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Suomessa vaesto ikaantyy nopeasti ja vaikutukset ulottuvat koko yhteiskun-
taan. Ajankohtainen kysymys on julkisten hoiva- ja palveluresurssien kohden-
taminen ikaihmisten itsendista toimintakykya tukevaksi ja heidan tarpeitaan vas-
taavaksi.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ikaantyneiden kokemuksia Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin Hyvinvointia edistavien kotikayntien (Hyvis-
kayntien) jatko-ohjauksesta ja selvittad, miten jatko-ohjaus oli muuttanut ikaan-
tyneiden toimintakykya. Tutkimuksen tavoitteena oli kehittd&d Hyvis-kayntien jat-
ko-ohjausta Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin Vanhusten palveluissa.

Tutkimuksen kohderyhména olivat vuonna 2012 Hyvis-k&ynnin jalkeen jatko-
ohjatut (n = 180) 75-vuotiaat henkil6t Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiriin
alueella. Tutkimus toteutettiin postikyselynd, ja lomake sisélsi seka avoimia etta
strukturoituja kysymyksid. Aineisto analysoitin SPSS 19 tilasto-ohjelmalla ja
sisallon analyysill&.

Kyselyyn vastasi 81 henkilda, joista 31:lle jatko-ohjaus oli varmasti toteutunut.
Tulosten perusteella voidaan todeta, etta hyvat ja hyodylliset kokemukset jatko-
ohjauksesta liittyivat tyontekijoiden ammatilliseen osaamiseen. Tulosten perus-
teella asiakaslahtdisempaa jatko-ohjausta voidaan kehitté&a parantamalla selke-
aa ja ymmarrettavaa ohjausta Hyvis-kaynnin tyontekijan ja ikaantyneen valilla,
vahvistamalla kirjallista ohjeistusta ja tiedottamista Hyvis-kaynnilla sovituista
jatkotoimenpiteistd seka yhtenaistamalla toimintatapoja jatko-ohjauksen koor-
dinoimiseksi. Jatkotutkimusaiheina tulosten perusteella voisivat olla Hyvis-
kayntien jatko-ohjauksen prosessin arviointi ja yhdenmukaisen toimintaproses-
sin luominen.

Asiasanat: hyvinvointi, toimintakyky, ennaltaehkaisy, ohjaus
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The population of Finland is aging quickly and the consequences affect the
whole of society. A current topic is the focusing on the public care and service
resources to support independent performance of the elderly and to meet their
needs. The aim of this research project was to describe the experiences of the
elderly regarding the follow-up control of home visits in the South Karelia District
of Social and Health Services (EKSOTE) and to investigate how the follow-up
controls had changed the performance of the elderly. The objective of the study
was to improve the follow-up control of the home visits for wellbeing that are
part of the services provided for the elderly in EKSOTE.

The focus of the study was on those 75 year old participants in EKSOTE’s fol-
low-up to the home visits for wellbeing in 2012 (n=180). The method of the
study was a mail survey that included both open and structured questions. The
resulting survey data was analyzed using content structuring and SPSS 19 sta-
tistical analysis software.

The survey was responded to by 81 people out of whom 31 were known with
certainty to have had a follow-up control. Based on the analysis of the results it
can be stated that the good and beneficial experiences with the follow-up con-
trols were related to the professional competence of the employees. Based on
the results, the follow-up controls could be further developed by improving writ-
ten guidelines and informing of customers about the follow-up actions agreed
during the initial wellbeing visits and by harmonizing procedures to co-ordinate
follow-up controls. Based on the results of this study, topics for follow-up studies
could be evaluation of the follow-up process of the wellbeing visits and creation
of a harmonized follow-up control process.

Keywords: wellbeing, functional capacity, prevention, guidance



1 Johdanto

Vaeston ikarakenteen muutos, talouden globalisoituminen ja teknologinen kehi-
tys muuttavat sosiaali- ja terveydenhuollon kenttaa ja haastavat vanhat toimin-
tatavat. Ajankohtainen kysymys yhteiskunnassamme on julkisten hoiva- ja pal-
veluresurssien oikeudenmukainen jakautuminen ja kohdentaminen ikaihmisten
tarpeita vastaavaksi. Suomessa vaestd ikaantyy lahivuosina nopeasti ja vaiku-
tukset ulottuvat koko yhteiskuntaan. Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategian
(2011) mukaan terveyteen ja toimintakykyyn tulee investoida ja siirtdé painopis-

tetté sairauden hoidosta hyvinvoinnin aktiiviseen edistamiseen

Paaministeri Jyrki Kataisen hallitusohjelman (2011) sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen keskeinen tavoite on vaeston terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen. Halli-
tusohjelman yhtena tavoitteena on hyvinvointia ja terveytta edistavilla palveluilla
tukea ikdihmisten terveytta ja itsendista toimintakykya. Hallitusohjelmalla pyri-
taan tukemaan ikaihmisten itsenéistd asumista ja kehittamaan kotiin vietavia

palveluja.

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (nk. vanhuspalvelulaki) tuli voimaan 1.7.2013. Kyseisella
lailla pyrita&n turvaamaan ik&ihmisten oikeus laadukkaaseen ja tarpeenmukai-
seen hoivaan seka kuntoutukseen. Lain mukaan kunnan on jarjestettava ikaan-
tyneen vaestdn hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja itsendista suoriutumis-
kykya tukevia neuvontapalveluja. Lisdksi kunnan on tarjottava hyvinvointia, ter-
veyttd, toimintakykya ja itsendista suoriutumista tukevia terveystarkastuksia,
vastaanottoja tai kotikaynteja ikaantyneeseen vaestdéon kuuluville, joiden elin-
oloihin tai elamantilanteeseen arvioidaan liittyvan palvelutarvetta lisaavia riski-

tekijoita.

Kuntiin on viime vuosina perustettu ikaantyvien terveyden, hyvinvoinnin ja itse-

naisen selviytymisen edistamiseksi ehkaisevid toimintamalleja, jotka vastaavat

myos ikdantyvien palvelutarpeisiin. Ehkaisevien palvelujen jatkuvuus ja sijoit-

tuminen kunnan muuhun palvelukenttaan on kuitenkin selkiytymatonta (Seppéa-
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nen, Heinola & Andersson 2009, 7). lkaihmisten palvelujen laatusuosituksen
(2008) mukaan vaeston ikdantymiseen liittyvan neuvonnan ja ohjaamisen kehit-
tamisessa keskeistd on palvelujen matalan kynnyksen eli saatavuuden, seka
toiminnan sisallon ja rakenteen eli kattavuuden varmistaminen valtakunnallises-
ti.

Yli 65-vuotiaiden osuus Etela-Karjalan maakunnan asukkaista vuonna 2012 oli
23 %, kun koko maassa heita oli 18 %. Vuoteen 2022 mennesséa yli 65-
vuotiaiden osuuden arvioidaan Etela-Karjalassa olevan 29 % ja koko maassa
heidan osuutensa arvioidaan olevan 23 %. (Tilastokeskus 2012.) Etela-Karjalan
hyvinvointistrategian (2011 - 2015) mukaan tehokkaalla hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamisty6lla voidaan pitkéalla aikavalilla parantaa véaeston hyvinvointia ja
terveyttd, vahentaa palvelujen tarvetta ja hillitd kustannusten kasvua. Hyvinvoin-
ti- ja terveyserojen kaventaminen ja hyvinvoinnin lisaéaminen edellyttavat entista
enemman ehkaisevaa tyootetta ja varhaista puuttumista seka elamantapamuu-

toksiin tukemista.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen on yksi Etela-Karjalan sosiaali- ja terve-
yspiirin (Eksoten) viidesta paaprosessista ja keskeinen osa strategiaa (Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2010). Monipuolisten kuntouttavien toimintamal-
lien liséaminen ja vahvistaminen on toiminnan yhtena tavoitteena. Eksotessa on
ollut muutaman vuoden kaytéssa Hyvinvointia edistavat kotikaynnit (jatkossa
Hyvis-kaynnit) ikaantyneille etelakarjalaisille. Nailla kaynneilla kartoitetaan laaja-
alaisesti eri ikdluokan toimintakykya ja toimintakykyyn liittyvia uhkia. Hyvis —
kaynnin jalkeen ikdantynyt ohjataan tai pyydetdéan ottamaan itse yhteytta jatko-
ohjaukseen sen perusteella, millaisia toimintakyvyn uhkia hanella arvioitiin ole-

van.

Tassa tutkimuksessa kartoitetaan asiakkaiden eli ikdantyneiden 75-vuotiaiden
kokemuksia Hyvis-kayntien jatko-ohjauksesta ja selvitetdaan, miten jatko-ohjaus
on muuttanut ikdantyneiden toimintakykya seka miten ikdantyneiden mielesta

jatko-ohjausta tulisi kehittad Eksotessa.



2 Ikdantyneiden hyvinvointi

Suomessa ikddantyneiden palveluita ovat vuosikymmenten kuluessa muovan-
neet toisistaan erilliset sosiaali- ja terveystoimi lainsdaadantéineen seka kuntien
erilaiset kaytannot. Palvelujarjestelman kehitykseen ovat vaikuttaneet myds
kuntien kaytettavissa oleva tieto ja rahavarat seka henkilostorakenteet historial-
lisine muodostelmineen. lk&&ntyneiden palvelutarvetta on pyritty arvioimaan
kysymalla sita heilta itseltaan sekéd mittaamalla annettujen palveluiden piirissa

olevien ongelmia ja avuntarvetta. (Vilkko, Finne-Soveri & Heinola 2010, 44.)

Kansanterveyslaki (66/1972) velvoittaa kuntaa huolehtimaan asukkaidensa ter-
veysneuvonnasta ja terveystarkastuksista sek& seuraamaan kunnan asukkai-
den terveydentilaa seka siihen vaikuttavien tekijoiden kehitysta vaestoryhmit-
tain. Ikaantyneilla on oikeus asianmukaisiin terveystarkastuksiin seka terveys-
neuvontaan omassa kunnassaan. Kuntalain (365/1995) mukaan ikaantyneilla

on oikeus olla mukana suunnittelemassa vanhuspalveluita palvelujen kayttgjina.

Uuden terveydenhuoltolain (1326/2010) myéta kansalaisten valinnanvapautta
on haluttu edistaa ja huomioida ikédantyneen roolia oman hoitonsa suunnittelus-
sa ja toteutuksessa seka hoitopaikan valinnan vapaudessa. lkaantyneen vaes-
ton toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
asetetun lain (980/2012) tarkoituksena on muun muassa parantaa ik&d&ntyneen
vaestbn hyvinvointia, toimintakykya ja itsendistd suoriutumista sekd antaa
ikdantyneille heidan tarpeitaan vastaavaa tukea ja palveluita silloin, kun heidan

heikentynyt toimintakykynsa sita edellyttaa.

