikaantyneiden toimintakykyé
rajoittaviksi paatekijoiksi muodostui vaikeudet ajanhallinnassa, puolesta tekeminen, so-
siaalisen tuen puute, ympariston esteellisyys, sairaudet, epdvarmuus parjaamisesta, fyy-
sinen inaktiivisuus seka negatiiviset kasitykset. Alla olevassa kuvassa 7. on tarkemmin

eritelty paatekijoiden sisalla olevat asiat.

Sosiaalisen
seuranpuute

Ajanpuute TyoOskentelytavat

Ymparisto ja
olosuhteet

Epédvarmuus omista

Sairaudet ja kipu kyvyistd

Ikéantyneen asenne

Vahainen osallisuus aktiivisuutta kohtaan

KUVA 7. Toimintakykya rajoittavat tekijat tyontekijoiden mielesta

Ajanpuute nakyi haastatteluissa resurssipulan, kiireen, syrjakylélld asumisen ja kirjaa-
misen kautta. Tyontekijoiden mielestd kotihoidon resurssit eivét riitd kuin perustdiden
tekemiseen ja sijaisten puute liséa kiiretta. Sairaalan osastolle oli aikaisemmin voinut
herkasti ohjata asiakkaan, mutta nyt osaston lakkautuksen uskotaan lisdavén kotihoidon
painetta. Resurssien riittdvyytta tulevaisuudessa pelatadn. Myos kuntouttavaa henkilo-
kuntaa koettiin olevan liian véhan ja kuntouttavan tyGotteen toteuttamiseksi toivottiin
budjetoitavan enemman rahaa. Ylipaataan ikdantyneiden toimintakykyyn panostamista

ei koettu riittavaksi.

" Koska sit taas meiddn resurssit on aika véhissé sit taas semmoseen yli-
madrdiseen jumppahetkiin tai timmdsiin. Et tavallaan, jos se perus-
homma saadaan hoidettua, ne arkiset, hygienia, ravinto, voinnin tsek-

kaus...”
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Tyontekijoiden mielesta heilld on liian tiukat aikataulut ja tdma aiheuttaa puolesta teke-
mistd. Toisaalta silloin myds vaaditaan ikaantynyttd tekemaan itse, jotta paastaa lahte-
méaén. Heidan mielestd Kiireessa asioita jaa helposti myds huomaamatta. Kuntouttava
tyontekija toi esiin, ettei hanen tydaikansa riita asiakasmadraan nahden. Han on sita
mieltd, ettei myoskaan tyontekijoiden aika riitd kuntouttavaan toimintaan, elleivat asia-
kaskaynnit ole pidempid. Myos tyontekijat toivat ilmi, ettei heidén aikansa riitad kun-
touttavaan toimintaan. Heidan mielestdan on hyva, ettd joku muu hoitaa kuntoutuksen
ja he keskittyvat muihin asioihin. Tyontekijat kertoivat, ettd syrjakylalla asuvat asiak-
kaat saavat vahemman apua ja heidan on muutettava kirkolle saadakseen enemman ko-
tihoidon palveluja. Kuntouttava tyontekijé kokee, etta kirjaaminen vie asiakkailta hoi-

toaikaa pois.

” Mietin vialilld sitd ettd kun on niin sika kiire, ei ole [aheskaan aina, mut
sit joskus. Ja se tietylla tavalla voi vaikuttaa, ettd helpommin sita kylla

menee siihen, ettd mapa teen nyt nopeesti ton et pddsen eteenpdin.”

Tyobskentelytavoista esiin tulivat tyontekijoiden rutiinit, puolesta tekeminen seké
tyossa esiintyvat epéselvyydet. Tyontekijoiden mielesté tyontekijéiden luonne ja rutii-
nit vaikuttavat toimintaan ja tapojen muuttumiseen. Tapojen muuttaminen koetaan vai-
keaksi. Kun rutiinit jadvat péélle, tulee helpommin myds tehtya puolesta. Tyontekijoi-
den haastatteluissa tuli ilmi, ettd muutosten ja epéselvyyksien takia asioita voi jadda

hoitamatta ja niilla voi olla seurauksia.

” Mut yks mik& estda myos, ni on ainakin mina ite. Just niinku sanoin
asken etta ne rutiinit ku ne on kerran jaany paalle ni sitten niista on tosi
vaikeaa nousta pois. Et pitais varmaan enemman tosissaan miettia sita

ettd mita oisin voinu tehda eri tavalla. ”

Tyontekijat tiedostavat, ettd kannustuksen puute ja puolesta tekeminen passivoivat
ikaantyneitd, eika se ole heille hyvaksi. Kuitenkin puolesta tekemisen koetaan olevan
henkisesti helpompaa. Aina eivat myoskaan tyontekijoiden ja omaisten ajatukset ikaan-
tyneen arjen tukemisesta ole yhtenevid. Kuntouttavan tyontekijan mielesta asioita teh-

daén ikdantyneen puolesta ja tdmé heikent&4 heidan arjessa tapahtuvaa litkkumista, jol-
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loin ikddntyneiden péivat voivat kdyda pitkiksi. Kuntouttava tyontekijé kertoi, ettei ha-
nelld kuitenkaan ole selked& kuvaa kotihoidon asiakkaiden kunnosta. Han ei myosk&én

ole padssyt seuraamaan hoitajien tyota.

“Tietenki se, ettd kaikki tehdaan valmiiks. Et kotihoito, jos aatellaan just
tekee kaiken valmiiks, et sen ei tarvii muuta ku sy6da ja piste. Ni siina ei
tuu enda sitéd normaalia oman arjen pyorittelyssa tapahtuvaa liikuntaa

etta... Se on varmaa yks semmonen isoin asia. ”

Sosiaalisen seuran puute ilmeni l&heisten puutteena ja yksindisyytena. Tyontekijéiden
mielestd monilla l&heiset asuvat kaukana tai niit4 ei ole ollenkaan. Aina omaiset eivat
edes ole kiinnostuneita osallistumaan ikaantyneen eldmaan. Ystévat taas vahenevat sai-
rastumisien ja kuolemien myo6té. Seuran puutteen todettiin aiheuttavan yksinaisyytta ja

tyontekijoiden mielesta yksindisia on paljon.

” Sitten on taas niitd omaisia, Keita ei vois vdhempaa kiinnostaa ja saat
jutella vastaajalle aina, eikd omaisia nay ikind. Ja sit se on vahan sem-
monen et halla valia, kylla tyo tiedatte. Ni siina vaiheessa toki se tilanne
yleensa on, ettd myo oikeestikin tiedetddn paremmin ja ollaan enemmaén

tekemisissd.”

Ymparistoon ja olosuhteisiin liittyvat tekijat tulivat haastatteluissa esiin asuinympé-
ristén haasteellisuutena toimintakykyyn néhden, puutteellisina apuvélineing, talvi ke-
lind seka heikkona taloudellisena tilanteena. Tyontekijoiden mielesta kaikki ikadntyneet
eivat edes halua lahted talvella ulos. Asunnon heikko varustetaso vaikeuttaa tyonteki-
joiden mielesta ikaantyneiden toimimista, erityisesti silloin, jos koti on liian haasteelli-
nen toimintakykyyn néhden. Ikadntyneiden heikko talous voi estaa tarvittavien muutos-
toiden tekemisen. Tyontekijat kokivat, ettd vanhustentalon yhteissauna on liian haas-

tava ikaantyneille.

" Toisaalta sitte talous on yks semmonen, ettd tuo itseasiassa aika useinki
tormaa siihen ettd, sitd ruvetaan miettii niité hintoja. Ja sit tietysti, jos
aattelee kotiin muutosty6ta ni, tavallaan parjais paremmin. Ni kyll& aika
monella sielld kylla kuitenki, kun vahan kaivelee, ni on se rahakin siella

taustalla. Ett& ei oo sitd rahaa nii, ettd pystyis sit elaa niinku sillai hyvin,
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et pystyis ne muutosty6t tekee. Ja ehkad pystyis meiltd ottaa riittavasti
apuja, koska kyllahéan osa vetoaa siihen rahaanki, et se on kallis, ku me
kaydaan.”

Sairaudet ja Kipu nousivat myos tyontekijoiden mielesté ikaantyneiden toimintakykya
eniten rajoittaviksi tekijoiksi. Sairaudet ja sairauden eteneminen vaikuttavat aktiivisuu-
teen ja lisddvat avun tarvetta. Tyontekijat nostivat esiin ikdantyneiden toimintakykya
rajoittavina sairauksina sydamen vajaatoiminnan, hengenahdistuksen, heikon n&on, reu-
man, tuki-ja liitkuntaelinsairaudet sek& muistisairaudet. My6s masennus ja alakuloinen
mieli tulivat esiin ikaantyneita passivoivina tekijoind. Muistamattomuus aiheuttaa vai-
keutta huolehtia perustoiminnoista, ja silloin perussiisteys voi jaada heikoksi. Jokin

kohtalokas unohdus voi johtaa ikaantyneiden kotona parjadmattomyyteen.

" Nii sairauden eteneminen, kun yleensa kuitenki vanhemmiten siella joku
on. Tosi harvassa on ne ihmiset, ketkd ei sy0 mitaan laakkeitd mihin-

kaan. ”

" Se on just se mielen virkeyskin, etta jos on kovin allap&in ja masentunut

ja nain, ni ei taho vaan sitten haluta mitaan...”

Epavarmuus omista kyvyista tuli esiin pelkoina ja ikaantyneiden vahdisena luotta-
muksena omiin kykyihin. Pelot vahentéavét tyontekijoiden mielesta ikaantyneiden liik-
kumista sekd tuovat turvattomuutta. Pelon ilmaisut liittyivat yksin olemiseen ja kaatu-
miseen. Ikadntynyt ei kaatumispelon takia halua edes kokeilla tai kaaduttuaan kerran ei
en&a uskalla yksin liikkua. Pelon vuoksi ikdantyneet voivat passivoitua myos arjentoi-
mintojen suhteen. Epadvarmuus omista kyvyista voi tyontekijoiden mielesté johtaa hel-

pommin heihin tukeutumiseen.

" Sit just, jos ollu joku tapahtuma ollu, vaikka et on meinannu kaatua tai
jottai.. Huimannu taikka nain. Se tyssda monella siihen sitten, etta ei ol-
lenkaan. Ku se sillo kerran huimas, ni en mina nyt, saattaa tehda uudes-

’

taan.’
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Vahainen osallisuus ndkyi tyontekijoiden haastatteluissa passiivisena eldmantapana ja
avun tarpeen kasvamisena. Tyontekijoiden mielesta eldménhistoria ja kokemukset voi-
vat olla taustalla heikentdméssé ikaéntyneiden kotona selviytymista. Tyontekijat toivat
esille, ettd heidan mielestaan ikédantyneiden fyysinen aktiivisuus on hyvin véhaista. Hei-
dén mielestaan ikaéntyneet eivét tee kotitdité tai annettuja harjoitteita, vaikka pystyisi-
vat. Kuntouttava tyontekijé kertoi ik&antyneiden olevan usein pitkéllaan, kun héan saa-
puu kéynnille, eik& usko ikaantyneilla olevan todellista k&sitysta passiivisuuden vaiku-
tuksesta lihasvoiman heikkenemiseen. Tyontekijoiden mielestd kotihoidon asiakkaissa
on Kkuitenkin ik&&ntyneitd, jotka tarvitsevat heiltd runsaasti apua paivittaisiin perustoi-
mintoihin. Toimintakyvyn heikentyessa siirtymiset voivat olla taysin hoitajien varassa,

ja ikdantyneet voivat luovuttaa yrittdmisen suhteen.