Vanhuus ja hoidon etiikka —raportin (2008) mukaan ikaantyneen kohtelu yksil6-
na on eettisesti kestavan hoidon keskeinen perusta. Hoidon tulee lahtea ikaan-
tyneen omista tarpeista ja toiveista ja kunnioittaa hanen arvojaan seka arvostaa
hanen nakemyksiaan. lkaantyneen hoito tulee suunnitella huomioimalla héanen
toimintakykynsé ja terveydentilansa, laheisten apu ja sosiaalinen verkosto.
Ikdantyneen hoidon tulee olla kokonaisvaltaista sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistydta. Hyvaan hoitoon kuuluvat tutut, turvalliset ja ammattitaitoiset toimijat

seka riittavasti aikaa sen toteuttamiseen.
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Ikdantyneen ihmisen hyvinvointiin kuuluu Naslindh-Ylispangarin (2012) mukaan
hanen kykynsa toimia taysipainoisesti, ja niita edistdd toimintakyky seka koko-
naisvaltainen ymparistd. lkaantymiseen liittyy myonteisina seurauksina ela-
mankokemuksen, taitojen ja viisauden lisdantymista, mutta toisaalta ikaantymi-
nen voi tuoda mukanaan myds menetyksia, toimintakyvyn heikkenemista ja sai-
rauksia. (Sarvimaki, Heimonen & Petdja-Leinonen 2010, 19.) Sairaus itsessaan
ei ole pelkastaan kielteinen tekija, silla oman terveyden laiminlyonti voi johtaa
sairastumiseen, joka voi olla korjaava prosessi. Sairautta ei nain ollen tulkita
lopullisena tai toivottomana olotilana, vaan se voi olla myés mahdollisuus ter-
vehtymiseen ja muutokseen terveyskayttaytymisessa. (Naslindh-Ylispangar ym.
2012, 108.) Menetysten hyvaksyminen ja sureminen sek& uusiin tilanteisiin so-
peutuminen ovat idkkaiden elamén tosiasioita (Kivela 2009, 24).

lakkaan ihmisen hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttaa merkittavasti se, miten han
selviytyy jokapaivaisesta elamastaan (Voutilainen 2009). Ikaantyneiden mahdol-
lisimman omatoimiseen kotona parjadmiseen vaikuttavat monet tekijat. Naita
ovat objektiivinen ja subjektiivinen terveys, hyvinvointi ja sen alakasitteena toi-
mintakyky neljassa laajuudessa: fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaali-
nen toimintakyky. Naiden liséksi keskeisia asioita ovat elinympaéristd ja ennalta-
ehkaiseva tyo. lkaantyneen ehean ja kokonaisvaltaisen elaman selittavia tekijoi-
td ovat muun muassa mielekds tekeminen, muistot, historia, vastuullisuus ja
omanarvontunne. Elamanlaadulle tarkeiden tekijoéiden merkitys kuitenkin vaihte-
lee elamantilanteiden ja elaménkulun eri vaiheiden mukaan. Kokonaisvaltaisuus
ikdantyneen elaméssa edistdd hanen terveyttdan ja hyvinvointiaan. (Puumalai-
nen 2011, 18; Vaarama, Luoma, Siljander & Merildinen 2010, 150-151.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL 2013B) mukaan hyvinvointi-kasite
viittaa suomen kielessa seka yksilolliseen etta yhteisdtason hyvinvointiin. Yksi-
I6llisen hyvinvoinnin osatekijéina voidaan pitda sosiaalisia suhteita, itsensa to-
teuttamista, onnellisuutta sekd sosiaalista padomaa. Yhteisétason hyvinvoinnin

ulottuvuuksia voivat olla elinolot, tyollisyys, tydolot sekad toimeentulo.



Hyvinvoinnin yksil6llisen kokemisen vuoksi yhté ja oikeaa maaritelmaa tai mallia
kasitteelle hyvinvointi on vaikea 16ytdd. Se on kasitteena hyvin laaja, ja sisaltaa
monia eri ulottuvuuksia. Hyvinvointi koostuu useista tekijoista sek& mitattavista
asioista etta yksilokohtaisista arvostuksista ja tuntemuksista. Jokaisella yksil6lla
on oma kasityksensa terveydestaan, hyvinvoinnistaan seka niista tekijoista, jot-
ka muodostavat yksilon kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin. Kokonaisvaltaisella
hyvinvoinnilla voidaan tarkoittaa yksilon fyysista, psyykkista ja sosiaalista toi-
mintakyky&, jossa ihminen on myonteisessa vuorovaikutuksessa elinympaéris-
tonsa kanssa. (Puumalainen 2011, 18; Ala-Poikela 2010, 4.)

Pohjoissuomalaisten kotona asuvien ikaantyneiden hyvinvointia tukeva ympéa-
ristd rakentuu Elon (2006) mukaan sen fyysisten, sosiaalisten ja symbolisten
ominaisuuksien myota. Hyvinvointia tukevaa fyysistd ymparistda maéaarittavat
pohjoinen ymparistd, turvallisen toiminnan mahdollistava ymparistd ja viihtyisa
fyysinen ymparistd. Hyvinvointia tukeva sosiaalinen ympéristd rakentuu avun
saamisesta, yhteydenpidosta omaisiin, ystavista ja viihtyisasta asuinyhteisosta.
Hyvinvointia tukeva symbolinen ymparisté muodostuu hyvinvoinnin ideaalisista
ominaisuuksista, hengellisyydesta, hyvinvoinnin normatiivisista ominaisuuksista
ja historiallisuudesta. (Elo 2006.)

2.1 Ennaltaehkaiseva vanhustyo

Vaeston ikdadntyminen, teknologinen kehitys, ja taloudellisten resurssien niuk-
kuus ovat johtaneet merkittaviin maailmanlaajuisiin terveydenhuollon uudistuk-
siin. Tulokset ovat nakyneet akuuttihoidon ja pitkdaikaisen laitoshoidon vahe-
nemisena seka laadukkaiden ja kattavien avoterveyspalveluiden vahvistumise-
na. Viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana myds ennakoivat ja terveytta
edistavat strategiat ovat lisaantyneet. (Markle-Reid, Browne, Weir, Gafni, Ro-
berts & Henderson 2006, 532- 533.)

Ikdantyneiden maaran kasvaessa terveyden edistdmisessa ja terveydenhuol-
lossa tarvitaan entistd enemman ehkéisevaa tyootetta ja varhaista puuttumista.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen perustuu toimivaan ja joustavaan yhteis-

tydohon eri toimijoiden - monien viranomaisten, jarjestbjen ja yksityisten yritysten
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kesken. Myos sosiaali- ja terveydenhuoltoa on suunniteltava yhteisené toimin-
nallisena kokonaisuutena, ja yhteistydn edellytyksia onkin syytad vahvistaa uu-
sissa palvelurakenteissa. (STM 2007.) Ennaltaehkaisevan seniori- ja vanhus-
tyon tarkoituksena on lisata ikaihmisten palvelutietoutta ja vaikutusmahdolli-
suuksia seka selkeyttaa ikaantyvien palvelujarjestelmaa. Tavoitteita toteutetaan
palveluohjauksen ja ennaltaehkéisevien kotikayntien muodossa. (Sosiaaliportti
2013.))

Suomessa ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden so-
siaali- ja terveyspalveluista sdadetyn lain (980/2012) mukaan kunnan on jarjes-
tettava ikaantyneen vaeston hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsenaista
suoriutumiskykya tukevia neuvontapalveluja. Lisédksi kunnan on tarjottava hy-
vinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsenaista suoriutumista tukevia terveys-
tarkastuksia, vastaanottoja tai kotikaynteja erityisesti niille ikdantyneeseen va-
estdoon kuuluville, joiden elinoloihin tai elamantilanteeseen arvioidaan tutkimus-
tiedon tai yleisen elamankokemuksen perusteella liittyvan palvelutarvetta lisaa-
via riskitekijoita. Vayrysen (2010) mukaan 40 % kunnista oli perustanut iakkaille
suunnatun neuvontakeskuksen tai vastaavan, ja hyvinvointia edistavia kotikayn-

teja jarjesti 223 kunnan alueella 65 % kunnista.

Tepposen (2009, 166) kehittdman hyvan kotihoidon mallin mukaan kotihoidon
toimintaperiaatteisiin kuuluvat muun muassa asiakaslahtoisyys, osallisuus, en-
nakoivat ja ehkaisevat tyootteet. Taman lisaksi kotihoidon ydintehtévia ovat en-
nakoivan ja ehkaisevan kotihoidon osalta esimerkiksi palveluohjaus, palvelutar-

peen ennakointi, ehkaisevat kotikaynnit seka iké- tai seniorineuvolat.

Markle-Reidin ym. (2006) mukaan julkisen yhteison sairaanhoitajilla on aiempi-
en tutkimusten mukaan merkittava rooli terveytta edistavissa ohjelmissa, jotka
tarjoavat yksilollisia kotikaynteja ikaantyneiden terveyden edistamiseksi. Naiden
ohjelmien tavoitteena on tunnistaa ja kasitella ennakoitavasti terveyteen vaikut-
tavia tekijoitd, sekd edistdd myonteista terveyskayttaytymista. Terveyttd edista-
vien ohjelmien tavoitteena on myds tukea ikaantyneiden itsenéisia valmiuksia

ehkaista tai viivyttda laitoshoidon tarvetta sekd vahentaa terveydenhuollon kus-
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tannuksia ja parantaa ikaantyneiden elamanlaatua. (Markle-Reid ym. 2006,
533.)

Ikdantyneiden henkildiden elamankulun seurannassa (Karna 2008, 8) elakeikai-
set suhtautuivat luottavaisesti elaméankulun jatkumiseen odotetunkaltaisena.
Vanhuuden ajateltiin olevan luonnollinen elamanvaihe elamankulussa, minka
vuoksi toivotuinta on asua omassa kodissa ja saada sinne riittavasti palveluja.
Kaikki tutkimukseen osallistuvat toivoivat laadultaan monipuolisia ja hyvia palve-
luja. (Kéarn& 2008, 8.)

2.2 Toimintakyky

Toimintakyvyn kasite liittyy laajasti ihmisen hyvinvointiin. Se voidaan maarittaa
voimavaralahtoisesti eli jaljella olevan toimintakyvyn tasona tai todettuina toi-
minnan vajeina. Toimintakyky on fysiologisia tekijoita laajempi kasite siséltaen
yhta lailla kognition, sosiaalisen ja psyykkisen toiminnan alueet sekd suhteen
ymparistoon (Vilkko ym. 2010, 48). Voutilaisen (2009, 125) mukaan toimintaky-
kyéa voidaan tarkastella joko toiminnan vajavuuksina, jaljella olevana toimintaky-
kyna tai yksilon voimavaroina. Toimintakyvyn kuvaamisella voidaan syventaa
nakemysta ihmisen elaménlaadusta ja sairausdiagnooseista yleiseen selviyty-
miseen elamanymparistossa. Sarvimden ym. (2010) mukaan toimintakyvylla
voidaan tarkoittaa laajasti maaritellen sita, etta ihminen selviytyy itselleen merki-
tyksellisistéa paivittaisista toiminnoistaan itsedaan tyydyttavalla tavalla omassa

elinymparistossaan.

Holstilan, Helakorven ja Uutelan (2011) mukaan eldkeikaisen vaeston toiminta-
kyky oli selvasti parantunut viime vuosikymmenten aikana kaikissa ikéaryhmissa.
Esimerkiksi ulkona liikkumisessa ilman apua vaikeuksia kokevien 65-84 -
vuotiaiden miesten osuus on pienentynyt vuosien 1993 ja 2011 valilla 21 pro-
sentista 8 prosenttiin ja naisten osuus 24 prosentista 13 prosenttiin. Myds ela-
keikaisten itse arvioima terveydentila on kohentunut vuosien 1993-2011 vélise-
na aikana. Yli 74-vuotiaiden naisten toimintakyky on keskimaarin heikompi kuin

samanikaisten miesten, sen sijaan nuorempien elakeikaisten toimintakyvyssa ei
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ole sukupuolieroa. Korkeammin koulutettujen toimintakyky on matalammin kou-

lutettuja parempi. (Holstila ym. 2011.)

Kuitenkin ikdantyneille tarkoitetut sosiaali- ja terveyspalvelut nojautuvat useim-
miten kalenteri-ikddn pohjaavalle maarittelylle ja ikdryhmien keskimaaraisiin
tarpeisiin siten, etta fyysinen toimintakyky ja arjesta selviytyminen omassa ko-
dissa painottuvat tarpeiden maarittelyssa (Vilkko ym. 2010, 58). lkaihmisten
palvelujen laatusuositus (STM 2008) pohjautuu ajatteluun, etta tiettya ikaryh-
maa kohden tarvitaan tietty mé&ara hoiva- ja hoitopalveluita. Niitd tulisi tarjota
kevyesta vaativaan apuun, jolloin ikakriteerid vahvemmin palveluiden saantia
saatelee toimintakyvyn arviointi. Toisaalta yksildllisen avuntarpeen havaitsemis-

ta painotetaan.

Maailman terveysjarjeston WHO:n (2004) mukaan toimintakyky jasennell&&n
kolmelle tasolle: kehon rakenteiksi ja toiminnoiksi, niiden varaan perustuviksi
suosituksiksi ja osallistumiseksi yhteisén elamaan. WHO:n kehittamaa ICF-
luokitusta (International Classification of Functioning, Disablility and Health) kut-
sutaan laajuutensa vuoksi toimintakyvyn yleiseksi sateenvarjoksi. ICF antaa

yhtendisen viitekehyksen ja kielen toiminnallisen terveydentilan kuvaamiseen.

Henkildn arvio omasta toimintakyvystaan on yhteydessa hanen terveyteensa ja
sairauksiinsa, toiveisiinsa, asenteisiinsa seka tekijoihin, jotka haittaavat suoriu-
tumista paivittaisissa perustoimissa, arjen askareissa, ty0ssad ja vapaa-
ajanvietossa (Sosiaaliportti 2006). Ikdantyneen omat kokemukset toimintaky-
vystaan ovat merkityksellisia toimintakyvyn sailyttamiseksi, vaikka ne saattavat
joskus poiketa paljonkin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten arviosta tai
heidan asettamistaan kriteereistd (Aejmalaeus, Kan, Katajisto & Pohjola 2008,
35).

Toimintakyky voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen. lkaantynei-
den ihmisten toimintakyvyn arvioinnissa voidaan kayttdd myds jaottelua fyysi-
nen, kognitiivinen ja psykososiaalinen toimintakyky. (Voutilainen ym. 2009; To-
lonen 2012.) Tassa tutkimuksessa ikdantyneen toimintakykya tarkastellaan fyy-
sisen, psyykkinen, sosiaalisen ja kognitiivisen toimintakyvyn nakokulmista.
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2.2.1 Fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky perustuu hengitys- ja verenkiertoelimiston seka tuki- ja
likuntaelimiston toimintaan. WHO:n (2004) esittaman ICF-luokituksen perus-
teella fyysiseen toimintakykyyn kuuluvat ruumiin rakenteet ja toiminnot seka
niissa ilmenevat joko pysyvét tai tilapaiset ongelmat. Fyysisen toimintakyvyn
kannalta olennaista on, millaisia muutoksia hengitys- ja verenkiertoelimistdssa,
tuki- ja liikuntaelimisttsséa seké nivelten liikkuvuudessa tapahtuu. (Pohjolainen &
Salonen 2012, 236.)

Fyysinen toimintakyky kasittad kyvyn suoriutua fyysisesti paivittaisista perus-
toiminnoista, arjen askareista, mielekkéaésta vapaa-ajanvietosta ja sosiaalisten
suhteiden yllapidosta seka tydelamasta tai opiskelusta. Terveydentila ja erilais-
ten toimintakyvyn vajavuuksien esiintyminen voidaan maaritella kuuluvaksi

my0s fyysisen toimintakyvyn kasitteeseen (Sosiaaliportti 2006.)

Voutilaisen (2009, 124) mukaan fyysisella toimintakyvylla voidaan tarkoittaa
joko kehon yksittaisten elinten ja elinjarjestelmien toimintaa tai elimiston kykya
selviytya fyysisista ponnisteluista. Fyysisen toimintakyvyn voidaan arvioida saéa-
televan yksilon selviytymista paivittdiseen elamaan liittyvien toimintojen fyysisis-
ta vaatimuksista. Sarviméen ym. (2010, 20) mukaan fyysinen toimintakyky voi-
daan maarittaa kyvyksi suoriutua paivittaisistd perustoiminnoista ja asioiden
hoitamisesta.

Ikdantyneen fyysista toimintakykya arvioidaan tassa tutkimuksessa liikuntaky-
vyn kautta. Liikuntakyvyn heikkeneminen voi johtaa sosiaalisten toimintojen vai-
keutumiseen, ja lopulta perustoiminnot kuten pukeutuminen ja peseytyminen tai
sisalla likkuminen voivat muuttua ongelmallisiksi. Liikkkuminen edellyttdd tasa-
painoa (Arolaakso—Ahola 2007& Rutanen, 8). Ulkona ja portaissa liikkuminen
vaikeutuvat fyysisen toimintakyvyn heikkenemisen alkuvaiheessa, kun taas ky-
ky suoriutua paivittaisistd perustoiminnoista, kuten sydomisesta ja henkilokohtai-
sesta hygieniasta sailyvat yleensa pisimpaan (Pohjolainen & Salonen 2012,
237).
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Tutkimukset osoittavat Kivelan (2012, 85) mukaan, etta iakkailla, jopa huono-
kuntoisilla ja erittdin vanhoilla on mahdollisuus parantaa lihasvoimiaan seka
lihastensa ja hermostonsa yhteistoimintaa. Harjoittelun aloittaminen ei ole kos-
kaan myohaista. Niemelan (2011) mukaan idkkaiden suoriutuminen fyysisen
suoriutumiskyvyn testeista parani tuetun laitoskuntoutuksen aikana. Kotikuntou-
tuksen jalkeen siihen osallistuvat arvioivat elaménlaatunsa ja terveytensa pa-
remmaksi. Taman lisaksi he kokivat myds liikkumisessaan vahemman vaikeuk-
sia. (Niemela 2011.)

2.2.2 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkisen toimintakyvyn kasite on laaja eikd sille ole olemassa yleista eika
yhtendistd maaritelmééa. Psyykkiselld toimintakyvylla voidaan tarkoittaa kykya
tuntea, kokea, muodostaa kasityksia omasta itsesté ja ymparéivasta maailmas-
ta, suunnitella elaméaénsa ja tehda sitd koskevia ratkaisuja ja valintoja. PsyyKkki-
nen toimintakyky voidaan maaritella myos kyvyksi suoriutua erilaisista alyllisista
ja henkista ponnistelua vaativista tehtavista. Psyykkinen toimintakyky on aina
yhteydesséa toimintakyvyn muihin osa-alueisiin. Psyykkistd toimintakykya voi-
daan parhaiten arvioida, kun tunnetaan yksilén asuin- ja elinympéaristd seka vi-
rallinen ja epavirallinen sosiaalinen verkosto, jotka tukevat yksilén selviytymista
paivittdisen elaman asettamista haasteista ja vaatimuksista. (THL 2011A; Poh-
jolainen & Salonen 2012, 237.)

Psyykkinen toimintakyky kasittaa itsearvostuksen, mielialan, erilaisista haasteis-
ta selviytymisen ja emotionaaliset voimavarat. Kasite psyykkinen toimintakyky
liittyy mielenterveyteen, psyykkiseen hyvinvointiin, ihmisen elamanhallintaan ja
tyytyvaisyyteen. Psyykkinen toimintakyky tulee huomioida aina méaaritettaessa
kognitiivista toimintakykya, silla mieliala ja motivaatio vaikuttavat alylliseen suo-
riutumiseen. Psyykkinen toimintakyky heijastuu myos seka fyysiseen etta sosi-
aaliseen toimintakykyyn. (Sarviméki ym. 2010, 20; Sosiaaliportti 2006; Voutilai-
nen 2009.)
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2.2.3 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalista toimintakykya maarittdvat vastuu laheisista, suhteet ystaviin ja
omaisiin, sosiaalisten suhteiden sujuvuus, osallistuminen ja elaman mielekkyys.
Sosiaalinen toimintakyky kasittaa kyvyn olla ja toimia sosiaalisessa vuorovaiku-
tuksessa toisten ihmisten kanssa siséltaen vapaa-ajan vieton ja harrastuksen

yhdessa toisten ihmisten kanssa. (Sosiaaliportti 2013; Voutilainen 2009.)

Sosiaaliseen toimintakykyyn katsotaan sisaltyvan kaksi ulottuvuutta: ihminen
vuorovaikutussuhteissaan ja ihminen aktiivisena toimijana, osallistujana yhtei-
sOissa ja yhteiskunnassa. Sosiaalinen toimintakyky on kykya toimia seka valit-
tomissa, laheisissa yksiloiden valisissd suhteissa ettd eri yhteisbissa. Nama
edellyttavat sosiaalisia taitoja, kykya olla vuorovaikutuksessa ja kykya toimia.
(THL 2011B.)

2.2.4 Kognitiivinen toimintakyky

Kognitiivinen eli alyllinen toimintakyky kasittdd muun muassa muistin, oppimi-
sen, keskittymisen, tarkkaavaisuuden, hahmottamisen, orientaation, tiedon ké&-
sittelyn, ongelmien ratkaisun, toiminnan ohjauksen ja kielellisen toiminnan.
Kognitiiviseen toimintakykyyn kuuluvat myds oman terveydentilan ja toimintaky-

vyn realistinen ymmartaminen. (Sosiaaliportti 2006.)

Voutilaisen (2009) mukaan ihmisen kognitiiviseen toimintakykyyn kuuluvat yleis-
luonteisesti siihen vaikuttavat toiminnanohjaukseen liittyvat tekijat, kuten toimin-
tojen sujuvuus, suunnitelmallisuus ja joustavuus seka tarkkaavuus, keskittymi-

nen ja kontrollin yllapitaminen.

Merkittavintd ikaantyneen kognitiivisten toimintojen heikkenemisessa on toimin-
tojen hidastuminen, mikd on seurausta keskushermoston toiminnan hidastumi-
sesta. lkaantyneen toimintojen hidastumisessa on kuitenkin huomattavia yksilol-
lisia eroja, ja kognitiivisen toimintakyvyn heikkeneminen onkin usein seurausta

jostakin sairaudesta. ( Pohjolainen & Salonen 2012, 237.)
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3 Hyvinvointia edistavat kotikaynnit

Ikaantyneiden hyvinvointia edistavilla kotikaynneilla eli Hyvis-kaynneilla tarkoite-
taan kunnan tarjoamaa palvelua kotona asuvalle, tietyn ikéiselle tai tiettyyn riski-
ryhmaan kuuluvalle idkkaalle kuntalaiselle. Hyvinvointia edistavista kotikayn-
neista voidaan kayttad myos nimitysta ehkaisevat kotikaynnit. Kaynnin tavoit-
teena on Kivelan (2012, 21) mukaan arvioida ja tukea ikdantyneiden itsendista
suoriutumista, tiedottaa palveluista, selvittaa hyvinvointia ja terveytta vaaranta-
via tekijoitda. Kaynnilla pyritddan myos arvioimaan ikaantyneen asuinolosuhteita,
kodin ja l&hiympariston turvallisuutta seka edistamaan turvallista ja toimintaky-
kyistd vanhuutta. Ikdantyneen tilannetta selvitellaan eri ndkokulmista ja hanta
kannustetaan kayttdmaan omia voimavarojaan omatoimisuuden sailymiseksi.
(THL 2013A.) Toljamon ym. (2005, 7) mukaan Hyvis—kayntien tarkoituksena on
arvioida ikdantyneen fyysista, psyykkista, kognitiivista ja sosiaalista toimintaky-
kya ja etsid yhdessa ikdantyneen kanssa keinoja, joilla toimintakykya voidaan

yllapitaa ja parantaa.

Hyvinvointia edistavalla kotikaynnilla on tavoitteena luoda turvallinen ja tasaver-
tainen tilanne, jossa paneudutaan juuri kyseisen ikaantyneen asioihin. Omainen
voi my0s tarvittaessa ja niin sovittaessa osallistua kyseiseen keskusteluun. Ko-
tikdynnin ydin on ikaantyneen ihmisen kanssa kaytava keskustelu, jonka aikana
yhdessa pohditaan ikaantyneen nykyista tilannetta ja tulevia tarpeita. Keskuste-
lu kdydaan ikaantyneen henkilén kotona, mika on monelle mieluisampaa kuin
osallistuminen esimerkiksi ryhmatapaamiseen. Kotik&ynnin tekijd on vieraana
toisen kodissa ja kaiken tulee tapahtua kodin asukkaan omilla ehdoilla. Koti-
kaynnilla kunnioitetaan ikaantyneen itsemaaraamisoikeutta, hanen tottumuksi-
aan ja toimintatapojaan. Ammattilaisen tulee huomioida oman kodin merkitys
ikdantyneelle niin haastattelussa kuin muussakin kanssakaymisessa. (THL
2013A))

Vassin ym. (2006) Tanskassa tekeman tutkimuksen mukaan Hyvis—kayntien
tavoitteena on tukea ikdantyneiden itsestdén huolehtimista ja auttaa heitd hyo-

dyntdmaan omia resurssejaan optimaalisesti. Kotikdynnilla voidaan havaita ja
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ratkaista avun tarve ja tukea asiakasta varhaisessa vaiheessa, mika voi vahen-
taa tai jopa estdd suuremman julkisen avun tarpeen jatkossa. Kaynnilla tehta-
van neuvonnan ja opastuksen avulla tiedotetaan erilaisista tukivaihtoehdoista
ajoissa, mika voi lykata ikaantyneen toiminnallisuuden laskua ja yllapitaa sosi-
aalisia suhteita. (Vass ym. 2006, 10 — 11.)