” Kylldhdn niité kaikenlaisia jumppaohjeita ihmisille annetaan ja kun
seuraa jotenki ni aika harva ja yleensd ne myontaa, et ei niité oo tullu
tehtya. Se vaatis sen, ettd on toinen vieressa patistamassa... En tiia aut-

tasko jos soittas ja sanos et ruppeappa tekemaan...”

Ikdantyneen asenne aktiivisuutta kohtaan voi tyontekijéiden mielesta estaa niin kun-
touttavan tydotteen toteutumisen, yhdessa ulkoilun kuin ikaantyneiden omatoimisuuden
tai nakyé ikdantyneen asennoitumisena kotihoidon palveluihin. Tydntekijéiden mielestéd
ikaantyneet voivat vedattdd avun tarpeessa ja testata tyontekijoiden palvelualttiutta.
Tyontekijat toivat esille, ettd ik&antyneilla voi olla vaikeuksia pyytaéd apua. Heidan mie-
lestddn ikadntyneet tekevat joko itse tai eivét ollenkaan. Tyontekijat epdilivat suomalai-

sen luonteen olevan taustalla.

” Mut sitten vdittdsin ettd osa on semmosia, keille ettd jos sanot, ettd no
lahetaanko vaikka yhdessa kaymaan ni sekaan ei. Niinku vaikka lahettais
yhdessakin ni on niinku nii semmonen. En ma tiedd, onko se sitten asen-

’

teesta kiinni vai mistd se on kiinni.’

Asennoituminen kotihoidon palveluihin nékyi haastatteluissa niin, ettd ikaantyneet
odottavat palvelua, ja heilld on epédselvyytta kotihoidon tydntekijoiden toimenkuvasta.
Tyontekijat toivat esiin, ettd ikddntyneet odottavat maksua vastaan konkreettista palve-

lua.
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” Osa on todellakin niitd, ettd kotihoito tulee ja hoitaa. Ei minun tarvii
tehda ku ne tekee... Et siitéhdn mind maksan et ne tulee ja tekee. Niitten
mielestd se ei 00 auttamista, jos myo heitd ohjataan ja opastetaan ite te-

kemddn.”

9 JOHTOPAATOKSET

Tassa osiossa teemme yhteenvedon tutkimuksessamme esiin nousseista ikaantyneiden

toimintakykyé edistdvista ja rajoittavista tekijoista.

1. Lé&heisten antama tuki nousi esiin kaikissa haastatteluissa. Omaiset, naapurit ja
ystavéat ovat tarkedssé osassa niin konkreettisen tuen kuin sosiaalisen tuen anta-

jana.

2. Ammattihenkildiden antama tuki ilmeni ik&&ntyneiden haastatteluissa kuntout-
tavan tyontekijan antaman tukena, terveydenhuollon ammattilaisten antaman tu-
kena seké kotihoidon tyéntekijoiden antamana tukena. Tyodntekijét toivat enem-
maén esiin konkreettisia keinoja tukea ik&&ntyneiden arjessa selviytymista ja ko-
kivat myos heidan tydyhteisonséa toimintatavoilla olevan merkitysta. Tyonteki-
jat kokivat kuntouttavan tyontekijan roolin merkityksellisena ik&&ntyneiden toi-
mintakyvyn tukemisessa ja kertoivat myods seurakunnan, SPR:n ja reservildisten

antavan tukea ikaantyneille.

3. Aktiivisen elaméntavan merkitys; omatoimisuus, elaménhistoria ja liikunnalli-
suus nakyivét kaikissa haastatteluissa. Liikkumisen mahdollistaviksi tekijoiksi
ikaantyneet nakivat muutoksiin mukautumisen, aktiivisuuden merkityksen ym-
maértamisen, kivuttomuuden ja ennen kaikkea sopivan ulkoiluseuran. Tyonteki-
jat kokivat tasapainossa olevalla ladkitykselld, sairauksilta vélttymiselld, ravit-

semuksella ja psyykkiselld hyvinvoinnilla olevan merkitysta.

4. lkééantyneet toivat esille mielenhyvinvoinnin merkityksen toimintakyvyn kan-
nalta. Ik&d&ntyneille erilaisia iloa tuottavia asioita olivat harrastukset, tulevaisuu-

den ndkymét, oman tahdon kunnioittaminen sek& luottamuksellisuus. Tallaisia
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asioita ei tyontekijoiden haastatteluissa niinkaan tullut esille. Taloudellinen ti-

lanne ja kirkonkyl&lla palvelujen lahell4 asuminen néhtiin positiivisina asioina.

Sairaudet ja kivut nousivat kaikissa haastatteluissa ikd&ntyneiden toimintakykya
eniten rajoittaviksi tekijoiksi. Ikadntyneet toivat myos esille sairauden hoidosta
johtuvia negatiivisia tekijoita. Pelkojen ja huolen parjadédmisesta seka tyonteki-
joiden ilmaisema ik&antyneiden vahainen luottamus omiin kykyihin, koettiin ra-

joittavan litkkumista ja tuovan turvattomuutta.

Esteellinen ymparisto tuli esiin talvikelind ja syrjakyléalla asumisena, etenkin
jos asuinymparisto koettiin liian haastavaksi toimintakykyyn néhden. Tyonteki-

jat toivat esiin myos puutteelliset apuvélineet.

Tyontekijoiden tyoskentelytavoista tuli esille rajoittavina tekijoina kiire ja puo-
lesta tekeminen kaikissa haastatteluissa. Liséksi ikddntyneet ilmaisivat epasel-
véksi jadneen ohjauksen, kommunikaatiovaikeudet ja sen, ettei apua kehdata
pyytaa rajoittaviksi tekijoiksi. Myos tyytymattomyys palvelujen saantiin tuli
ikaantyneiden haastatteluissa esille. Tyontekijat toivat esiin resurssipulan, rutii-
nit, tydssa esiintyvat epéselvyydet seka sen, ettei syrjakylédlle ole mahdollista

tarjota yhtd paljon apua kuin kirkonkylalle.

Ikaantyneet toivat esille rajoittavina tekijoéind myds elimistén toimintojen heik-
kenemisen, ikéantymismuutokset, voimattomuuden ja kognition rajoitukset.
Ikadntyneet kokivat tyydyttymatontd liikunnan tarvetta, koska sopivaa kéave-
lyseuraa ei ollut riittavasti tarjolla.

Ikaantyneet ja tyontekijat arvioivat yksindisia ik&déntyneité olevan paljon. El&-
méan mielekkyyden puuttumisen, mielekkéista asioista luopumisen, tekemisen
puutteen ja yksinéisyyden koettiin vaikuttavan negatiivisesti toimintakykyyn.
Tyontekijat kokivat ikdantyneiden vahdisen osallisuuden, passiivisen eldméanta-
van, avun tarpeen lisadntymisen ja negatiivisen asenteen aktiivisuutta kohtaan
rajoittavan niin ikaantyneen toimintakykyé kuin kuntouttavan tyootteen toteu-

tumista.
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10 POHDINTA

Opinnaytetyémme tarkoituksena oli tutkia Konneveden kotihoidon ikaantyneiden asi-
akkaiden toimintakyvyn tukemisen nykytilaa. Tutkimustuloksistamme saa ké&sityksen
ikaantyneen toimintakykya edistavista ja rajoittavista tekijoistd, joiden pohjalta teimme
omat tulkintamme ikaantyneiden toimintakyvyn tukemisen nykytilasta. Mielestdimme
tutkimustulokset vastaavat asetettuihin tutkimuskysymyksiin ja voimme olettaa niisté
olevan hyottya toimeksiantajallemme. Kirjallisuuskatsausta (liite 1.) ja teoreettista vii-
tekehystd tehdessamme syvensimme omaa osaamistamme ik&&ntyneiden toimintaky-
kyyn vaikuttavista tekijoistd. Tutkimusta tehdessamme saimme kuvan, millaiset asiat
kaytannossa voivat nousta merkityksellisiksi toimintakyvyn tukemisessa. Toivomme,
ettd tulevaisuudessa osaamme omassa tydssa kiinnittdd huomiota asioihin niin ik&anty-
neiden kuin tyontekijoiden ndkokulmasta seka ohjata heité parhaalla mahdollisella ta-
valla. Opinnaytetydstdmme voi lisdksi olla hyotya sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille
ja jo tyoelaméssa oleville ammattilaisille, jotka voivat tutkimukseemme peilaten pohtia

omaa ty6tapaansa toimiessaan ik&antyneiden kanssa.

10.1 Tulosten kasittelya

Tdassa osiossa pyrimme muodostamaan oman tulkintamme kerdédmé&mme aineiston pe-
rusteella ikadntyneiden toimintakyvyn tukemisen nykytilasta. Tutkimustulostemme
mukaan ikaantyneiden ja tyontekijoiden haastattelujen sisalldssa oli useita samankaltai-

suuksia, mutta havaitsimme tulosten valilla joitakin eroavaisuuksia ja ristiriitaisuuksia.

Pienen kunnan asukkaista suurempi osa asuu maaseudulla, jolloin valimatkat palvelujen
pariin voivat olla pitkid. Yksin asuminen lisaa entisestaan ikaantyneiden avuntarvetta ja
nain myos kotihoidon palvelujen tarve kasvaa. Pienien kuntien kotihoidon piirissé on
suhteellisesti enemmaén asiakkaita, jolloin avun saanti iltaisin ja disin on heikompaa.
(Hammar 2008.) Tutkimuksemme perusteella seka ikaantyneet ettd tyontekijat olivat
sitd mieltd, ettd kirkonkyl&lla asuville pystytdan tarjoamaan yksiléllisemmin ja enem-
maén apua. lkaantyneité ei kuitenkaan pakoteta muuttamaan syrjemmassé asuessaan la-
hemmaksi palveluja. Tallin pyritédén tilapdisesti joustamaan mahdollisuuksien mu-
kaan, vaikka siihen ei aina koeta olevan tarpeeksi resursseja. Kirkonkylélld asuvat
ikdantyneet toivat esille palvelujen pariin padsemisen lisddvan sosiaalista kanssakay-

mistd, mutta aiheuttavan myos pitkastymistd ja tekemisen puutetta. Tama tuli esille
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myos Yla-Outisen (2012) tutkimuksessa. Sen mukaan taajamiin muuttaminen lisaa toi-

mettomuutta ja vaikeuttaa uusien sosiaalisen suhteiden luomista.