Hyvinvointia edistavien kotikayntien ja neuvontapalvelujen jarjestaminen kuvaa
yhteiskunnan vastuunottoa ikdantyneiden hyvinvoinnista sekd halua tukea ja
kannustaa ikdantyneitd ottamaan vastuuta myds omasta hyvinvoinnistaan. Hy-
vinvointia edistava kotikaynti voi sisaltdd myos palvelutarpeiden arviointia, mut-
ta kotikaynnin paatarkoitus on tukea ikaantyneen kotona selviytymista, jotta

saannollisia palveluita ei tarvittaisi. (THL 2013A.)

Sahlen, Dahlgren, Hellner, Stenlund ja Lindholm (2006, 219) ovat Ruotsissa
tekemassaan tutkimuksessa todenneet, etta terveydenhuollon ammattilaisten
tekemat saannodlliset ennaltaehkaisevat kotikaynnit terveille 75- tai yli 75 -
vuotiaille ehkaisevat kuolleisuutta. Ennaltaehkaisevien kotikayntien loppumisen
jalkeen testiryhmaléaisten kuolleisuus palasi normaalille, verrokkiryhmalaisten
tasolle. Sahlen, Lofgren, Hellner, Lindolm (2008, 265) ovat todenneet ennalta-
ehkaisevat kotikaynnit myds yhteiskunnan kannalta kustannustehokkaaksi toi-

minnaksi.

Tutkimustulosten mukaan hyvinvointia edistavien kotik&yntien avulla voidaan
vaikuttaa eniten idkkéan henkilon toimintakykyyn silloin, kun hanen toimintaky-
kynsa ei ole viela kovin heikko tai hanen elamantilanteensa sairauksineen ja
ihmissuhteineen ei ole kovin karjistynyt. Tutkimukset eivat kuitenkaan anna yh-
denmukaisia tuloksia siita, minka ikainen henkild hyotyy kotikdynneista eniten.
Kohderyhmén valinnan tekee haastavaksi juuri se, ettd ihmisen toimintakyky ei
useinkaan ole kronologisesta iasta riippuvainen. Kirjallisuudessa korostetaan
75-80 -vuotiaiden ensisijaisuutta kohderyhméan valinnassa. Lisaksi pidetdan
tarkedna, etta kotikayntien toteutustavat ovat joustavia. (THL 2013A.)

Tutkimustulosten mukaan ikdantyneet, omaiset ja tyontekijat ovat kokeneet eh-

kaisevat kotikaynnit antoisina, tiedottavina ja turvallisuuden tunnetta lisdavina.
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(Heinola ym. 2003; Kursula 2007, 7-8.) Kunta voi hyddyntaa kotikaynneiltd saa-
tua tietoa vanhustenhuollon suunnittelussa, vanhuspoliittisen strategian valmis-
telussa, palvelujen kehittdmisessa seka yksilollisten palvelusuunnitelmien laati-
misessa. Kunnan saamaan hyotyyn ehkdaisevistd kotikdynneista vaikuttaa se,
miten systemaattisesti ikdéntyneiden kokemuksia kerataan ja arvioidaan. (Hak-
kinen 2002; Kursula 2007, 8.)

Kursulan (2007, 7) mukaan useiden suomalaisten tutkimustulosten perusteella
ehkaisevien kotikayntien vaikuttavuuden arviointi on vaikeaa, koska tutkimustu-
lokset ovat ristiriitaisia. Toteutetuissa tutkimuksissa otoskoko on yleensa ollut
pieni ja vaikutusten seuranta-aika varsin lyhyt. Toljamon ym. (2005, 49 - 51)
mukaan vastaajien ika, sukupuoli, sairaudet, kodin varustelutason puutteet seka
l&ahiympariston liikuntaesteet ovat merkittavia tekijoitd ehkaisevien kotikayntien

vaikuttavuutta arvioitaessa.
3.1 Ikdantyneiden ohjaus ja neuvonta

Seppéasen, Heinolan ja Anderssonin (2009, 12) mukaan neuvonnalla pyritdan
parantamaan ikaantyneen ihmisen aktiivisuutta ja vahvistamaan voimavaroja.
Salmelan ja Matilaisen (2007, 218 - 221) mukaan neuvonnan vuorovaiku-
tusorientaationa voi olla asiantuntijalahtdisyys, asiakaslahtbisyys tai dialogi-
suus. Perinteisesti neuvontaa on leimannut asiantuntijaléahtoisyys, jossa lahto-
kohtana on asiantuntijan tieto ja sen siirtaminen asiakkaalle. Asiakasléhtoisessa
orientaatiossa puolestaan lahdetaan siita, etta ikdantyneet ihmiset ovat oman
elamansa parhaita asiantuntijoita ja asiakkaan ja ammattilaisen nakemykset
ovat tasa-arvoisia. Muutos perustuu tasa-arvoiseen tiedon vaihtoon, jossa asia-
kas tuottaa tietoa elaméntilanteestaan ja ammattilainen tietoon ja kokemukseen
perustuvia nakemyksia. Dialoginen orientaatio korostaa neuvontaa oppimispro-
sessina, jossa tarke&da on kuulluksi tuleminen ja kuuntelemisen taito (Salmela &
Matilainen 2007, 218 — 221).

Ohjauksen perusta on sosiaali- ja terveydenhuollon lainsd&danndssa, ammat-
tietiikassa, erilaisissa toimintaa ohjaavissa laatu- ja hoitosuosituksissa seka ter-

veys- ja hyvinvointiohjelmissa. Lain hengen mukaan ohjaus on toteutettava asi-
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akkaan suostumuksella ja yhteisymmarryksessa hédnen kanssaan. Ohjaus on
auttamismenetelmd, jossa terveydenhuollon ammattilainen vuorovaikutuksen
avulla tukee asiakkaan toimintakykyd, omatoimisuutta ja itsenaisyytta. Ohjaus
on suunnitelmallista ja muutokseen tahtdavaa tyota, jossa punaisena lankana
on vuorovaikutusosaaminen. Ohjauksen toinen peruskivi on etiikka. Terveyden-
huollon eettisissa periaatteissa ohjaus sisaltyy hoitotybhén olennaisena osana.
Ohjauksen merkitysta korostavat muuttuvat toimintaympéristot ja muuttuvat
kaytannot. (Eloranta & Virkki 2011, 7 —12.)

Elorannan ja Virkin (2011) mukaan ohjauksella voidaan vaikuttaa laajasti ohjat-
tavan kokemuksiin ja valmiuksiin myonteisella tavalla. Ohjaus mahdollistaa ja
rohkaisee asiakasta osallistumaan hoitoonsa liittyvaan paatoksentekoon. Mah-
dollisuus paatoksentekoon edellyttaa ohjattavan kannalta riittavaa tiedon saan-
tia. Tarkeaa on, etta ohjattava ymmartad saamansa tiedon ja kykenee hyoddyn-
tamaan sitd omassa elaméassaéan. Ohjauksen avulla voidaan edistéaa ohjattavan
valmiuksia itsensa hoitamiseen, jolloin h&nen on mahdollista selviytya itsenai-
sesti kotona. Ohjauksen avulla voidaan myds vahentaa sairauteen tai erilaisiin
muutostilanteisiin liittyvaa ahdistusta ja pelkoa. Vastuu omasta terveydesta on
siirtymassa yha enemman asiakkaalle itselleen. Omahoidolla tarkoitetaan ter-
veydenhuollon ammattihenkilon kanssa yhdessa raataloityd asiakkaan tilantee-
seen parhaiten sopivaa naytt6on perustuvaa hoitoa. Tassa mallissa asiakas
osallistuu aktiivisesti oman hoitonsa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiakas
ottaa itse vastuun omista ratkaisuistaan ammattihenkilén toimiessa valmentaja-
na. (Eloranta & Virkki 2011, 15.)

3.2 Hyvinvointia edistavat kotikaynnit Etela-Karjalassa

Lappeenrannan palvelukeskussaation Kaaos-klinikan toimesta hyvinvointia
edistavat kotikaynnit toteutettiin vuosina 2003 — 2009. Kotikaynnit tehtiin UKK-
instituutin vaikuttavuustutkimuksessa yli 70-vuotiaille, tutkimusryhmaan kuuluvil-
le henkil6ille. Vuonna 2006 ikaantyvien palveluneuvontapiste Iso-Apu toteutti

ennaltaehkaisevat kotikaynnit 80-vuotiaille lappeenrantalaisille. Vuonna 2007
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Lappeenrannan kaupungin kotisairaanhoito teki kotikaynnit 80-vuotiaiden lisaksi
myo6s 75-vuotiaille (STM 2009).

Ikdkaaos—projektin aikana, joka toteutettiin vuosina 2007 — 2009 nimella "Ennal-
taehkaisevat kotikaynnit ja asunnonmuutostyot”, kotikayntien kohderyhmana
olivat vuosina 1915-1925 syntyneet, jotka eivat olleet kotipalvelun asiakkaina.
Ikdkaaos—projektin toteuttivat Lappeenrannan kaupungin vanhustenpalvelut ja
Lappeenrannan palvelukeskussaatio. lkékaaos-projektin tavoitteena oli tukea
kotona asumista, kartoittaa ja kehittdd asumista helpottavia muutostoita, kehit-
tda asuntojen muutostdiden korjausten toimintamallia ja ennalta ehkaista kaa-
tumistapaturmia. lkakaaos -projektin syntymiseen vaikuttivat muun muassa
Lappeenrannan kaupungin vanhuspoliittisen ohjelman tavoitteet, Kaaos—
klinikasta saadut hyvat kokemukset, ikdantyvien maaréan kasvu sekd aiemmin
tehdyt ennaltaehkaisevat kotikaynnit. (STM 2009.)

Lappeenrannan vanhuuspoliittisen ohjelman 2006 — 2010 visiona oli "Hyva itse-
nainen ikdantyminen — koko kaupunki vanhusten asialla”. Ohjelman painopiste
oli kotona asumisen tukemisessa ja ehkéaisevassa toiminnassa. Vuonna 2010
aloittanut Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote) jatkoi Lappeenrannan
kaupungissa aloitettua hyvaksi havaittua toimintaa nimella "Hyvinvointia edista-
vat kotikaynnit” eli Hyvis-kaynnit. Hyvis-kaynteja tehdaan koko Eksoten alueella
75-vuotiaille ikdantyneille, jotka eivéat ole saannoéllisen kotihoidon palvelujen pii-
rissa. Hyvis-kaynnit ovat vapaa-ehtoisia. Hyvis-kaynnin tekee sosiaali- tai ter-
veydenhuollon ammattilainen. Hyvis-kaynteja tehdaan Eksoten alueella noin
500 vuodessa. Eksoten Hyvis-kaynnilla kartoitetaan haastattelulla ja siihen
suunnitelluilla testilomakkeilla muun muassa ikdantyneen fyysista toimintaky-
kya, muistia, psyykkista tilannetta ja alkoholin kaytt6a. Ikaantyneelle kerrotaan
tarjolla olevista palveluista ja henkil6istd, joihin hdn voi ottaa yhteytta apua tarvi-

tessaan. (Vartd 2013.) Hyvis-kayntien jatko-ohjauksesta ei ole tutkimustietoa.
3.3 Jatko-ohjaus Etela—Karjalassa

Hyvis-kayntien jatko-ohjaus on Eksotessa laaja-alaista ja moniammatillista toi-

mintaa, jonka tavoitteena on asiakkaan toimintakyvyn sailyminen mahdollisim-
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man hyvana. Jatko-ohjaus kasittaa ikdantyneiden eri toimintakyvyn alueita, ku-
ten fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn. Jatko-
ohjaus pohjautuu aina terveydenhuollon ammattilaisen tekemaan Hyvis-
kayntiin. Jatko-ohjaus maaraytyy Hyvis-kaynnin aikana tehtyjen testien tulosten
perusteella seka Hyvis-kaynnin tyontekijan ja ikaantyneen oman harkinnan mu-
kaan. Hyvis-kaynnilla tehdyt testit mittaavat ikdantyneen alkoholinkaytt6a, ma-
sentuneisuutta, muistia ja fyysista toimintakykya. (Varto 2013.) Pisteytys jatko-
ohjaukseen maaraytyy taulukon 1 mukaisesti.