Lasten ja laheisten tuki on usein ikaantyneille korvaamatonta ja aikaisesmman tutkimuk-
sen mukaan ikaantyneet saavat heilta eniten sosiaalista tukea. Paivittéiset yhteydenpidot
puhelimitse tai vierailujen muodossa ovat ikdéntyneen arjessa tarkedssa asemassa.
(\Valta 2008.) Myo6s meidan tutkimuksemme haastatteluista nousi esille lasten ja muiden
ldhiomaisten sek& ystavien antaman tuen merkityksellisyys. L&heiset antavat ik&&nty-
neille kdytannon apua ja sosiaalista tukea. Ikaantyneet eivat halunneet velvoittaa lapsi-
aan huolehtimaan heista ja ymmarsivat, etté lapsilla ei ole aina omien menojensa takia
mahdollisuutta huolehtia heista. Tasta syystd ammattihenkildiden antama konkreettinen
tuki koetaan tarke&nd. Samankaltaisia johtop&&toksia on tehty Uotilan (2011) tutkimuk-

Sessa.

Varsinkin laheisten puuttuessa ikaantyneen eldmastd, korostuu entisestaan kotihoidon
tyontekijoiden antaman tuen merkitys. Ikdantyneet kuitenkin ilmaisivat puheissaan, etta
tyontekijoiden kanssa keskustellaan padsdantoisesti vain terveydenhoitoon liittyvista
asioista, eika tyontekijoiden haastatteluissa ilmennyt heidan roolinsa sosiaalisen tuen
antajana. Myo6s Turjamaan (2014) tekema tutkimus toi ilmi ik&antyneen ja hoitajan va-
lisen suhteen merkityksellisyyden. Suhde vaikuttaa positiivisesti ikd&ntyneen psyykKki-
seen hyvinvointiin, mikali kanssakdyminen siséltaa tasavertaista keskustelua ja kuunte-
lemista. Tyontekijoiden vuorovaikutustaidoilla ja tavalla ottaa ikddntyneet mukaan hei-
dén paivittdisiin askareisiin, tuetaan heidan itseluottamustaan ja voimavarojaan. Tyon-
tekijoiden haastatteluissa tuli esille, ettd nykyéén ty6tahti ja resurssit sallivat jo pidem-
mat asiakaskaynnit mahdollistaen avun antamisen tarvitseville, keskustelemisen ja yh-
dessa tekemisen ik&é&ntyneiden kanssa. Lisaksi ikaantyneet eivat enda tuo ilmi tyonte-
kijoiden Kiiretta kuten aikaisemmin. Kuitenkin kaikki ikaéntyneet toivat esille tyonte-
kijoiden kiireen, siitd johtuen ikadntyneet eivat halua vaivata tyontekijoita ja kokevat
ettei aikaa jad yliméaéaraiselle keskustelulle. Ikddntyneiden ja tyontekijoiden nakemykset

ovat talta osin ristiriitaiset.

Kaikissa haastatteluissamme tuli esille, ettd kunnassa koetaan olevan paljon yksindisia
ikaantyneitd. Uotilan (2011) tutkimuksen mukaan yksindisyyttd aiheuttaa erityisesti ys-
tavapiirin kaventuminen, kaukana olevat laheiset ja puolison kuolema. Yksindisyyteen

yhdistyi ikaantyneiden aloitekyvyttomyys, aikaansaamattomuus ja jaksamattomuus.
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Vaikka ndma piirteet yhdistetddn usein masennuksen, ikéantyneet eivat koe yksindi-
syyttd masennuksena. Liséksi osa ikaantyneista vetdytyy omasta halustaan omiin
oloihinsa. TallGin yksinaisyys ei nouse ongelmaksi, jos seuraa ja tekemistd on iké&anty-
neen niin halutessa saatavilla. Namé& nékokohdat tulivat esille myds meidén tutkimuk-
sessa. Haastattelujen pohjalta saimme késityksen, ettd seuran puute saattoi osaltaan vai-
kuttaa ik&d&ntyneiden aikaansaamattomuuteen. Ikaantyneiden masentuneisuus ei tullut
esille, ennemminkin ik&antyneet kokivat tekemisen puutetta ja paivien pitkaveteisyytta.
Esille nousi my0s, etté ikdantyneet olivat tyytyvaisia omavalintaiseen yksiolemiseen ja

siihen, ettei heitd pakotettu toisten seuraan.

Tutkimuksessamme tyontekijat nakevat ikd&ntyneet lahes passiivisina toimijoina, jotka
odottavat maksua vastaan palvelua tai heilld ei ole halua olla omatoimisia. lk&&ntyneet
myonsivat haastatteluissa, ettd joskus saamattomuus ja laiskuus estavét heitd toimi-
masta. Kuitenkaan he eivat halua olla passiivisia ja toisten hoidettavana. Meille herasi
epéilys, ettd ikédantyneiden negatiivisten asenteiden taustalla voi olla vaarinymmarre-
tyksi tuleminen ja sairaudet, joihin liittyen ei osata etsid korvaavia keinoja sailytt&4 ai-
kaisempaa aktiivisuustasoa. Tutkimuksissa on todettu, ettd ikdantyneiden elaménasenne
vaikuttaa heidan liikkumiseensa, mutta itse asenteeseen vaikuttavat kannustuksen laatu,
asianmukainen ohjaaminen sopivaan liikuntaan sekéa ik&éntyneiden oma halu ja innos-
tus liikkua (Heikkinen 2010). Yleisesti ottaen ik&antyneiden myonteiseen eldménasen-
teeseen liittyy yleinen tyytyvaisyys ja itsensé hyvaksyminen, positiivinen tapa suhtau-
tua ja sopeutua asioihin seka kyky nauttia elaman pienista iloista (Yla-Outinen 2012).
Kuntouttava tyontekija naki ikdantyneiden passiivisuuden johtuvan enemman kuntout-
tavan tyootteen ja yhdessa tekemisen vahyydesté. Tyontekijat myonsivét, ettd luonne ja
rutinoituminen tekemaan tietyll& tavalla vaikuttavat omalta osaltaan puolesta tekemi-

seen.

Tyontekijoiden tapa tehdé puolesta nousi esille aikaissmmassa tutkimuksessa. Tyonte-
kijat asettavat usein hoidon perustaksi asiakkaan puolesta tekemisen ennemmin kuin
tekemisen asiakkaan kanssa. Taméa kertoo myos siitd, etteivat tyontekijat arvioi ik&an-
tyneiden todellisia kykyja. (Turjamaa 2014.) Kotikéynneilla ajan ei koeta riittdvan muu-
hun kuin vélttdmattomien perustoimenpiteiden suorittamiseen. Tyontekijat tiedostavat
rutiinien liséksi kiireen johtavan helposti puolesta tekemiseen. Haastatteluissa tyonte-
kijat kuitenkin myonsivat, ettd pienet kuntouttavat toimenpiteet voisivat sopia heidan

aikatauluihinsa. He kuitenkin toivovat, ettd joku muu keskittyisi arjessa selviytymista
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edistavien liikkeiden ohjaamiseen, ja siihen tyohon palkattaisiin viela lisaa tyonteki-
JOitd. Tama antaa kuvan, ettd tyontekijat ndkevat heidén tyénsa ja kuntouttavan tyon
erillisind toimintoina, eik& sen ndhda sulautuvan ik&antyneiden arkeen ja heidan kayn-

teihinsa.

Tutkimuksessamme kuntouttavan tyéntekijan rooli nahdaén suurena ikéantyneiden toi-
mintakyvyn tukemisessa sekd ikdantyneiden ettd tyontekijoiden kertomana. Kuntout-
tava tyontekijé ei kuitenkaan née aikansa riittdvan asiakasmaaradan nahden. Hanelld on
halua kehitt&& toimintaa ja lisaté yhteistyota eri tahojen vélilla ikdantyneiden kuntout-
tamiseksi. Kuntouttavien tyéntekijoiden palkkaaminen ei mahdollisesti korjaa taysin ti-
lannetta, silla Peiponen ym. (2016) ja Suomalainen (2016) toivat esille, ettd hoitajien
puolesta tekeminen heikentd& kuntoutusterapeutin tyon tuloksia. Tyontekijat kuvailivat
monipuolisesti keinoja tukea omatoimisuutta, mutta ikdantyneiden haastatteluissa ei
tullut ilmi, ettd nain olisi tapahtunut kaytannossa. Ikéantyneet toivovat liséé sisaltoa
paiviinsg, pientd tekemistd sekd ohjausta sopivaan tekemiseen toimintakyvyn rajoituk-

sista huolimatta.

Sairaudet ja pelot nousivat haastatteluissa suurimmaksi ikaantyneiden toimintakykya
rajoittavaksi tekijaksi. Sairaudet vahentavat ikaantyneiden aktiivisuutta, lisdévat avun
tarvetta ja vaikuttavat negatiivisesti mielialaan, kuten aikaisemmissakin tutkimuksissa
on todettu. (Heikkinen 2010; Valta 2008; Y14-Outinen 2012; Aijé 2015.) Ikadntyneet,
joilla oli kipuja, kertoivat sen rajoittavan arjen toimintoja, mutta eivat kokeneet pelkoa
sen takia. Larsson ym. (2016) tutkimuksesta puolestaan sai sellaisen kasityksen, etta
kipua suurempi litkkumista rajoittava tekijé on litkkumisen pelko, eli kinesiofobia. N&in
olen meidéan tutkimustuloksemme ei ole taysin yhtenevéinen Larssonin ym. (2016)
kanssa, koska eniten pelkoa aiheuttivat kaatuminen, sairauden uusiutuminen ja huoli
parjaamisestd. Nama puolestaan nousivat esiin Uotilan (2011), Valtan (2008) ja Yla-
Outisen (2012) tutkimuksissa pelkoa aiheuttavina tekijéind. Tutkimuksemme mukaan
ikdantyneet mukautuvat sairauden tuomiin muutoksiin, liitkkuvat mahdollisuuksien mu-

kaan ja ovat huomanneen liikunnan auttavan kipuihin ja sairauden hoitoon.

Rantakokko (2011) ja Turjamaa (2014) toivat tutkimuksissaan esille, ettd ikddntyneiden
eldmanlaatua voidaan kohentaa lisaédmall& ulkona liikkumisen mahdollisuuksia. Tutki-
muksessamme tyontekijoiden mielesté eri tahot ovat hyvé apu ikdantyneiden liikutta-
misessa, ja yhteisty6té tulisi kehittdd edelleen. Kuten Heikkisen (2010) ja Tikkasen
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(2015) tutkimuksissa, myds meidéan tutkimuksessa ikaantyneet suosivat kavelya liikun-
talajina. Ikdantyneiden toive on paastéd ulos sekd saada kuntoutusta kévelykyvyn var-
mistumiseksi. Tyontekijoiden mielestd apuvélineiden puute ja asuinympériston haas-
teellisuus vaikeuttavat ulkona liikkumista. He toivat esille, ettd osa ikdantyneisté ei edes
halua lahted ulos. Ikaantyneiden haastattelussa téllaisia seikkoja ei tullut esille, vaan
suurimmaksi rajoittavaksi tekijéksi he kokivat kévelyseuran puutteen. Ikédéntyneet eivat
valttamatta uskalla, kykene tai halua lahted yksin kdvelemaan. Liikkumaan padsemaét-
tdmyys aiheuttaa ikddntyneissa ahdistusta. Nama tulokset ovat yhtenevéisia aikaisem-
pien tutkimustulosten kanssa. (Heikkinen 2010; Rantakokko 2011; Uotila 2011; Yla-
Outinen 2012.)

Kaikki haastatelluista ik&antyneistd ovat tottuneet lilkkkumaan pienesta pitden ja halua-
vat jatkaa aktiivista eldmantapaa rajoituksista huolimatta. Tyontekijoiden mielesté
ikaantyneiden elamanaikainen aktiivisuus nakyy heidan arjessaan, vaikka heidéan mie-
lestddn aktiivisuus tulee paasaantoisesti paivittaisten toimintojen kautta ja harva ikaan-
tynyt harrastaa omatoimisesti mitaan liikuntaa. Nain ollen harvalla todennakdisesti to-
teutuvat ik&&ntyneiden liikuntasuositukset. Jotkut ikdantyneista ajattelevat, ettd joku
muu on vastuussa heidén liikkumisestaan, eivatkd nde omaa aktiivista rooliaan toimin-
takyvyn yllapitamisessa (Heikkinen 2010). Aijon (2015) tutkimuksen mukaan ikaanty-
neilld itsell4&n tulisi olla aktiivinen rooli terveyden, toimintakyvyn ja itsendisyyden sai-
Iyttamisessa. Haastattelujemme perusteella saimme kuvan, etté ik&antyneill& on haluja
liikkua, mutta he odottavat jonkun olevan vierella liikuttamassa heita tai ainakin sano-
massa, mita he voivat tehda. Aikaisempien tutkimuksien mukaan liikuntaneuvonnan
avulla voidaan saada aikaan monia hyotyja liikkumiskykyyn nédhden. Pelkka neuvonta
ei kuitenkaan aina riitd, vaan tulosten ja ikadntyneiden tyytyvéisyyden takaamiseksi tar-
vitaan myos konkreettisia toimenpiteitd. (Heikkinen 2010; Manty 2010; Tikkanen 2015;
Aijo 2015.) Tutkimuksemme haastatteluissa tuli esille, etta tuolijumppa ja muu virike-

toiminta ovat ik&déntyneille mieleisié ja niita toivotaan jopa lisaa.

Aikaisemman tutkimuksen mukaan ikaantyneiden kotona parjadmista edistaa erityisesti
ikaantyneelle térked ja inspiroiva toiminta (Turjamaa 2014). Yla-Outisen (2012) mu-
kaan luonnolla on tarkeéd merkitys ikaantyneiden mielenhyvinvoinnille. Luonnossa liik-
kuminen tai sen aistiminen véhentaa stressid ja tasapainottaa mielta. Toisia voi virkistaa

pelkkéd kuvien katselu, kukkien hoitaminen tai konkreettinen litkkuminen luonnossa.
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Meidén tutkimuksessamme tuli esille, etta jo pelkélla luonnon tapahtumien seuraami-
sella voi olla positiivisia vaikutuksia mielen hyvinvoinnille. Luonto voimavarana tuli
esille kaikkien ikaantyneiden kertomuksissa. My6s kuntouttava tyontekija uskoo luon-
non mahdollisuuksiin ikd&ntyneiden toimintakyvyn tukemisessa. Kuitenkaan Turja-
maan (2014) tutkimuksen mukaan tyontekijat eivat osaa hyodyntdd ympariston tarjo-
amia mahdollisuuksia ik&&ntyneiden aktivoimisessa, vaan keskityttavat enemman fyy-
sisten tarpeiden tayttymiseen ja nakevét ympdriston tarjoamat mahdollisuudet vain sii-
hen liittyen. Sama késitys tuli meille tyontekijoiden haastatteluiden perusteella. Luonto
ja ympaéristd ndhtiin enemman arjentoimintojen, kuten roskien viennin ja postinhaun
kannalta. Koska tyontekijoilla on tiedossa hyvia keinoja tukea ikaantyneiden osalli-
suutta ja elaman mielekkyyttd, ne tulisi nyt vain saada konkreettisesti yhdistettya ik&an-
tyneiden arkeen. On totta, ettd ik&&ntyneet kaipaavat rinnalleen kaveria arjessa toimi-
miseen ja fyysista toimintakykyé yllapitaviin aktiviteetteihin. Olisi siis erittain tarkeéa,
ettd tyontekijat pystyisivat pysdhtymaén ik&déntyneen rinnalle ja yhteisty6té eri tahojen

valilla voitaisiin tiivistaa.

10.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Luotettavuuden kannalta on tarkeaa kertoa tarkasti lukijalle, miten ja milla perusteella
tiedonantajat valittiin, kuka tekee haastattelut ja miss&, millainen on haastattelurunko,
kuinka kauan haastattelut kestdvat ja miten ne on tallennettu (Hirsjarvi & Hurme 2011,
184-185; Hirsjarvi ym. 2009, 232; Tuomi & Sarajarvi 2011, 140-141). Tuomen ja Sa-
rajarven (2011) mukaan ennen haastattelun aloittamista tiedonantajalle on kerrottava,
ettd osallistuminen on vapaehtoista, heilld on oikeus kieltaytya ja keskeyttaa tutkimuk-
sessa mukanaolo missé tahansa tutkimuksen vaiheessa. Tiedonantajalla on oikeus viel&
my6hemminkin kieltdd antamiensa tietojen kayttdminen tutkimuksessa. Toimeksianta-
jan valitessa haastateltavat, emme voi tietdd ovatko haastateltavat olleet taysin haluk-
kaita ja vapaehtoisia, vai ovatko myontyneet haastatteluihin hyvantahtoisuuttaan.
Emme mydské&én sopineet haastateltavien kanssa haastatteluaikoja, vaan menimme pai-

kalle meille ilmoitettuna ajankohtana.

Haastateltavien anonymiteettid voi heikentaa se, ettd tyontekijat tietavat ketd olemme
haastatelleet ja voivat tehdd omat johtopé&tokset kéaytettyjen sitaattien pohjalta. Tasta

syystd, emme merkinneet tuloksiin sitaattien yhteyteen koodeja. Pyrimme muutenkin
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siihen, ettd haastateltavia ei pysty ulkopuolinen tunnistamaan. Kavimme jokaisen haas-
tatteluun osallistuneen kanssa l&pi tiedonanto- ja suostumuslomakkeen (liite 2) seké se-
litimme mitd tutkimme, miten aineisto kerataan ja kasitelldén ja ettd heilld on oikeus
kieltdytya haastatteluista. Nauhoitimme haastattelut ja teimme selvéksi, ettd nauhoituk-
set ovat vain meidan kéytossé ja ne tuhotaan aineistonkasittelyn jalkeen. Mennessémme
ikaantyneiden kotiin kayttdydymme kunnioittavasti haastateltavaa ja hénen kotiaan

kohtaan.

Haastateltavien antamien tietojen luotettavuutta voi heikentéé, jos tiedonantajat antavat
vastauksia, joita olettavat tutkijan haluavan saada tai kertovat asioita, joita pitavat ryh-
mén kannalta sosiaalisesti suotavana (Hirsjarvi & Hurme 2011, 63; Vilkka 2011, 127).
Henkil6kunnan haastatteluissa heidan antamien tietojen luotettavuutta saattoi heiken-
ta&, mikali he kertoivat asioista eri tavalla haastattelutilanteessa kuin kertoisivat jossain
muussa tilanteessa. Tyontekijoiden parihaastattelut erosivat sisalloltdan toisistaan,
vaikka kdvimme molemmissa samat teemat lapi. Tdmé mielestamme kertoo siitd, etta
olemme antaneet tyontekijoiden kertoa omista ndkemyksistédan vapaasti. Puhelinhaas-
tattelun teimme tilassa, jossa ulkopuoliset eivat padsseet kuulemaan keskusteluamme.
Ja my6s hanen kanssaan oli allekirjoitettu suostumuslomake ennen haastattelun toteut-
tamista. Hanen ja toimeksiantajan kanssa sovimme, ettd tutkimuksessamme saa nakya
kuntouttavan tyontekijan osuus omanansa. Ikd&ntyneiden haastatteluissa olimme laitta-
neet kriteereiksi riittdvat kognitiiviset kyvyt, jotta voisimme olettaa heidan ymmartavén
mihin han on osallistumassa. Yhden haastatellun kohdalla pohdimme hanen kognitii-
visten kykyjensa laitaa. Arvioimme kuitenkin hanen ymmartévan tutkimuksen tarkoi-

tuksen ja vapaaehtoisen osallisuutensa siihen.

Haastattelijan on kyettdva toimimaan objektiivisesti, vaikka haastateltavat olisivat ha-
nelle entuudestaan tuttuja. Luotettavuuden ja puolueettomuuden kannalta on olennaista,
ettd tutkija kuuntelee ja ymmartaa tiedonantajaa ilman ennakkokaésityksia (Tuomi &
Sarajarvi 2011, 135-136). Haastatteluja tehdessamme yritimme olla johdattelematta
vastaajia ja annoimme heidén kertoa, mitd he halusivat sanoa teemaan liittyen. An-
noimme keskustelujen edetd omalla luonnollisella tavallaan, kuitenkin valituissa tee-
moissa pysyen. Ikaantyneiden kohdalla jouduimme tekemaan enemmén tarkentavia kKy-
symyksia. Heilla oli tarve puhua ja kertoa asioista, jotka eivat varsinaisesti kuuluneet
teemoihin. N&m4 asiat jatimme kokonaan pois tutkimuksesta. Toimeksiantaja ja tyoyh-

teiso ovat toiselle opinnaytetydntekijoista ennestadn tuttuja, jonka vuoksi han haastatteli
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ne tydntekijat, joiden kanssa hén ei ole aikaisemmin tydskennellyt niin paljoa. Ikaanty-

neet eivat olleet kummallekaan ennestaan tuttuja.

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuus késitteelle ei ole niin yksiselitteista kuvausta,
kuin maarallisessa tutkimuksessa (Tuomi & Sarajérvi 2011, 134). Kaikkien tutkimuk-
sien luotettavuutta tulee kuitenkin jollakin tavalla arvioida (Hirsjarvi ym. 2009, 232).
Laadullisissa tutkimuksissa luotettavuuden kriteereind voidaan pitaé tutkijan rehelli-
syyttd, tutkimuksen johdonmukaisuutta ja tarkkaa selontekoa tutkimuksen vaiheista
sekd toteutuksesta (Hirsjarvi ym. 2009, 232; Tuomi & Sarajarvi 2011, 140; Vilkka
2011, 196). Teimme sisallénanalyysin aineistolahtoisesti, jonka vuoksi teoria tuli tutki-
muksessa mukaan vasta pohdintaa tehdessé. Siita huolimatta teoreettisen viitekehyksen
lahdekritiikilla ja luotettavuudella on merkitysta koko tydémme kannalta. Koska suurin
osa kayttamistamme tutkimuksista oli englanninkielisid, on kddnnosvirheiden mahdol-
lisuus olemassa. Pyrimme olemaan rehellisid aineistoa analysoidessa ja tuloksia kirja-
tessa. Vaikka olimme tehneet teoreettisen viitekehyksen valmiiksi, pyrimme unohta-
maan sen analysointivaiheessa ja keskityimme vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Pala-
simme alkuperéisaineistoon useasti tulosten kirjauksen aikana, varmistaaksemme etté
oikea asiayhteys on sdilynyt loppuun asti. Erityisesti tyontekijoiden kohdalla jou-
duimme pohtimaan, mité tyontekija oli oikeasti halunnut sanoa ja kuinka se liittyi ikdan-

tyneiden toimintakyvyn tukemiseen.