Testi Mittari Toimenpiteet Mita mitataan
Audit | > 4 pistetta Jos yli 4 pistetta: suositus jat- | Ikdantyneen alkoholin
< 4 pistetta ko-ohjaukseen esim. paihde- | kayttoa

klinikalle. Jos 3 pistetta: kes-
kustelu alkoholin kaytosta
GDS- | > 6 pistetta Jos yli 6 pistetta: suositus jat- | IkAdntyneen masentu-
15 4- 6 pistetta ko-ohjaukseen esim. psykiat- | neisuutta (my6haisian
riselle sairaanhoitajalle. Jos 4- | depressioseula)

6 pistetta: keskustelu jatko-
ohjauksesta

Kello | <5 pistetta Jos alle 5 pistetta: suositus Ikdantyneen muistitesti
muistihoitajalle jatko-
ohjaukseen
Sppb | <5 pistetta Jos alle 5 pistetta: suositus Ikaantyneen fyysista
5 — 9 pistetta fysioterapeutin jatko- toiminta / suorituskykya

ohjaukseen. Jos 5-9 pistetta:
keskustelu jatko-ohjauksesta
Taulukko 1. Hyvis-kaynnilla tehdyt testit vuonna 2012.
Ikaantyneen alkoholin riskikaytt6a seurattiin Audit-testilla. 1k&&ntyneiden ma-
sennusoireiden tunnistamiseen kaytettiin myohaisian depressioseulaa eli GDS
15-testia. Muistia ja kognitiivisia taitoja mitattiin Kello-testilla (CDT- testi Clock
drawning test). Fyysista toimintakykya mitattiin Sppb-testilla, joka on lyhyt fyysi-
sen suorituskyvyn testi (short physical performance battery) yli 70-vuotiaille.

Jatko-ohjaus voi olla Eksoten sisdista toimintaa, kuten ohjaus muistihoitajan
vastaanotolle, fysioterapeutin tai toimintaterapeutin vastaanotto ja terapiasarija,
apuvalinekartoitus, liikuntaryhmat, paivakeskustoiminta, ohjaus omaishoidon
tukitiimiin, kuntoutusjakso paihdeklinikalla tai raittiustoimessa seka ohjaus laa-
kéarin, sairaanhoitajan tai psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotoille. Kolman-
nen sektorin toimintaan voidaan ohjata muun muassa seurakuntiin, Saimaan

kriisipalveluun, ystavapalveluun tai muistikahvilaan. (Vartd 2013.)
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4 Opinnaytetydn tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ikaantyneiden kokemuksia Eksoten Hy-
vis-kayntien jatko-ohjauksesta ja selvittdd, miten jatko-ohjaus on muuttanut
ikdantyneiden toimintakykya. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd Hyvis-

kayntien jatko-ohjausta Eksoten vanhusten palveluissa.
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Millaisia kokemuksia ikaantyneilla on Hyvis- kayntien jatko-ohjauksesta?
2. Miten jatko-ohjaus on muuttanut ikdantyneiden toimintakykya?

3. Miten jatko-ohjausta tulee kehittaé ikaantyneiden nakokulmasta Eksotessa?

5 Tutkimuksen toteutus

Tutkimuksessa on piirteitd seka maarallisesta ettad laadullisesta tutkimuksesta,
koska tiedonkeruumenetelmé hakee sekd numeraalisia ettd sanallisia vastauk-
sia. Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2010, 136) toteavat kvantitatiivisen ja kvali-

tatiivisen tutkimusmetodin myds toisiaan tadydentavina suuntauksina.

Kohderyhména eli perusjoukkona tassa tutkimuksessa olivat kaikki Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin alueella asuvat vuonna 1937 syntyneet, joille
oli tehty Hyvis-kaynti vuonna 2012 ja jotka olivat Hyvis—kaynnin perusteella jat-
ko-ohjautuneet erilaisiin palveluihin. Jatko-ohjattujen 75-vuotiaiden perusjoukon
maaraksi muodostui 180 henkil6a. Jatko-ohjauksia tehtiin 260 kpl, joten monelle

ikdantyneelle on tehty enemman kuin yksi jatko-ohjaus. (Varté 2013.)
5.1 Aineiston keruu ja analysointi

Opinnaytetyon aineisto on koottu vaiheittain ja etukateen suunnitellun aikatau-
lun mukaisesti. Tiedonhaku toteutettin Saimaan ammattikorkeakoulun Nelli-
portaalin kautta. Haut maariteltiin erikseen kaikissa tietokannoissa. Suomalai-
sissa tietokannoissa hakusanoina seka yksittain etta yhdistellen kaytettiin ikdan-
tynyt, hyvinvointi, toimintakyky, ohjaus, neuvonta ja ennalta ehkaiseva. Ulko-

maisissa tietokannoissa haussa kaytettiin seka yksittain etta yhdistellen termeja
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wellfare, well-being, affluence, ability to function, preventive home visit, older
people, health assessment, guidance, health check ja functional capacity. Ha-
kusanoilla saatiin useita lahteitd, joista aineisto valittiin otsikon, tiivistelman tai

muun tekstin perusteella.

Kyselylomake laadittiin tutkimuskysymyksien pohjalta Hyvis-kaynnin haastatte-
lulomaketta hyddyntaen. Teoreettista viitekehysta kyselylomakkeen suunnitte-

lussa ei kaytetty.

Tutkimusluvan saamisen jalkeen viisi 75-vuotiasta, joiden kohdalla jatko-ohjaus
oli toteutunut vuoden 2012 Hyvis-kaynnin jalkeen, osallistui kyselylomakkeiden
esitestaukseen. Osallistujat esitestaukseen etsi SurveyPal -jarjestelmasta vas-
taava sairaanhoitaja, joka kysyi puhelimitse heidan suostumustaan kyselylo-
makkeen esitestauksen osallistumiseen seka nimen ja puhelinnumeron luovut-
tamiseen opinnaytetyon tekijbille. Saatuaan esitestaukseen tarvittavan maaran
suostumuksia sairaanhoitaja luovutti osallistujien nimet ja puhelinnumerot opin-
naytetyon tekijoille haastatteluajan sopimiseksi. Tutkimukseen osallistumisen
vapaaehtoisuus tuli esiin sairaanhoitajan puhelun aikana sekd suostumuslo-
makkeessa, jonka osallistujat allekirjoittivat. Esitestauksen jalkeen kyselylomak-

keeseen tehtiin tarvittavat muutokset.

Esitestauksen jalkeen saatekirjeeseen liséttiin, mitd jatko-ohjauksella tassa tut-
kimuksessa tarkoitetaan, koska esitestaajat toivat esille sen, etteivat olleet ym-
martaneet, mita jatko-ohjauksella tarkoitettiin. Saatekirjeeseen lisattin myds
maininta siita, etta kyselylomakkeet on lahetetty vastaajille Iso-Apu palveluneu-
vontapisteesta. Tama lisays tehtiin tydelaman ohjaajan ja Iso-Apu palveluneu-

vontapisteen henkildkunnan pyynnésta.

Kyselylomakkeeseen lisattiin kysymys siita, oliko vastaaja tiennyt tulleensa Hy-
vis-kaynnilla jatko-ohjatuksi, koska esitestatut eivét sita olleet tienneet. Kysely-
lomakkeesta poistettiin kysymys Hyvis-k&ynnin tehneen tydntekijdn ammatista,
koska esitestaajat eivat olleet siita tietoisia eiké kysymys vastannut tutkimusky-
symyksiin. Kyselylomakkeen kysymykset jatko-ohjauksen vaikutuksesta heiken-

tavasti tai parantavasti vastaajan toimintakykyyn yhdistettiin ja kysymystd muo-
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kattiin niin, etta siina kysyttiin vaikuttiko jatko-ohjaus asiakkaan toimintakykyyn
ja jos asiakas vastasi kylla, miten se vaikutti. Kyselylomakkeesta poistettiin ky-
symys jatko-ohjauksen toteutumisen lukumaaréasta, koska esitestaukseen osal-
listuneet antoivat palautetta siita, ettd kysymys oli vaikeasti ymmarrettava.

Hyvis—kayntien vastaava sairaanhoitaja otti jarjestelméasta jatko-ohjattujen
ikdantyneiden nimet ja lahetti heille varsinaisen saatekirjeen, suostumus- ja ky-
selylomakkeen (liitteet 1, 2, 3). Kyselylomakkeet postitettiin 23.5.2013. Kyselys-
sa oli mukana palautuskuori, jolla taytetty suostumus- ja kyselylomake palautet-
tiin 4.6.2013 mennessa. Kyselyyn vastasi viimeiseen palautuspaivamaaraan
mennessa 38 henkilda. Muutama vastaaja oli puhelimitse kyselyn ajankohtana
ilmoittanut vastauksensa myohéastyvan, joten 7.6.2013 mennessa vastauskirjei-
téa palautui 45. Uusintakysely, saatekirje ja suostumuslomake postitettiin 135
vastaajalle. Uusintakyselyn palautuspaivamaaraksi asetettiin 14.6.2013, johon
mennessa vastauskirjeita palautui viela 37 kappaletta. Yhteensa vastauskirjeita

palautettiin 82 kappaletta. Kyselyyn vastasi 81 henkil64&.

Kyselylomake sisélsi sek& avoimia ettd suljettuja kysymyksia. Vastaaja taytti
kyselylomakkeen itsendisesti tai avustettuna. Avointen kysymysten aineisto ol
tarkoitus analysoida sisallonanalyysilla, mutta vastausten lukumaaran vahaisyys
ja niukkuus johtivat siihen, ettéd kyseinen aineisto paadyttiin kuvaamaan luokitte-
lemalla vastaukset samansiséltoisesti paaluokkiin, sisallonanalyysia kayttaen.
Avointen kysymysten vastaukset kirjoitettiin erillisille lomakkeille sana sanalta.
Vastauksista etsittiin samansisaltoisia paaluokkia, kuten laaja-alainen arjessa
selviytymisen tukeminen, joka sisélsi vastaajien kokemuksia ja saatua ohjausta
muun muassa ikaantyneiden palveluista, erilaisista hoito-ohjeista, terveellisesta
ruuasta, rakennuksen muutostoista, liikunta-ohjeista ja toimintakyvysta. Sisal-
[6nanalyysissa aineisto jarjestellaan niin, etta siita voidaan etsia vastauksia tut-
kimuskysymyksiin (Kylma & Juvakka 2007, 112). Sisallénanalyysilla pyritd&n
saamaan tiivistetty ja yleinen kuvaus tutkittavasta ilmiostd (Tuomi & Sarajarvi
2011, 103). Strukturoitujen kysymysten analysoinnissa kaytettiin SPSS 19- oh-
jelmaa. Aineiston tilastollinen kuvaus tehtiin frekvenssien ja prosenttijakaumien
avulla. Aineiston niukkuuden (n=31) vuoksi tilastollisia testeja ei kaytetty. Tar-
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koituksena oli kuvailla ikdantyneen toimintakyvyssa tapahtunutta muutosta en-
nen ja jalkeen jatko-ohjauksen. Tutkimustulokset ja johtopaatdkset kirjataan ja
raportoidaan Saimaan ammattikorkeakoulussa sekéa Eksoten Vanhusten palve-

luissa.
5.2 Opinnaytetyon eettiset ndkdkohdat

Opinnaytetyohon ja asiakastietojen kayttoon anottiin lupa Eteld-Karjalan sosiaa-
li- ja terveyspiirin kuntayhtymaltd ja lausunto Eksoten eettiseltd tydryhmalta.
Tutkimussuunnitelmaa kaytettiin liitteena tutkimusluvan hakemisessa. Opinnay-
tetyon tekijat ovat tydsuhteessa tutkimusorganisaatiossa ja nain ollen tyénanta-
jalla on tekijanoikeuslain 404/1961 mukaan oikeus tyohon ja sen hyédyntami-

seen.

Eettisesti hyva tutkimus edellyttéaa tieteellisia tietoja, taitoja ja hyvia toimintata-
poja niin tutkimuksen teossa kuin suhteessa ymparoéivaan yhteiskuntaan. lhmis-
ten itsemaaraamisoikeutta pyritdan kunnioittamaan silla, etta ihmisille annetaan
mahdollisuus paattaa, haluavatko he osallistua tutkimukseen. Jotta taméa onnis-
tuisi, heidan tulee saada riittavasti tietoa tutkimuksesta. Tutkittaville taytyy ker-
toa perustiedot tutkimuksesta ja sen toteuttajista seka tutkittavilta kerattavien
tietojen kayttotarkoitus. (Kuula 2006, 61 — 62.) Tutkimusetiikan perusteisiin kuu-
luu se, etta tutkittaville tulee taata mahdollisuus sailyd anonyymeina eli salata
henkil6llisyytensa valmiissa tutkimuksessa (Mékinen 2006, 114).

Opinnaytetydn teossa sitouduttiin vaitiolovelvollisuuteen, eika tutkimukseen
osallistuneista henkilbista esiin tulleita asioita levitetty eteenpain. Tekijoita ohja-
sivat fysioterapeutin ja sairaanhoitajan eettiset ohjeet. Fysioterapeutin ammatti-
eettisten ohjeiden keskeisia asioita ovat terapeutin ja asiakkaan luottamukselli-
nen, tasa-arvoinen suhde seka kunnioittava tydote suhteessa asiakkaaseen,
tyoyhteis6ihin ja eri ammattiryhmiin (Suomen Fysioterapeuttiliitto 2013). Sai-
raanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan ja potilaan vélinen hoi-
tosuhde perustuu avoimeen vuorovaikutukseen ja keskindiseen luottamukseen

ja sairaanhoitaja pitad salassa potilaan antamat luottamukselliset tiedot ja har-
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kitsee, milloin keskustelee niista muiden hoitoon osallistuvien kanssa (Sairaan-
hoitajaliitto 2008).

Opinnaytetydssa tulee varmistaa, ettd osallistujat ymmartavat, mihin he ovat
suostumassa. Henkilotietolaki (523/1999) edellyttad, etta tutkittavilta saadaan
tietoon perustuva, mielelldén kirjallinen suostumus. Kylman & Juvakan (2007,
149) mukaan tietoon perustuvan suostumuksen avulla pyritddn valttamaan va-
hinkojen syntymista ja aiheuttamista tutkimukseen osallistujalle. Vastaajille la-
hetettiin kyselyn mukana saatekirje ja suostumuslomake, joissa kerrottiin oleel-
liset tutkimusta koskevat tiedot ja pyydettiin vastaajan allekirjoituksella suostu-

mus kyselyn tekoon.

Kyselysta pyrittiin tekemaan mahdollisimman selkeé ja ytimekas. Kyselyn vas-
taajajoukko valikoitui Hyvis-kayntien perusteella jatko-ohjatuista, joista kyselyyn
vastaajilla oli omakohtaista kokemusta. Saatekirjeesta (liite 1) pyrittiin tekemaan
mahdollisimman houkutteleva, jotta saataisiin vastaajia mahdollisimman paljon.
Yhtena vastaamisen motivoinnin keinona oli myos palkintomahdollisuus. Tassa
tutkimuksessa kysyttiin vastaajien nimitietoja. Nimitiedot tarvittiin kyselyn palaut-
taneiden kesken suoritettavaan arvontaan, jossa palkintona oli kolme hierontaa.
Kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista eika vastaajia sitoutettu mihinkaan

vastoin heidan tahtoaan. Vastaajat saivat tietoa tutkimuksesta saatekirjeessa.

Tutkimusaineisto sdilytettiin lukitussa laatikossa. Kyselylomakkeet ja tutkimus-
aineisto havitettiin ja tuhottiin tutkimuksen hyvaksymisen jalkeen. Kyselyn tulok-

set raportoitiin ja julkistettiin niin, ettei yksittaista vastaajaa voi tunnistaa.

6 Opinnaytetyon tulokset

Tassé luvussa opinnaytetyon tulokset on eritelty tutkimuskysymysten mukaises-
ti. Kyselyyn vastasi 81 henkildd Lappeenrannan, Luumaen, Lemin, Taipalsaa-
ren, Savitaipaleen, Rautjarven ja Parikkalan kunnista. Opinnaytety6n kokonais-
otokseen kuului yhteensa 180 henkil6a ja kyselyyn vastasi 81 henkil6a. Vasta-
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usprosentiksi tuli talléin 45 (N = 81), mitd voidaan pitaa hyvana avoimen posti-

kyselyn tuloksena.
6.1 Ikdantyneiden kokemuksia Hyvis-kayntien jatko-ohjauksesta

Vastaajilta kysyttiin kyselylomakkeen kysymyksessa kolme, ymmarsivatkd he
tulleensa jatko-ohjatuiksi Hyvis-kdynnin aikana (Kuvio 1). Vastaajista 65 % (n =
53) oli ymmartanyt tulleensa jatko-ohjatuksi, vastaajista 35 % (n = 28) ei ollut

ymmartanyt tulleensa jatko-ohjatuksi Hyvis-kaynnin aikana.

Ymmarsittekd
tu\\eennedalko-
ohjatuksi
Hyvis-kaynnin
aikana?

Wkylia
OEi

Kuvio 1. Vastaaja ymmarsi Hyvis-k&ynnin aikana tulleensa jatko-ohjatuksi.

Kyselylomakkeen kysymyksessa nelja kysyttiin vastaajien omakohtaisesta tar-
peesta jatko-ohjaukseen. Vastaajista 39 %:lla (n = 32) oli omakohtainen tarve
jatko-ohjaukseen ja 57 %:lla (n = 46) vastaajista omakohtaista tarvetta jatko-

ohjaukseen ei ollut.

Kyselylomakkeen kysymyksessa viisi kysyttiin kuinka monta kertaa jatko-ohjaus
oli toteutunut. Jatko-ohjaus ei toteutunut vastaajista 40 %:n (n = 32) kohdalla
yhtaan kertaa. Vastaajista 34 % (n = 27) oli kaynyt jatko-ohjauksessa yhden

kerran. Jatko-ohjaus toteutui kaksi kertaa 15 %:lla (n = 12) vastaajista.
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Vastaajilta kysyttiin kyselylomakkeen kysymyksessa kuusi jatko-ohjauksen si-
sallosta. Taulukossa 2 on kuvattu, mihin asiakkaat olivat jatko-ohjautuneet. Vas-
taajista 70 oli ohjautunut terveydenhuollon ammattilaisten palveluihin ja 13 ryh-
matoimintoihin. Fysioterapiaan oli jatko-ohjautunut eniten, 19 vastaajaa. Johon-

kin muualle oli jatko-ohjautunut vahiten vastaajia, vain yksi.

Hyvis- kdynnin jatko-ohjauksen Lukumaara
toteuttaneet ammattiryhmat tai yksikot

fysioterapia 19
sairaan-/terveydenhoitaja 18
laakari 14
muistihoitaja 12
kolmannen sektorin toiminnot 6
Eksoten ryhméatoiminnot 5
apuvalineneuvoja 4
psykiatrinen sairaanhoitaja 3
yksityisen sektorin toiminnot 2
jokin muu 1
paihdeklinikka 0
toimintaterapia 0

Taulukko 2. Hyvis- kaynnin jatko-ohjauksen toteuttaneet ammattiryhmat tai yk-
sik6t. Vastaukset on ilmoitettu lukumaarina

Kyselylomakkeen kysymyksessa seitseman vastaajilta kysyttiin jatko-ohjauksen
toteutumisesta. Taulukossa 3 on kuvattu Hyvis-kayntien jatko-ohjauksen toteu-
tuminen. Jatko-ohjaus toteutui 38,3 % (n = 31) vastaajan kohdalla. Jatko-ohjaus
ei toteutunut 24,7 % (n = 20) vastaajan kohdalla ja 25.9 % (n = 21) vastaajista
ei osannut sanoa, oliko jatko-ohjaus toteutunut. Téh&n kysymykseen ei vastan-

nut 11,1 % (n = 9) vastaajista.
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Hyvis- kaynnin jatko-ohjauksen toteutuminen
Lukumaara %
Kylla 31 38,3
Ei 20 24,7
En osaa sanoa 21 25,9
Ei vastausta 9 11,1
Kaikki yhteensa 81 100,0

Taulukko 3. Hyvis-kéynnin jatko-ohjauksen toteutuminen.
Vastaukset on ilmoitettu lukumaéarina ja prosentteina

Kyselylomakkeen kahdeksannessa kysymyksessé kysyttiin vastaajien koke-
muksia saamastaan jatko-ohjauksesta. Kysymykseen vastasi 49 henkil6a (60
%) ja heidan vastauksissaan oli melkoisesti vaihtelua. Vastaajista 32 (40 %) jatti
vastaamatta tahan kysymykseen. Naistd vastaamatta jattdneista henkildista
vain kolmen mielesta jatko-ohjaus oli toteutunut ja 29 vastaajan mielesta jatko-
ohjaus ei ollut toteutunut lainkaan. Kolmella vastaajalla ei ollut juurikaan sanot-

tavaa saamastaan jatko-ohjauksesta tai heidan vastauksensa olivat neutraaleja.

Vastaajista 19 oli kokenut jatko-ohjauksen hyodyllisena. Hyddylliset kokemukset
syntyivat selkedsta ja ymmarrettavasta ohjauksesta vastaajan omien tarpeiden
mukaisesti erilaisille ammattilaisille ja tutkimuksiin. Vastaajat olivat kokeneet
hyvana ohjauksen terveydenhoitajan/sairaanhoitajan/laakarin/fysioterapeutin
vastaanotoille, muistitestiin, muistiryhmaéan, kuntosalille tai fysioterapiaryhmiin.
Nelja vastaajista oli ohjautunut jatko-tutkimuksiin laboratorioon tai erikoissai-
raanhoidon poliklinikalle sairaanhoitajan tai ladkarin vastaanotoilta ja yhdelle oli
aloitettu tutkimustulosten perusteella uusi laakitys. Hyvina asioina jatko-
ohjauksesta mainittin muun muassa tyotekijdiden ystavallisyys ja ammattitaito,
valittdminen ja huolehtiminen, tuen saaminen omaan el&dmantilanteeseen,
psyykkiseen jaksamiseen ja omaishoitajuuteen seka saadut ymmarrettavat ja

hyvat ohjeet ja uudet tuttavat ryhmatoiminnoista.
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Alla vastaajien kokemuksia saadusta jatko-ohjauksesta.
Hyvaé henkilokohtaista ohjausta.

Tapaamani henkilot olivat ammattinsa taitavia ja ystavéllisia. Vastaanotoille

paasi suhteellisen nopeasti.
Koin sen hyodylliseksi.

Kuusi vastaajista oli mieltdnyt kysymyksen jatko-ohjauksesta Hyvis-kayntiin liit-
tyvaksi, ja vastauksesta tuli esiin se, ettd vastaaja kirjoitti kokemuksiaan Hyvis-
kaynnista eika jatko-ohjauksesta. Naistd neljassa myonteinen kokemus liittyi

tyontekijan ammattitaitoon tai ystavallisyyteen.

Kuusi vastaajaa toi esiin kokemuksissaan jatko-ohjauksesta fyysiseen toiminta-
kykyyn liittyvia asioita. Nelja vastaajista koki fysioterapian tukeneen omaa sel-
viytymistaan, yksi vastaajista mainitsi kuntonsa pysyneen ennallaan ja yksi kun-

tosali-ohjauksen olleen hyvan omassa tilanteessaan.

Jatko-ohjauksen kielteiset kokemukset liittyivat ohjauksen toteutustapaan ja
vastaajan odotukseen, ettd siihen liittyy automaattisesti lahettdminen jonnekin.
Neljan vastaajan kokemukset jatko-ohjauksesta olivat kielteisia. Eras vastaajista
oli sita mieltd, ettei pelkka keskustelu paranna toimintakykya, ja toinen oli ko-
kenut, ettd olisi jaanyt ilman lahetettd, ellei olisi itse sita jatko-ohjauksessa pyy-
tanyt. Eras vastaajista oli kokenut jatko-ohjauksen itselleen vieraana toimintata-
pana ja toinen olisi toivonut palautetta jatko-ohjauksen tuloksista. Kahden vas-
taajan mielesta jatko-ohjaus ei tuonut mitaan uutta, silla he olivat jo etukateen

olleet yhteydessa fysioterapiaan.