Tutkimustulosten johtopaatdkset ja pohdinnat ovat meidén tulkintojamme aineiston pe-
rusteella eika yksi ainoa totuus asioista. Kaikissa vaiheissa olemme pyrkineet toimi-
maan neutraalisti ja tuomaan haastateltujen ndkemykset esiin. Mielestdamme tulokset
antavat kuvan Konneveden kotihoidon nykytilasta, vaikka ne eivét ole yleistettavissa
edes kaikkiin kunnan ikaantyneisiin. Tulokset ovat kuitenkin yhtenevaisié aikaisempiin

tutkimuksiin nahden.

10.3 Opinnaytety6prosessi

Opinnaytetyémme idea lahti molempien kiinnostuksesta ikdantyneiden toimintakyvyn
tukemista kohtaan ja helmikuussa 2016 paadyimme tekemaén tyon yhdessa. Toimeksi-
antaja meilld on ollut alusta asti tiedossa, joten yhteistydssa keskustelimme heidan tar-

peistaan ja meidén ideoistamme. Varsinaisen ideapaperin tyostamisen aloitimme maa-
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liskuussa 2016 silla ajatuksella, ettd tuottaisimme oppaan ikaantyneiden fyysisen toi-
mintakyvyn tukemiseen. Kdvimme asian tiimoilta ohjauksessa opettajan luona ja hénen
innoittamana opinnaytetydmme aiheeksi muodostui tapaustutkimus ikaantyneiden fyy-
sisen toimintakyvyn edistdmisen nykytilasta kotihoidossa. Vuoden 2016 loppuun men-
nessa saimme suunnitelmamme valmiiksi ja hyvaksytyksi, jolloin padsimme keradmaan

aineiston vield ennen vuoden vaihtumista.

Maaliskuu 2016
ideointia ja
tutkimuksiin
perehtyminen

Kevat 2017

aineiston kasittely,

tutkimustulosten ja
johtopaatdsten
muodostaminen

Toukokuu 2017

Toukokuu 2016

hyvaksytty idea ja
kirjallisuuskatsaus

Joulukuu 2016
suunnitelman
hyvaksyminen ja
haastattelujen
toteutus

Elokuu 2017

Kesé-syksy 2016

suunnitelman tekoa,
tydeldmaohjaajan
tapaaminen

Marraskuu 2016

haastattelurungon
teko ja esitestaus

Opinnaytetyon . e
viimeistely ja Esitysseminaari ja
lahettaminen tyon vienti

kommentoitavaksi theseukseen

KUVA 8. Opinnadytetyémme eteneminen

Vaikka valilla koimme, ettei tydomme etene ollenkaan, kokonaisuutta katsoessa ete-
nimme tasaisella tahdilla (kuva 8.). Monia asioita teimme testaten kantapaan kautta,
kokemuksen ja selkedn lopputuloskuvan puuttumisen vuoksi, eika turhautumiseltakaan
véltytty. Jos nyt alkaisimme tehd& uutta opinndytety6td, saattaisimme tyytyd haastatte-
lemaan vain ikaantyneita tai ainakin pienempaa joukkoa. Jo pelkan teoreettisen viiteke-
hyksemme olisi pitdnyt kertoa meille, ettd aineisto tulee olemaan runsas. Siséllénana-
lyysin suhteen jouduimme tekemé&an paljon turhaa tyota, kun emme alusta alkaen pité-
neet alkuperaisia ilmauksia koko ajan rinnalla. Toisaalta tama pakotti meidat palaamaan
alkuperaiseen aineistoon tuloksia Kirjatessa ja pystyimme pohtimaan ja korjaamaan te-
kemidmme péatoksid. Mietimme myos olisiko teorialahtdinen siséllonanalyysi ollut
helpompi vaihtoehto jasent&a aineistoa, koska tyontekijoiden ja ikadntyneiden haastat-

telut olivat sisélloltaédn monimuotoisia ja erosivat aika paljon toisistaan.
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Tutkimusetiikka maarittaa, ettd tutkimusten tekemisen tulisi olla tasmaéllista, jérjestel-
mallistd ja kurinalaista. Aikatauluissa tulee huomioida, ettd kaikki vaiheet pystytdan
toteuttamaan huolellisesti, silla liian tiukaksi suunniteltu aikataulu ei oikeuta epéatark-
kuuteen vaan voi johtaa jopa tekstin vééaristelemiseen. (Vilkka 2011). Aloitimme opin-
naytetyon tekemisen hyvissa ajoin kahdesta syystd. Haluamme valmistua suunniteltua
nopeammassa aikataulussa, mutta molempien ollessa diteja, tiesimme tdmén rajoittavan
aikataulujamme ja yhteisen ajan 16ytymista. Ajatuksemme oli koko ajan tydstaa opin-
néytetyota padsaantoisesti yhdessa ja pidimme tarkedmpéna huolellista tekemista kuin

tydn nopeaa valmistumista.

10.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksessamme nousi esille, ettd tyontekijoilla ei ole selkeda toimintamallia, kuinka
ikaantyneiden asiakkaiden toimintakykya voitaisiin arvioida ja tukea paivittaisten toi-
mien lomassa. Arvioimalla ikdantyneitd voimavaraldhtéisemmin, voidaan tukea heidéan
omatoimisuuttaan paremmin. Koska kunnan kotihoidossa ei tehdd kuntoutussuunnitel-
mia, voisi jatkotutkimusehdotuksena kehittad juuri heidan tarpeitaan vastaavan arvioin-

timenetelmé- ja kuntoutussuunnitelmalomakkeen.

Haastatteluissa tuli ilmi, ettd tyontekijoiden kotikdynneilld painottuu puolesta tekemi-
nen, eiké valttamatta tiedosteta, kuinka ikadntynyt voitaisiin ottaa mukaan arjen toimin-
toihin. Ik&antyneet toivoivat enemman yhdessé tekemista ja sisaltod paiviinsa. Tahan
liittyen voisi kehittdd oppaan tyontekijoille, jossa olisi konkreettisia keinoja, mité ja mi-
ten tehdad ikaantyneen kanssa heidén arjessaan. Liséksi ik&&ntyneiden kertomuksissa
nakyi, ettd he eivat aina tiedd, mita voisivat tehdd sairauksista ja toimintakyvyn rajoi-
tuksista huolimatta. Pohdimme myds, onko tyontekijoilla riittavasti tietoa, ettd he voi-
sivat ohjata ikaantyneille sopivaa liikuntaa heidén sairautensa ja toimintakykynsa rajoi-
tukset huomioiden. Tietopaketti ik&antyneille ja heidan kanssaan toimiville henkil6ille

voisi olla hyddyllinen.

Saimme tutkimuksemme perusteella sen kuvan, etta tyontekijat eivat née selkedsti omaa
rooliaan ikdantyneiden toimintakyvyn tukemisessa, vaan toivoivat kuntouttavia tyonte-
kijoita palkattavan lisdd. Kuntouttavan tyontekijan panos ei yksin riitd koko kunnan
ikaantyneiden tarpeisiin ndhden. Mielestdmme voisi olla tarpeellista kehittaa kotikun-

toutusmalli, jotta ikdantyneiden toimintakykya pystyttaisiin tukemaan laaja-alaisesti ja
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kuntouttavan tyontekijan rooli nahtéisiin myos tyontekijoiden kuntouttavan tydotteen

ohjaajana.

Konneveden kunnan luontoa kannattaa hyddyntdd enemman kuntalaisten liikutta-
miseksi. Myos tekeméssamme tutkimuksessa tuli esille luonnon merkitys ikédéntyneiden
mielen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn yllapidon kannalta. Tahan liittyen jatkotutkimus-
ehdotuksena voisi kehittaa esimerkiksi luontoa hyddyntavén aisti- ja toimintaradan, jota

kaikki voisivat hyodynt&a.
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Tutkimuksen | Tutkimus- Otoskoko/osal- | Keskeiset Oma in-
tarkat bibl. kohde/tutki- listujat ja mene- | Tulokset tressi/ Hyoty
tiedot muskysymyk- | telméa omalle opin-
set naytetyolle
Tutkimus 1. Vaitoskirjan Tutkimus koostui | Kotihoidon | Saamme tie-
Hammar Teija | tutkimus  on | kahdesta erilli- | asiakkaat toa siitd, mil-
osa PALKO - |sestd  osatutki- | enimma&k- lainen  koti-
Palvelujen yh- | projektia. Vé&i- | muksesta: poik- | seen  idk- | hoidon asia-
teensovittami- | toskirjan tutki- | kileikkaus- ja | kéita, yksin | kas yleensa
nen kotihoi- | muksessa  oli | seurantatutki- asuvia nai- | on ja millai-
dossa ja kotiu- | tarkoitus  ku- | mus. Kvantitatii- | sia, joilla | sia apuja he
tumisessa — ko- | vata  kotihoi- | vinen tutkimus useita sai- | tarvitsevat.
tihoidon asiak- | don asiakkaita | Poikkileikkausai- | rauksia  ja | Antaa meille
kaiden avun | sekd  heidan | neisto 2001: | heikentynyt | késityksen
tarve ja palvelu- | avuntarvetta. 22kuntaa, asia- | toiminta- millaisia
jen kayttd sekd | Lisakési on ar- | kashaastattelut kyky. Asi- | omat tiedon-
PALKO -mallin | vioitu PALKO | (n=770), omahoi- | akkaat suo- | antajamme
vaikuttavuus ja | -mallin vaikut- | tajakyselyt riutuvat pe- | voivat olla.
kustannus vai- | tavuutta ja kus- | (n=770) ja rekis- | rustoimin-
kuttavuus tannusvaikutta- | teriaineistot (hoi- | noista,
vuutta. toilmoitusrekiste- | mutta  vai-
Tampereen yli- rit ja Sotka —kun- | keuksia ko-
opisto. L&&ke- tatietorekisteri) | titdiden te-
tieteellinen tie- Interventio koe- | kemisessd,
dekunta. Vai- kuntiin 2001- | tavaroiden
toskirja. 2008. 2002 kantami-
Seuranta-aineisto | sessa ja asi-
2002-2004: Sa- | oiden hoita-
tunnaistettu koe, | misessa.
seuranta kotiutu- | Asiakkaiden
essa sekd 3vko:n | ja omahoita-
ja 6kk:n kuluttua | jien  arvio
kotiutumisesta. asiakkaiden
22 kuntaa, asia- | avun  tar-
kashaastattelut peesta pai-
(n=770) ja rekis- | vittaisissa
teriaineistot (hoi- | toimin-
toilmoitus- ja | noissa eroaa
kuolinsyyrekiste- | toisistaan.
rit, Sotka —kunta-
tietorekisteri)
Tutkimus 2. Vaitoskirjatut- | Tutkimus on osa | Ikd&dntymi- | Tasta tutki-
Aijo Marja Kimuksessa IKivihreat- ja|sen myota | muksesta
tutkittiin 75- ja | NORA- fyysinen ak- | saamme pe-
Aktiivinen el&a | 80- vuotiaiden | projekteja. tiivisuus rusteluja fyy-
pidempaan. miesten ja nais- | Haastattelu ja la- | laski, mutta | sisen aktiivi-
Fyysinen aktii- | ten  fyysisen | boratoriotutki- osa pystyi | suuden  tar-

aktiivisuuden

mukset.