Epatietoisuus mahdollisesta jatko-ohjauksen toteutumisesta ilmeni myos taman
kysymyksen vastauksissa. Kysymykseen vastasi kymmenen sellaista henkil6a,
joiden kohdalla jatko-ohjaus ei heiddn omasta mielestaan toteutunut. Heidan
vastauksensa sisélsivat kysymyksia, kuten mika oli jatko-ohjausta, onko jatko-
ohjausta viela tulossa tai miten jatko-ohjaukseen paasisi. Erds vastaajista odotti

Hyvis—kaynnilla luvattua fysioterapeutin yhteydenottoa, joka ei ollut vield toteu-
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tunut. Eras vastaajista ehdotti myds, etté sovitut toimenpiteet kirjoitettaisiin sel-
keasti Hyvis-kadynnin aikana. Alla vastaajien epatietoisuutta kuvaavia kokemuk-

sia.
Ei ole tietoa tuleeko jatko-ohjausta ja/tai miten sinne paasee.
Olen epétietoinen miké oli jatkoa ja mika kuului saamaani hoitoon.

Kyselylomakkeen kysymyksessad yhdeksan kysyttiin, mitd hyvaa oli jatko-
ohjauksessa. Kysymykseen vastasi 40 henkil6a (49 %). Tahan kysymykseen
jatti vastaamatta 41 henkiléa (51 %) ja vain kahdella heista jatko-ohjaus oli to-
teutunut. Viidella vastaajalla ei ollut juurikaan sanottavaa, mita hyvaa jatko-

ohjauksessa oli ollut, tai heidan vastauksensa olivat neutraaleja.

Vastaajat liittivat hyvat kokemuksensa tyontekijéiden ammatilliseen osaami-
seen, joka ilmeni heidan saamanaan tarkoituksenmukaisena tietona ja todelli-
sena kohtaamisena. Hyvana koettu tieto liittyi 13 vastaajan kohdalla laaja-
alaiseen arjessa selviytymisen tukemiseen. Tieto saatavilla olevista ikaihmisten
palveluista ja palveluoppaasta, terveellisestéa ruuasta, erilaisista hoito-ohjeista,
rakennuksen muutostdista, likunnasta, liikunta-ohjeista sekd omasta toiminta-

kyvysta ja muistista mainittiin vastauksissa hyvina asioina.

Hyvat kokemukset liittyivat myos tunteeseen, ettd on tullut todella kohdatuksi.
Yhdeksan vastaajaa koki saamansa palvelun hyvana, ja he toivat esiin hyvia
kokemuksiaan mainiten tyontekijoiden miellyttavyyden, ymmartavan suhtautu-
misen, sympaattisuuden, ammattitaidon, osaamisen ja patevyyden, henkildkoh-
taisen ohjauksen, asioiden kertauksen seka tuen saamisen omaan jaksamiseen
ja elamantilanteeseen hyvind asioina. Alla vastaajien hyvid kokemuksia jatko-
ohjauksesta.

Miellyttava, henkilokohtainen ohjaus.

Hyvid kokemuksia, jaksaminen olisi ollut vaaka-laudalla ilman tukea.
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Hyvina kokemuksina jatko-ohjauksesta kymmenen vastaajaa mainitsi fyysista
toimintakykya tukevan toiminnan, kuten kuntotestin, kuntosaliohjauksen, liikun-

taohjeet, fysioterapiaryhman, fyysisen kunnon ja toimintakyvyn kartoituksen.

Hyvina kokemuksina viisi vastaajista mainitsi myds palveluihin paasyn sairaan-
hoitajan, ladkarin vastaanotolle, leikkausjonoon seka laboratorioon. Paikallisten
sairaanhoitajien ja laékareiden tarjoamat palvelut koettiin hyvin ymmarrettavina.
Tahan vaikutti myonteisesti myds vastaajan kokemus siita, ettd omalla murteel-

la tuli hyvin ymmarretyksi.

Nelja vastaajista oli mieltanyt kysymyksen mita hyvaa jatko-ohjauksessa oli,
Hyvis-kayntiin liittyvaksi, ja kaksi heistad oli kokenut hyvana sen, ettad joku tuli
kotiin katsomaan ja kuuntelemaan heitd. Yksi vastaajista kirjoitti omasta ela-
mantilanteestaan laajemmin eika vastannut suoraan kysymykseen. Yksi vastaa-

jista oli Hyvis-kaynnin jalkeen lisdnnyt tasapainoharjoittelua.

Yksi vastaaja koki jatko-ohjauksen mitaansanomattomana, mutta kielteisia ko-

kemuksia ei kysymyksen yhdeksan vastauksista tullut esiin.
6.2 Jatko-ohjaus ja ikdantyneiden toimintakyky

Kyselylomakkeen kysymyksessa seitseman vastaajia pyydettiin arvioimaan,
vaikuttiko jatko-ohjaus heidan toimintakykyynsa. Vastaajien kokemukset jatko-
ohjauksen vaikutuksesta heidan toimintakykyynsa esitetdan taulukossa 5. Vas-
taajista 20,9 % (n = 17) arvioi, ettd jatko-ohjaus vaikutti heidan toimintakykyyn-
sa. Vastaajista 34,6 % (n = 28) arvioi, ettd jatko-ohjaus ei vaikuttanut heidan
toimintakykyynsa ja 30,9 % (n = 25) ei osannut sanoa, oliko jatko-ohjaus vaikut-
tanut heidan toimintakykyynsa. Téahéan kysymykseen ei vastannut 13,6 % (n =

11) vastaajista.
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Jatko-ohjauksen vaikutus vastaajan toimintakykyyn

Lukumaara %
Kylla 17 20,9
Ei 28 34,6
En osaa sanoa 25 30,9
Ei vastausta 11 13,6
Kaikki yhteensa 81 100,0

Taulukko 4. Jatko-ohjauksen vaikutus vastaajan toimintakykyyn.
Vastaukset on ilmoitettu lukumé&arina ja prosentteina (%)

Kyselylomakkeen kysymyksessa 11 A vastaajilta kysyttiin millaiseksi he arvioi-
vat oman liikuntakykynsa (Kuviot 2 ja 3). Kuviossa 2 on nahtavilla kaikkien vas-
taajien arvio omasta liikuntakyvystaan vuonna 2012 toteutuneen Hyvis-kaynnin
seka kyselyn ajankohtina touko-kesakuussa 2013. Vastaajista 40 (49 %) oli ar-
vioinut liikuntakykynsé melko tai erittain hyvaksi Hyvis-kaynnilla, kyselyn ajan-
kohtana saman arvion oli tehnyt 35 henkil6a (43 %). Huonoksi liikuntakykynsa
oli arvioinut Hyvis-kaynnilla kolme (4 %) ja kyselyssa seitseman vastaajaa (9
%). Nayttaa silta, ettéd vastaajien arvio omasta liikkuntakyvystaan, omien koke-
mustensa perusteella oli hieman heikentynyt Hyvis-kaynnin ja kyselyn ajankoh-

dan valisena aikana.
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Kuvio 2. Kaikkien vastaajien arvio omasta liikuntakyvystdan vuoden 2012 Hyvis-
kaynnin ja kyselyn ajankohtana touko-kesakuussa 2013.
Vastaukset on ilmoitettu lukumaarina = lkm (N = 81)

Kuviossa 3 on nahtavilla jatko-ohjauksen saaneiden vastaajien arvio omasta
likuntakyvystaan Hyvis-kaynnin ja kyselyn ajankohtina. Vastaajista 19 (61%) oli
kokenut liikuntakykynsa melko tai erittéin hyvaksi Hyvis-kaynnilla, kyselyn ajan-
kohtaan yhdeksan vastaaja (29 %) oli tehnyt saman arvion. Tyydyttavéaksi tai
melko huonoksi liikuntakykynsa arvioi Hyvis-kaynnilla 17 vastaajaa (55 %), sa-
man arvion kyselyn ajankohtana teki 11 vastaajaa (35 %). Nayttaa silta, etta
vastaajien arvio omasta liikuntakyvystaan oli heidan omien kokemustensa pe-

rusteella hieman heikentynyt Hyvis-kéaynnin ja kyselyn vélisenéa aikana.
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Kuvio 3. Jatko-ohjauksen saaneiden vastaajien arvio omasta liikkuntakyvystaan
vuoden 2012 Hyvis-kaynnin ja kyselyn ajankohtana touko-kesékuussa 2013.
Vastaukset on ilmoitettu lukumaarina = lkm (N = 31)

Kyselylomakkeen kysymyksessa 11 B vastaajilta kysyttiin miten usein he har-
rastivat liikuntaa Hyvis-kaynnin ja kyselyn ajankohtina (Kuvio 4 ja 5). Kuviossa 4
on nahtavilla kaikkien vastaajien liikunnan harrastamisen tiheys Hyvis-kaynnin
ja kyselyn ajankohtina. Paivittain, useita kertoja viikossa tai viikoittain liikuntaa
harrasti Hyvis-kaynnin ajankohtana 70 vastaajaa (86 %) ja kyselyn ajankohtana
68 vastaajaa (85 %). Nayttda silta, etta likunnan harrastamisen maara oli kaik-
kien vastaajien omien kokemusten perusteella hieman vahentynyt Hyvis-

kaynnin ja kyselyn valisena aikana.
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Kuvio 4. Kaikkien vastaajien liikunnan harrastamisen tiheys vuoden 2012 Hyvis-
kaynnin ja kyselyn ajankohtana touko-kesékuussa 2013.
Vastaukset on ilmoitettu lukumaarina = [km (N = 81)

Kuviossa 5 on nahtavilla jatko-ohjauksen saaneiden vastaajien liikunnan harras-
tamisen tiheys Hyvis-kaynnin ja kyselyn ajankohtina. Vastaajista 27 (87 %) har-
rasti paivittain, useita kertoja viikossa tai viikoittain likuntaa Hyvis-kaynnin ajan-
kohtana ja 29 (94 %) vastasi samoin kyselyn ajankohtana. Nayttda silta, etta
likunnan harrastamisen maara oli hieman lisdantynyt Hyvis-kaynnin ja kyselyn
valisena ajankohtana, jatko-ohjauksen saaneiden vastaajien omien kokemusten

mukaan.
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Kuvio 5. Jatko-ohjauksen saaneiden vastaajien likunnan harrastamisen tiheys
vuoden 2012 Hyvis-kaynnin ja kyselyn ajankohtana touko-kesakuussa 2013.
Vastaukset on ilmoitettu lukumaarina = lkm (N = 31)

Kyselylomakkeen kysymyksessa 11 C kysyttiin, olivatko vastaajat kaatuneet
viimeisen vuoden aikana. Kaikista vastaajista 50 (62 %) ei ollut kaatunut viimei-
sen vuoden aikana Hyvis-kaynnin tietojen mukaan. Kaikista vastaajista kyselyn
ajankohtana tilanne oli sama 48:lla (59 %). Viimeisen vuoden aikana ulkona
kaatuneita vastaajia oli yhta paljon eli 20 (25 %) seké& Hyvis- kdynnin etta kyse-

lyn ajankohtina.

Jatko-ohjausta saaneista vastaajista oli kaatunut ulkona seitseman henkiloa
(23%) Hyvis-kaynnin vastausten perusteella. Kyselyn ajankohtana jatko-
ohjauksen saaneista vastaajista oli vimeisen vuoden aikana ulkona kaatunut 10
(32 %). Jatko-ohjausta saaneista vastaajista oli kaatunut sisélla kahdeksan (26
%) viimeisen vuoden aikana ja kyselyn aikana nelja henkil6d (13 %). Nayttaa
silta, etta jatko-ohjausta saaneiden vastaajien kohdalla sisélla kaatumiset olivat
hieman vahentyneet ja ulkona kaatumiset hieman lisd&ntyneet, heidan omien

kokemustensa mukaan, Hyvis-kaynnin ja kyselyn valisena aikana.

Kyselylomakkeen kysymyksessa 11 D kysyttiin vastaajien kasitysta omasta ter-

veydentilastaan (Kuviot 6 ja 7). Kuviossa 6 on nahtavilla kaikkien vastaajien
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kasitys omasta terveydentilastaan Hyvis-kdynnin ja kyselyn ajankohtina. Vas-
taajista 66 (81 %) oli pitdnyt terveydentilaansa melko hyvana tai tyydyttavana
Hyvis-kdynnin ajankohtana, ja vastaajista 63 (78 %) oli ollut tatd mielta kyselyn
ajankohtana. Nayttaa silta, ettd kaikkien vastaajien kasitys omasta terveydenti-

lastaan oli hieman huonontunut Hyvis-kaynnin ja kyselyn vélisena aikana.