keydelle.
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visuus, sydan- | ja siind tapah- sitd yllapita-
sairaudet ja ko- | tuvien muutos- | 75- vuotiaiden al- | maan tai
konaiskuollei- | ten yhteytté sy- | kumittaukset jopa lisaa-
suus idkkailla | dan- ja veren- | 1989, seurannat | maan.
ihmisilla Kiertoelimiston | 1994 ja 1999 Fyysinen
Jyvéskylan yli- | sairauksiin  ja | 80- vuotiaiden al- | aktiivisuus
opisto. Liikun- | kokonaiskuol- | kumittaukset ennustaa pi-
tatieteellinen leisuuteen. 1990, seurannat | dempéa
tiedekunta. Véi- 1995 ja 2000 elinaikaa ja
toskirja. 2015 (n=331, n=481, | kokonais-
n=357) kuolleisuus-
riski on pie-
nempi.
Sydéansai-
raus on mer-
kittava fyy-
sisen aktii-
visuuden
laskua en-
nustava te-
Kija.
Tutkimus 3. Vaitoskirjatut- | Aineistoina kay- | Tutkimus Saadaan tie-
Y1a-Outinen kimuksessa ku- | tettiin 19 kotona | tuotti kdy- | toa siit,
Tuulikki vattiin  ikdih- | asuvaa vuosina | tannonla- mitkd  asiat
misten  koke- | 1920-1934 syn- | heistd tietoa | voivat tuottaa
Ikaihmisten muksia omasta | tynyttd ikaihmi- | ikdihmisten | tai kaventaa
arki  —Kotona | arkielamés- sen haastattelu- | arkieldman | ik&ihmisten
asuvien ja pal- | tddn, niin ko- | kertomuksia. tarpeista hyvinvointia.
velutaloon tona kuin pal- seka hyvin-
muuttaneiden veluasumisessa | Tutkimusaineisto | vointia tuot-
ik&ihmisten sekd kokemuk- | kerattiin vuosien | tavista ja ka-
kertomuksia jo- | sia kotoa pal- | 2008 ja 2010 ai- | ventavista
kapaivéisesta veluasumiseen | kana. Merkityk- | asioista.
elamasta. muutettaessa. | sen ja siséllon
analyysissa kéay-
Itd-Suomen yli- tettiin sekd narra-
opisto, Yhteis- tiivista ettd para-
kuntatieteiden digmaattista
ja kauppatietei- paéattelya.
den tiedekunta.
Vaitoskirja.
2012
Tutkimus 4. Tutkimuksessa | Pitkittais-Survey- | Tutkimuk- | Tutkimuk-
Larsson, Caro- | analysoitiin Ki- | tutkimus, jossa | sen mukaan | sesta saamme
line, Ekvall | vun ~ ominai- | tietoa  kerdttiin | kroonisista | hyodyllista
Hansson, Eva, | suuksien japel- | vuosina  2011- | Kivuista kér- | tietoa krooni-
Sundquiest kokayttaytymi- | 2013. sivat olivat | sen Kivun
Kristina & Ja- | sen vaikutuksia véhemman | vaikutuksista
kobsson UIf. fyysisesti
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fyysiseen aktii- | Tutkimus tehtiin | aktiivisia. toimintaky-
Impact of pain | visuuteen idk- | kKyselynd ja seu- | Kroonisia kyyn ja fyysi-
characteristics | kailla, joilla on | ranta tehtiin 12 | kipuja karsi- | seen aktiivi-
and fear-avoid- | kroonisia ~ ki- | kk. my6hemmin. | villda ik&an- | suuteen. Pel-
ance beliefs on | puja. Osallistujat tyneilld, ne | kokayttayty-
physical activ- (n=1141) olivat | jotka olivat | minen on
ity levels kaantyneitd, joi- | fyysisesti hyvda  ottaa
among  older den keski-ika oli | aktiivisem- | huomioon,
adults with 74,4 v. Tutki- | pia, havait- | kun suunni-
chronic pain: a muksessa osallis- | tiin véhem- | tellaan ik&an-
population- tujat jaettiin | mén ki- | tyvien fyysi-
based, longitu- kroonisista  ki- | nesiofobiaa, | sen aktiivi-
dinal study. vusta karsi- | eli liilkkumi- | suuden lis&éa-
Lund Uniover- vien(n=433) ja | sen pelkoa. | mista.
sity. Center for ei-karsi-
Primary Health vien(n=692) ryh-
Care Research. maan.
2016.
Tutkimus 5. Vaitoskirjatut- | Tutkimusaineis- | Yleisin lii- | Vaikka tutki-
Heikkinen kimuksen tar- | toina EI& ja nauti | kuntamuoto | mus on tehty
Tiina koituksena oli | — hankeen alku- | k&vely, fyy- | 58-68-vuoti-

selvittdd eldke- | mittausaineisto, | sinen koko- | aille, siind on
Ikadntyvien ité- | ian  kynnyk- | joka hankittu ky- | naisaktiivi- | hyddyllista
suomalaisten selld olevien tai | selytutkimuk- suus alempi | tietoa myos
fyysinen aktii- | sen jo saavutta- | sella. henkilgilla | oman opin-
visuus ja siihen | neiden fyysi- | Poikkileikkaus- | joilla  ko- | ndytetydomme
vaikuttavia te- | sen aktiivisuu- | tutkimus. honnut BMI | kannalta,
kijoita den  maarad, | Kyselylomak- tai huonon- | koska

muotoja  seka | keita l&hetettiinv. | tunut liikku- | saamme tut-
Itd-Suomen yli- | niihin vaikutta- | 2006 ~ yhteensa | miskyky, kimuksesta
opisto. Terveys- | via tekijoita. 3062 58-68 vuo- | kiinnostu- tietoa fyysi-
tieteiden tiede- tiaalle, heistd | neisuus lii- | seen aktiivi-
kunta. Vaitos- | Vastausta haet- | 1957 vastasi, | kuntaan vai- | suuteen vai-
kirja. 2010. tiin esim. kysy- | joista 17 hylat- | kuttaa har- | kuttavista te-

mykseen: tiin. rastamiseen | kijoisté,

Missa  muo- | 11 sivuinen kyse- | voimak- myos ennal-

dossa ja kuinka | lylomake, jossa | kaasti, syy | taehkaise-

paljon ikaanty- | 23 kysymysta. vahéiseen vastd nako-

vat  itdsuoma- liikkumi- kulmasta.

laiset liikkuvat seen sairaus,

tai harrastavat liikuntaa li-

liikuntaa? satty,  kun

huoli  ter-
veydesté.

Tutkimus 6. Tutkimuksen | Tutkimus on | Interventi- | Vaitoskirja
Tikkanen Péivi | tarkoituksena | Kuopiossa v. | olla oli | tutkimus an-

oli arvioida ko- | 2004—2007 tehty | myonteinen | taa kayttokel-
Physical Func- | tona asuvien | satunnaistettu in- | vaikutus in- | poista tietoa
tioning among | yli 75-vuotiai- | terventiotutki- terven- opinnayte-
Community- den liikunta- | mus, jonka ai- | tioryhmé- tyohomme

aktiivisuuden
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Dwelling Older | vaikuttavia te- | neisto oli 1k&&n- | laisten lii- | fyysisen ak-
people kijoitd,  sekd | tyneiden Hyvéan | kunta-aktii- | tiivisuuden
yksil6llisen in- | Hoidon  Strate- | visuuteen merkityk-
Ita-Suomen tervention vai- | gia- interven- | verrattuna sesta vanhus-
Yliopisto. Ter- | kutusta fyysi- | tiotutkimuksesta. | kontrolli- ten toiminta-
veystieteiden seen toiminta- ryhmaan, li- | kykyyn, itse-
tiedekunta. Véi- | kykyyn ja | Osallistujat (n= | saksi inter- | ndisyyden
toskirja. Kuopio | kuolleisuuteen. | 781) jaettiin sa- | ventio vai- | séilymiseen
2015. Tutkimus sel- | tunnaisesti inter- | kutti positii- | ja sairauksien
vitti my0s | ventio- (n=361) | visesti liik- | etenemisen
keski-ian  lii- | ja  kontrolliryh- | kumisky- hidastami-
kunta-aktiivi- | miin (n=339). kyyn, lihas- | seen.
suuden ja van- voimaan ja
huuden liikku- tuolilta
miskyvyn yh- ylésnousu-
teytta. kapasiteet-
tiin. Itsendi-
nen kavely-
kyky sdilyi
lisdksi niilla
osallistu-
jilla, joilla
oli hauraus-
raihnaus-oi-
reyhtyma tai
sen esiaste.
Tutkimus 7. Tutkimuksen Satunnaistettu Tutkimuk- | Tutkimuk-
Pathor, Marco, | tarkoituksena | tutkimus, johon | sen mukaan | sessa on hyo-
Guralnik, Jack | oli testata hy- | otettiin osallistu- | fyysiseen dyllisté tietoa
M, Ambrosius, | poteesia, jonka | jia 2010- 2011, | aktiivisuu- | fyysisen ak-
Walter T, Blair, | mukaan pitk&- | tutkimusjakso teen perus- | tiivisuuden
Steven, Bonds, | aikainen, laa- | kesti keskimadrin | tuva oh- | merkityk-
Denice E, | dittu liikunta- | 2,6 vuotta, seu- | jelma  v&- | sestd ik&anty-
Church, Ti- | ohjelma on te- | ranta paattyi mar- | hensi liikku- | vien toimin-
mothy S, Espe- | hokkaampi raskuussa 2013. | vuusvaja- takykyyn.
land, Fielding, | kuin terveys- | Osallistujat otet- | vaisuuksien | Liikuntain-
Roger A, Gill, | neuvonta-oh- | tiin sek& kaupun- | riski& mer- | terventioryh-
Thomas M, | jelma véhenta- | geista,  esikau- | kittavasti, massa oli va-
Groessi, Erik J, | m&&n suurem- | pungeista, ettd | kun tuloksia | hemman esi-
King, Abby C, | pien liikku- | maaseudulta, 8 | verrattiin merkiksi  li-
Mark A, Krit- | vuusvajavai- eri  keskuksesta | terveysneu- | has- ja nivel-
chevsky, suuksien riskid. | ympari Amerik- | vontaa saa- | Kipuja, kaatu-
Stephen B, Ma- kaa. neiden ryh- | misia, tai
nini, Todd M, Osallistujat maan. jopa kuole-
McDermott, (n=1635) olivat mia.
Mary M, Miller 70-89 V., joilla | Tulokset
Michael E, oli fyysisié rajoi- | viittaavat
Newman, Re- tuksia ~ (SPPB- | sd&nndllisen
jeski, Jack, testin tulos< 9), | fyysisen ak-
Sink, Kaycee M mutta pystyivat | tiivisuuden
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& Williamson, kavelemadn 400 | ja  tehok-
Jeff D m. kaan inter-
Osallistujat jaet- | vention va-
Effect of Struc- tiin fyysiseen | hentévan
tured Physical harjoitusohjel- fyysisia va-
Activity on Pre- maan  osallistu- | javaisuuksia
vention of Ma- viin  (n=818) ja | heikompi
jor Mobility terveysneuvonta- | kuntoisilla
Disability  in ohjelmaan osal- | ikdihmisilla,
Older Adults listuviin (n=817). | huolimatta
heidén toi-
University  of mintakyvys-
Florida. Depart- sédén tapah-
ment of Aging tuvasta iéan
and  Geriatric mukanaan
Research 2014. tuomasta
laskusta.
Tutkimus 8. Tutkimuksen | Tutkimuksessa Tutkimuk- | Tutkimuk-
Rantakokko tarkoituksena | kaytettiin sen mukaan | sessa tuotiin
Merja oli selvittad 75- | SCAMOB- ympaéris- esille ympa-
81 wvuotiaiden | projektin aineis- | tossé koetut | riston ja pe-
Outdoor envi- | kotona asuvien | toa. liikkumisen | lon vaikutus
ronment, mobil- | henkildiden Osallistu- esteet lisda- | liilkkumisky-
ity decline and | omakohtaisia | jat(n=727) olivat | vt liikku- | vyn heikke-
quality of life | késityksia ul- | keski-ialtadn 77,6 | misvaikeuk- | nemiseen.
among  older | koympériston | vuotiaita Jyvés- | sien synty- | Saamme tar-
people esteellisyyden | kylan keskustan | misen  ris- | peellista tie-
vaikutuksista | alueella  kotona | kid. Lisdksi | toa, kuinka
Jyvaskylan Yli- | liikkumisvai- | asuvia henkilditd. | ymparistolld | tirkedd  on
opisto. Lii- keuksien kehit- | Heidat satunnais- | on suurempi | poistaa itse-
kunta- ja ter- tymiseen ja | tettiin  koe- ja | merkitys koettuja liik-
veystieteiden eldmanlaatuun. | kontrolliryhmiin. | toimintaky- | kumisen es-
tiedekunta. Véi- Osallistujista teh- | vyn yllapi- | teitd ymparis-
toskirja 2011. Liséksi tarkas- | tiin poikittaisana- | toon kuin on | tostd toimin-
teltiin ~ kahta | lyysi ja 3,5 vuo- | aikaisem- nan vajauk-
uutta késitettd | den seuranta-ai- | min ha- | sien kehitty-
(ulkona liikku- | neisto tehtiin | vaittu. Pelot | misen ehkaéi-
misen pelkoa ja | kontrolliryh- ja tyydytty- | semiseksi.
sen seurauksia, | masta(n=314) matén  lii-
sekd tyydytty- | pitkittdisana- kunnan
maton  litkun- | lyysi. tarve  vai-
nan tarve ja sii- kuttavat
hen johtavia te- liikkumis-
Kijoita) vaikeuksien
kehittymi-
seen ja hei-
kentavat
elamanlaa-

tua.
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Tutkimus 9. Vaitoskirjatut- | Vaitoskirja ja sen | Lihasmassa | Tutkimuk-
Patil Radhika kimuksessa ar- | osajulkaisut pe- | vdheni mo- | sessa on
vioitiin kotona | rustuvat UKK- | lemmissa kayttokel-
asuvien idkkai- | instituutissa vuo- | ryhmissé poista tietoa
Tampereen Yli- | den naisten | sina  2010-2013 | tutkimuksen | opinnayte-
opisto. L&&ke- | kaatumisen tehtyyn  satun- | aikana, V&- | tydtamme
tiede.Vaitos- vaaratekijoitd. | naistettuun ja | heneminen | ajatellen lii-
kirja. 2015. Tutkimuksessa | kontrolloituun oli hieman | kuntaharjoit-
arvioitiin myos | vdestépohjaiseen | suurempaa | telun positii-
liikuntaharjoit- | tutkimukseen. vertailuryh- | visista vaiku-
teluohjelman MAssa. tuksista kaa-
vaikutuksia 70-80-vuotiasta | Liikunta- tumisvam-
vaaratekijoihin | naista (n=409) ja- | harjoittelu mojen ja sar-
ja kaatumisiin. | ettiin  satunnai- | paransi li- | kopenian ete-
sesti liikuntaryh- | hasvoimaa, | nemisen eh-
madn ja vertailu- | kavelyvauh- | kdisemiseksi.
ryhmaan. tia ja tuolilta
ylésnousu-
Osallistujat tes- | aikaa. Se ei
tattiin - puolivuo- | kuitenkaan
sittain, kehon | vaikuttanut
koostumus mitat- | toimintaky-
tiin vuosittain, li- | kyyn tai
séksi tutkittavat | liikkumis-
pitivat kaatumis- | kykyyn ul-
paivékirjaa. kona.
Ryhmien
vélilla ei ol-
lut eroa kaa-
tumisissa,
mutta  lii-
kuntaryh-
méssd  oli
vahemman
vammoja ai-
heuttavia
kaatumisia.
Tutkimus 10. | Tutkimus kar- | LISPE pitkittéis- | Tutkimuk- | Meid&n opin-
Saajanaho, toitti ik&anty- | tutkimus,  joka | sessa todet- | ndytetydmme
Milla vien henkil6- | kdynnistettiin tiin, ettd ter- | kannalta tut-
kohtaisia  ta- | vuonna 2011 ja | veyteen ja | kKimuksessa
Personal Goals | voitteiden vai- | toteutettiin ~ Jy- | toimintaky- | oli hyvin kat-
in Old Age- Re- | kutusta lii- | vaskylassa ja | kyyn liitty- | tavasti tutkit-
lationships with | kunta-aktiivi- | Muuramessa. vat tavoit- | tua tietoa
Resources  in | suuteen,  toi- | Tutkimuksen teet korostu- | ikaantyvien
Life, Exercise | mintakykyyn kesto oli kaksi | vat ikaanty- | omista tavoit-
Activity, and | ja elinpiiriin, | vuotta. Osallistu- | essd. Aktii- | teista, niiden
Life-Space Mo- | seké miten | jat (n=824) olivat | visuuteen ja | saavuttami-
bility ikddntyminen | kotona  asuvia | sosiaalisuu- | sesta ja vai-
on vaikuttanut teen liittyvat | kutuksesta
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Jyvaskylédn yli- | heiddn tavoit- | miehid ja naisia, | tavoitteet elinpiiriin  ja
opisto. Lii- | teisiin. keski-ik&d 80,1 v. | olivat ylei- | toimintaky-
kunta- ja ter- simpid niilla | kyyn. Tutki-
veystieteiden Tyossad on yh- | FITSA oli | ik&éanty- muksessa oli
tiedekunta. distettyna vuonna 1975 | neilld, joilla | myds tuotu
2016. kaksi tutki- | aloitettu Suomen | oli parem- | hyvin esille
musta:  Life- | kaksoiskohortti- | mat voima- | se, miten
Space Mobility | tutkimus.  Mit- | varat. Aktii- | ikdantynei-
in Old Age taukset toteutet- | visilla eld- | den henkil6-
(LISPE) ja the | tiin vuosina | méntavoit- | kohtaisiin ta-
Finnish  Twin | 2000-2001, teilla oli | voitteisiin
Study on Ag- | 2003-2004, sekd | myos  yh- | vaikuttavat
ing (FITSA). 2011 postiky- | teyttd laa- | heiddn  ter-
selynd. Osallistu- | jempaan veydentila ja
jat(n=308) olivat | elinpiiriin. | voimavarat.
naisia, keski-ika
71,2 v.
Tutkimus 11. | Vaitoskirjan Trianguloiva tut- | Hoidon asi- | Tutkimus,
Valta, Anja trianguloivassa | kimusprosessi al- | antuntijoi- | jossa asiaa on
tutkimuksessa | koi 1990 kirjalli- | den  naké- | suoraan Kat-
lakkaiden péi- | oli tarkoituk- | suuskatsauksella, | kulmasta sottu  kah-
vittdinen suo- | sena rakentaa | joka jatkui aina | keskeisiksi | desta nako-
riutuminen ko- | teoreettinen vuoteen 2007 | tekijoiksi kulmasta, ku-
tona. malli, joka ku- | asti. Esitutkimus | kotona suo- | ten ~ mekin
Teoreettinen vaa idkkéiden | tehtiin  vuonna | riutumisessa | katsomme.
malli idkkéiden | péivittaista 1991 (32 yli 75 — | nousee kog- | Tulokset ovat
kotona asuvien | suoriutumista | vuotiasta  asia- | nitio,  ter- | samankaltai-
paivittdisesta ja siihen vai- | kasta). Kvantita- | veyden tila | sia kuin
suoriutumisesta | kuttavia teki- | tilvinen aineisto | ja sosiaali- | muissakin
kotisairaanhoi- | joita erilaisista | koottiin 1992 | nen  tuki. | valitsemis-
tajien ja idkkai- | nakokulmista | strukturoiduista | lakkaiden samme tutki-
den  nakokul- | katsottuna. arviointilomak- | omasta mie- | muksissa, jo-
masta. keista. Kotisai- | lestd hyvé | ten lisdad tu-
raanhoitajat ar- | ymparisté, | losten luotet-
Tampereen yli- vioivat 204 yli | avun tarve | tavuutta.
opisto. L&&ke- 75-vuotiasta. ja sen saa- | Saamme Ku-
tieteen  tiede- Kvalitatiivinen minen sekd | van siita
kunta. Vaitos- aineisto  koottiin | psyykkinen | mitka tekijat
kirja. 2008. 2001 iakk&iden | olotila vai- | vaikuttavat
avoimella haas- | kuttivat ko- | ik&éantynei-
tattelulla. Tutkija | tona suoriu- | den  kotona
teki haastattelut | tumiseen. omatoimi-
20:11e yli 75 vuo- sena selviyty-
tiaalle  kotisai- miseen.
raanhoidon  asi-

akkaalle (saturaa-
tio aste maarasi
aineiston koon).

2002-2003 teh-
tiin induktiivinen
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analyysi, 2004
kvantitatiivinen
analyysi ja 2005
deduktiivinen
analyysi. 2006 ai-
neistot yhdistet-
tiin ja niista teh-
tiin  synteesejd,
jotta teoreettinen
malli  pystyttiin
rakentamaan.

Tutkimus 12.
Manty, Minna

Early sings of
mobility  de-
cline and physi-
cal activity
counseling as a
preventive in-
tervention  in
older people

Jyvaskylan yli-
opisto. Lii-
kunta- ja ter-
veystieteiden
tiedekunta. Véi-
toskirja. 2010.

Tutkimuksessa
selvitettiin iak-
kaiden liikku-
miskyvyn huo-
nonemisen ja
kaatumisien
ennakkomerk-
keja.

Lisaksi tutkit-
tiin miten lii-
kuntaneuvonta
vaikuttaa iak-
kaiden liikku-
miskykyyn.

Tutkimuksessa
kaytettiin
SCAMOB-
tutkimuksen
2003-2006 ja
FITSA-
tutkimuksen

2000-2004  ai-
neistoja.
SCAMOB- sa-
tunnaistettuun
seurantatutki-

mukseen osallis-
tujat (n=632) oli-
vat  Jyvaskylan
keskustan-alu-

eella kotona asu-
via 75-81-vuoti-

aita  henkildgita.
Osallistujat  sa-
tunnaistettiin
koeryh-
méaan(n=318) ja
kontrolliryh-

maan(n=314).
Koeryhmén osal-
listujille annettiin
liikuntaneuvon-
taa.

FITSA- tutkimus
oli prospektiivi-
nen seurantatut-
kimus, johon
osallistui  63-75
vuotiaita naisia
(n=434), jotka
olivat kaksosia.
Tutkimusaineisto

Tutkimustu-
losten mu-
kaan liikun-
taongelmien
heikkenemi-
nen on mah-
dollista tun-
nistaa jo al-
kuvai-
heessa.
Ikdantynei-
den liikun-
taongelmien
kehittymi-
selld oli yh-
teyttd prek-
liinisten
litkkumis-
ongelmien
ja kaatumis-
ten kanssa.

Yksilollisen
litkuntaneu-
vonnan ha-
vaittiin
my0s autta-
van iakkai-
den liikku-
miskyvyn
yllapitoa ja
ehkéisevat
kavelyvai-
keuksien
kehitty-
mista.

Vaitoskir-
jassa oli kasi-
telty laajasti
liikkumisky-
vyn heikke-
nemista  ja
siihen vaikut-
tavia  teki-
joOitd.  Tutki-
muksesta
loytyi meille
hyodyllista
tietoa  fyy-
sista toimin-
takykya esté-
vista ja edis-
tavista teki-
joista,  esi-
merkiksi mi-
ten liikunta-
neuvonnalla
voidaan mah-
dollisesti es-
t44 kéavelyky-
vyn heikke-
nemistd  ja
nain myos yl-
lapitagd fyy-
sista toimin-
takykya.
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kerdttiin ~ kyse-
lyilla, kaatumis-
ten seurannalla ja
fyysisen suoritus-
kyvyn testeilla.

Tutkimus 13.

Turjamaa,
Riitta

Older People’s
Individual
Resources and
Reality in
Home Care

Itd-Suomen yli-
opisto. Terveys-
tieteiden tiede-
kunta. Vaitos-
kirja 2014.

Véitoskirjatut-
Kimuksen tar-
koituksena oli
arvioida ja ku-
vata, miten iak-
kéiden kotihoi-
don asiakkai-
den voimava-
rojen tunniste-
taan seka tun-
netaan. Tutki-
mus tehtiin
sekd kotihoi-
don asiakkai-
den, ettd henki-
[6kunnan na-
kokulmasta.
Tarkoitus  oli
osoittaa tutkit-
tujen ilmididen
moniulottei-
suus varsinkin,
kun asiaa oli
tutkittu  aikai-
semmin  vain
vahan.

Tutkimus toteu-
tettiin  It&-suo-
messa 2009-
2013, ja siind oli
kaytetty neljaé eri
osatutkimusta.
Aineistona kay-
tettiin aiheeseen
liittyvia tieteelli-
sida  artikkeleja
(n=17), kotihoi-
don henkilékun-
nan haastatte-
luja(n=32), Kkoti-
hoidon asiakkai-
den  palvelu-ja
hoitosuunnitel-
mia(n=437), seka
kotikaynneilla ta-
pahtuneita Koti-
hoidon hoita-
jien(n=14) ja asi-
akkaiden (n=23)
videointeja  ja
haastatteluja.

Tutkimuk-
sen mukaan,
ikaantynei-
den voima-
varojen
huomioon-
ottaminen ja
tukeminen
olivat  ar-
jessa  jok-
seenkin Vé-
haista. Koti-
kaynneilla
keskityttiin
enemman
ladkehoidon
ja vélttdmat-
tomien pdi-
vittdisten
toimintojen
rutiinin-
omaiseen
toimintaan
ja esille
nousi  Kiire
ja asiakkaan
puolesta te-
keminen.
Suorituskes-
keisyys seka
ikaantynei-
den voima-
varojen
huomiotta
jattdminen
nakyivat
hoito-ja pal-
velusuunni-
telmissa.

Téssa  tutki-
muksessa
nousi  esiin
samoja  asi-
oita voimava-
roja tukevista
tekijoista
kuin muissa-
kin  valitse-
missamme
tutkimuk-
sissa. Erityi-
sesti tassa
tutkimuk-
sessa  meité
Kiinnosti, etta
kotihoidossa
nousee vah-
vasti  esille
toimenpide-
keskeisyys,
mutta siina ei
kiinnitetty
riittavasti
huomiota yk-
silolliseen
voimavaroja
tukevaan toi-
mintaan.
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TIEDOTE- JA SUOSTUMUSLOMAKE

EEMAMK S

Heil

Olemme Mikkelin ammattikorkeakoulun Savonniemen kampuksella opiskelevia fysiotera-
peuttiopiskelijoita ja teemme opinnaytetydhémme liittyen tapaustutkimuksen Konneveden
kunnan kotihoidoissa.

Opinndytetydmme tarkoituksena on kartoittaa Konneveden kunnan kotihoidon ikdantynei-
den asiakkaiden fyysisen toimintakyvyn tukemisen nykytilaa haastattelemalla henkildkuntaa
ja asiakkaita. Tavoitteenamme on selvittaa miten ikdantyneiden fyysista toimintakykya ja ko-
tona selviytymista tuetaan ja minkalaisia haasteita sen toteutumiselle on talla hetkella. Tar-
koituksenamme on saatujen tietojen perusteella tehda yhteenveto Konneveden kunnan koti-
hoidon asiakkaiden fyysisen toimintakyvyn tukemisen vahvuuksista ja haasteista.

Toteutamme tiedonkeruun henkilékohtaisesti haastattelemalla tydntekija- ja asiakastahoja.
Haastattelut kasitelldan nimettdmina ja luottamuksellisesti ja tietoja kaytetaan vain tata
opinndytetyota varten. Pyydamme lupaa nauhoittaa haastattelut sekd kayttaa saatua aineis-
toa opinndytetyossamme. Teemme taman niin, etteivat haastateltavan henkil6tiedot tule
esille, eikd vastaajaa voida tunnistaa tuloksista. Nauhoitteet tuhotaan heti, kun niistd saatava
aineisto on kasitelty. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista, mutta osallistumisenne
olisi tarkeda opinnaytetydmme tutkimuksen ja tulosten kannalta.

Opinndytetydmme on tarkoitus valmistua kevaan 2017 aikana ja lopullinen tyd on luettavissa
sahkoisessa muodossa osoitteessa www.theseus.fi. Mikali teille herda kysymyksia asiaan liit-
tyen, voitte olla meihin yhteydessa lisatietojen saamiseksi kotihoidon henkilokunnan tai sah-
kopostin kautta. soile.immonen@edu.mamk.fi ja riikka.kapanen@edu.mamk.fi.

Ystavallisin terveisin fysioterapeuttiopiskelijat, Mikkelin ammattikorkeakoulu

Soile Immonen

Riikka Kapanen

Allekirjoittamalla tdman suostumuskirjeen, annan luvan haastattelun aanittamiseen ja dani-
tyksen kayttamiseen opinndytetydssa tehtavassa tutkimuksessa

Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys

Aika ja paikka
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Haastattelurunko

Teemahaastattelurunko

Kotihoidon asiakkaiden teemat ja kysymykset

Arjessa selviytyminen

Kuvailkaa, millaista arjessa selviytymisenne on?
Millaiset asiat tukevat selviytymistanne?
Millaiset asiat tuovat haasteita?

Kotihoidon kaynnit

Kuvailkaa, millaista on olla kotihoidon asiakas?
Millaisten asioiden koette tukevan toimintakykyanne?
Millaisiin asioihin toivoisitte muutosta?

Fyysinen aktiivisuus

Kuvailkaa, miten liikkuminen on sisaltynyt elamaanne?
Millaiset asiat saavat teidat lilkkumaan?

Millaiset asiat estavat teita lilkkkumasta?

Kotihoidon tyontekijoiden teemat ja kysymykset

Arjessa selviytyminen

Kuvailkaa, millaista ik&&ntyneiden kotihoidon asiakkaiden arjessa selviytyminen mie-
lestdnne on?

Millaiset asiat tukevat heidan kotona selviytymistdan?

Millaiset asiat hankaloittavat heidan kotona selviytymistaan?

Kuntouttava tyoote

Kuvailkaa, miten kuntouttava tyoote sisaltyy kotihoitoon?
Millaiset asiat tukevat sen toteutumista?

Millaiset asiat estdvat sen toteutumisen?

Fyysinen aktiivisuus

Kuvailkaa, millaista ikd&ntyneiden kotihoidon asiakkaiden fyysinen aktiivisuus mie-
lestdnne on?

Millaiset asiat lisddvat heidén aktiivisuuttaan?

Millaiset asiat heikentdvat heidén aktiivisuuttaan?
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Sisallénanalyysitaulukko

Alkuperdinen ilmaisu Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
”Tytér on ollu vuorotteluva- | Lapset kdyvét mel- Lasten antama Laheisten Ik&&ntyneen ar-
paalla, hdn melkein paivit- kein péivittdin autta- | tuki antamatuki | jessa selviyty-
tain kdy meidan luona, ettd | massa ikdantynytta mista tukevat
isommat siivoukset pita- henkilot
missd ja semmoset.”
o ) ) Tytér pitad yhteytta
”T&ma on toinen tytto, se ikiantyneeseen pai-
toihin mannessa aina soittaa | yittzin
joka aamu.”
”Sitten aina kun omat lapset Lanset vievat ikasn-
tulevan tanne, ni sillo myos pset |
kylla padsen ulos...” tynytta ulos
”Puuldmmitys on, ettd mies | Mies auttaa kotitdissé | Puolison antama
on jaksanu vield lammittad | joihin ikaantynyt ei tuki
uunit. Aikaisempina vuo- kykene
sina min&han ne oon lam-
mittanyt ja kantanu puut,
mutta nyt minusta ei siihen
00 ollu. Ni kyll& se on mies
jaksanu ne lammittaé ja jak-
sanu kantaa puut.”
”Kyll&h& ne tuossa ulkona Kesalla ikdantyneet Keskustelu naa-
on juttusilla, kiikussa ke- juttelevat Kiikussa purien / ysta-
sélld ja nii eelleen.” vien ja kanssa
” Ja jumpparihan mulla kdy | Ikaantynyt kokee Kuntouttavan Ammattihen-
kerran, kaks viikkoon ja se | jumpparin avun tar- tyontekijan an- | kildiden an-
on ollu kylla hyvéa apu.” kedna tama tuki tama tuki
”Sit mulla k&y mielenter- Mielenterveyshoita- | Terveydenhuol-

veyshoitaja kay juttele-
massa. Kun se aivohalvaus
oli, niin pidettiin semmosta
palaveria tuolla sairaalassa.
Hén kysy, ettd haluanko
mind, ettd han kay taalla
meilld. Mind sanoin ett tot-
takai, kyll& se nyt ihan
mieltd virkistavas, etta saa
jutella jonkun kanssa.”

jan kanssa juttelemi-
nen virkistaa ik&anty-
neen mielta

lon ammattilais-
ten antama tuki

” Ne kay kattomassa, min-
kélainen on kunto ja oonko
noussu ylos sangysta...”

Kotihoito tarkistaa
ikdantyneen voinnin

Tydntekijoiden
antama tuki