Millainen on mielestdnne oma
terveydentilanne? (Hyvis-2012) N = 81

g 20 ] 38
Millainen on mielestanne oma
15 33 = terveydentilanne ?(nykytila) N = 81
25
10 —
5 9 |
114 2 5|3 2 4

Eivastausta  1.Erittdin 2. Melko hyvd 3. Tyydyttdvd 4. Melko 5. Huono
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Kuvio 6. Kaikkien vastaajien kasitys omasta terveydentilastaan vuoden 2012
Hyvis-kaynnin ja kyselyn ajankohtana touko-kesakuussa 2012.
Vastaukset on ilmoitettu lukumaarina = Ikm (N = 81)

Kuviossa 7 on nahtavilla jatko-ohjauksen saaneiden vastaajien kasitys omasta
terveydentilastaan Hyvis-kaynnin ja kyselyn ajankohtina. Vastaajista 25 (81 %)
oli kokenut terveydentilansa melko hyvana tai tyydyttavana Hyvis-kaynnin ajan-
kohtana, kyselyn ajankohtana vastaajista 27 (87 %) koki samoin. Nayttaa silta,
ettd jatko-ohjauksen saaneiden vastaajien kasitys omasta terveydentilasta oli

hieman parantunut Hyvis-kaynnin ja kyselyn valisena aikana.
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Kuvio 7. Jatko-ohjauksen saaneiden vastaajien kasitys omasta terveydentilas-
taan vuoden 2012 Hyvis-kaynnin ja kyselyn ajankohtana touko-kesékuussa
2012.

Vastaukset on ilmoitettu lukumaarina = Ikm (N = 31)

Kyselylomakkeen kysymyksessa 11 E kysyttiin vastaajien yhteydenpidosta su-
kulaisiin, laheisiin ja tuttaviin. Kaikista vastaajista 79 (98 %) oli vuoden 2012
Hyvis-kdynnin ajankohtana paivittain, viikoittain tai kuukausittain yhteydessa
sukulaisiin, laheisiin tai tuttaviin. Kyselyn ajankohtana touko-kesdkuussa 2013
kaikista vastaajista 75 (93 %) toimi samoin. Nayttaa silta, etta kaikkien vastaaji-
en yhteydenpito sukulaisiin, laheisiin tai tuttaviin oli hieman vahentynyt Hyvis-
kaynnin ja kyselyn vdlisena aikana. Jatko-ohjauksen saaneista vastaajista 31
(100%) piti paivittain, viikoittain tai kuukausittain yhteytta sukulaisiin, laheisiin tai

tuttaviin seka Hyvis-kaynnin etté kyselyn ajankohtana.

Kyselylomakkeen kysymyksessa 11 F kysyttiin vastaajien osallistumisesta kodin
ulkopuoliseen toimintaan. Kaikista vastaajista Hyvis-kaynnin ajankohtana kodin
ulkopuoliseen toimintaan osallistui 52 (64 %), ja kyselyn ajankohtana 53 (65 %).
Jatko-ohjauksen saaneista vastaajista Hyvis-kaynnin ajankohtana kodin ulko-
puoliseen toimintaan osallistui 21 (68 %) ja kyselyn ajankohtana 25 (81 %).
Nayttaa silta, ettd jatko-ohjauksen saaneiden vastaajien osallistuminen kodin
ulkopuoliseen toimintaan oli hieman lisdantynyt Hyvis-kaynnin ja kyselyn valise-

na aikana.
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6.3 Jatko-ohjauksen kehittaminen ikaantyneiden ndkodkulmasta Eksotessa

Kyselylomakkeen kymmenennessa kysymyksessa pyydettiin vastaajilta jatko-
ohjaukseen kehittamisehdotuksia. Tdh&n kysymykseen vastasi 38 henkiloa (47
%) ja vastaamatta jatti 43 henkil6a (53 %).

Vastaajat toivat esiin jatko-ohjauksen kehittamisessa toiveitaan terveydenhuol-
lon palveluihin paasyn edistamiseksi. Vastaajista 11 toivoi paasyn edistamista
muun muassa terveydenhoitajan, la&karin, muistihoitajan tai fysioterapeutin
vastaanotolle. Kaynti ladkarilla tai terveydenhoitajalla. Vastauksista nousi esiin
my0s toive sdanndllisista vuositarkastuksista, kontrollikdynnista, erilaisista labo-
ratoriotutkimuksista ja oikea-aikaisesta hoidosta. Saanndlliset vuositarkastuk-

set.

Kuusi vastaajaa toivoi tavoitteellista toimintakykya yllapitdvaa toimintaa, kuten
ryhmaliikuntaa, viikoittaisia jumpparyhmia ikaihmisille tai ohjattua fysioterapiaa.
Vastaajat perustelivat toivettaan oman toimintakyvyn sailyttamisella ja liikku-
vuuden parantamisella. Yksi vastaajista toivoi, etta viikoittainen jumppa ikaanty-
neille olisi maksutonta. Luentoja, erilaisia ryhmié, henkildkohtaista neuvontaa,
yhteydenpitoa yksinaisiin vanhuksiin seka vuosittaisia kaynteja tai vuositarkas-

tuksia ikaihmisten luona toivoi viisi vastaajaa.

Jatkuvuutta, pitkajanteisyyttd, vahaista henkilokunnan vaihtuvuutta, jotka luovat
asiakkaille turvallisuutta, toivoi viisi vastaajaa. He mainitsivat, ettd on helpompi
menna tutun hoitajan luo apua ja neuvoja kysymaan, ja toivoivat, etta kotona

kaytaisiin maaratyin valiajoin parjgamista kyselemassa.

Kolme vastaajaa kehittaisi jatko-ohjausta lisadmalla asiakkaalle annettavaa pa-
lautetta ja tietoa tehdyistd testeista ja tutkimuksista sekd aikaa, kuulemista ja
kaytdnnon apua asiakkaan ongelmiin. Yhden vastaajan mielesta jatko-ohjaus

on riittavalla tasolla talla hetkella.

Ne viisi vastaajaa, joilla jatko-ohjaus ei toteutunut, nostivat esiin toiveet selkeis-
td ohjeista, jotta asiakas ymmartéisi, mita hanen tulisi tehdad, sekéd jatko-

ohjauksen kehittdmisestd asiakkaiden tarpeita vastaavaksi. Kaksi vastaajaa
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suhtautui epdilevasti jatko-ohjauksen kehittdmiseen ja kolmella vastaajalla ei
ollut juurikaan sanottavaa. Alla vastaajien toiveita jatko-ohjauksen kehittdmisek-

Si.
Selkeé ohjeistus, mita pitaa tehda?

Siita taytyy kertoa ja suorittaa ehkd enemman etta potilas ymmartaa.

7 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kuvata ikdéantyneiden kokemuksia Eksoten
Hyvis-kayntien jatko-ohjauksesta, selvittda miten jatko-ohjaus oli muuttanut
ikd&ntyneiden toimintakykya ja miten jatko-ohjausta tulisi kehittaa ikaantyneiden

nakokulmasta Eksoten vanhusten palveluissa.

Avoimen postikyselyn vastausprosentiksi muodostui 45, jota voidaan pitaa hy-
vana postikyselyn tuloksena. Jatko-ohjaus oli toteutunut 31 vastaajan osalta,
mik& on vain 17.2 % perusjoukon maarasta. Vastausprosenttiin vaikuttavat
Heikkilan (2010, 66) mukaan tutkimuksen aihe, kohderyhméa, kysymysten maa-
ra, ulkoasu, uusintakysely ja se, kuinka saatekirjeella tai vastaamisesta luvatuil-
la palkkioilla on onnistuttu motivoimaan vastaajaa. Postikyselyn lahettdminen
noin vuosi toteutuneen Hyvis-kaynnin jalkeen on voinut heikentdd vastauspro-
senttia. Kyselylomakkeen kysymysten runsaus on voinut myos vahentaa vasta-
usten maaraa. Vastaajien vaikeus ymmartaa kyselylomakkeen kysymyksia tu-
lee esiin kysymyksiin vastaamatta jattdmisen suurella maaralla, joka avoimissa

kysymyksissé oli jopa yli 50 %.
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Vastaajien kokemuksia jatko-ohjauksesta

Hyvinvointia edistavan kotikaynnin yhtena tavoitteena on antaa tietoa ikaanty-
neelle erilaisista palveluista ja heuvonnan ja opastuksen avulla tiedottaa erilai-
sista tukivaihtoehdoista (THL 2013A; Kivela 2012; Vass ym. 2006; Toljamo ym.
2005). Tahan kyselyyn vastanneista 35 % ei ollut ymmartanyt tulleensa Hyvis-
kaynnin aikana jatko-ohjatuksi. Kyselylomakkeen esitestauksessa tuli esiin se,
ettd kasite jatko-ohjaus oli vastaajille vieras, joten saatekirjeeseen lisattiin ta-
man johdosta maaritelmé, mita jatko-ohjauksella tassa kyselyssa tarkoitettiin.
Jatko-ohjaus kasitteen vieraus vastaajille on voinut vaikuttaa myds siihen, etta
yli kolmasosa vastaajista ei ollut ymmartanyt tulleensa jatko-ohjatuksi Hyvis-

kaynnin aikana.

Hyvinvointia edistavan kotikaynnin aikana voidaan havaita ja ratkaista ikaanty-
neen avun tarvetta jo varhaisessa vaiheessa, mika voi vahentaa ja estda suu-
remman julkisen avun tarpeen jatkossa (Vass ym. 2006, 10 - 11). lkaantynei-
den elaméanvaiheeseen liittyvét erityispiirteet, kuten paivittdisen toimintakyvyn
ongelmat, riippuvuus muiden avusta, saadun avun koettu riittavyys ja tarkoituk-
senmukaisuus, korostuvat ikaantyneen koetussa elamanlaadussa. (Vaarama
ym. 2010, 150-151.) Eksoten Hyvis-kaynnilla kartoitetaan laaja-alaisesti ikdan-
tyneen toimintakykya ja toimintakykyyn liittyvia uhkia. Eksoten Hyvis-kaynnin
jalkeen ikdantynyt ohjattiin tai pyydettiin ottamaan itse yhteytta jatko-ohjaukseen
sen perusteella, millaisia toimintakyvyn uhkia hanella arvioitiin olevan. Muistion-
gelmaisten asiakkaiden jatko-ohjauksen koordinoi useimmiten Hyvis-k&ynnin

tehnyt terveydenhuollon ammattilainen.

Hyvis-kdynnin jalkeinen jatko-ohjaus oli fysioterapeutin, sairaanhoita-
jan/terveydenhoitajan, ladkarin tai muistihoitajan, psykiatrisen sairaanhoitajan,
apuvalineneuvojan vastaanotot seka Eksoten ryhmatoiminnot, kolmannen ja

yksityisen sektorin toiminnot tai jokin muu toiminto.

Fysioterapeutin vastaanotolle ohjautui suurin osa jatko-ohjatuista, mika selitty-

nee sillg, ettd Hyvis-kaynnilla on kartoitettu ikAantyneen toimintakykya ja toimin-
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takykyyn liittyvia uhkia laaja-alaisesti muun muassa Sppb-testin avulla, ja testis-
ta alle viisi pistettd saaneet on ohjattu sovitusti fysioterapeutin vastaanotolle.
Sairaanhoitajan/ terveydenhoitajan tai laak&rin vastaanotoille on ohjautunut
my0Os merkittdva maara jatko-ohjatuista. Tahan on kenties vaikuttanut se, etta
Hyvis-kaynnilla kartoitetaan vastaajan terveydentilaa ja sairauksia monin eri

kysymyksin.

Vastaajista 61,7 %:lla jatko-ohjaus ei ollut toteutunut tai he eivat osanneet sa-
noa, oliko jatko-ohjaus toteutunut tai olivat jattaneet vastaamatta tahan kysy-
mykseen. Tama voi selittya kasitteen jatko-ohjaus ja/tai kysymyksen vaikeudel-
la, mutta siihen voivat vaikuttaa myds erilaiset kaytannot jatko-ohjauksen toteut-
tamisessa. Osa asiakkaista on itse ottanut yhteytta jatko-ohjauksen yksikoihin ja
osalle asiakkaista yhteydenoton on toteuttanut Hyvis-kaynnin tehnyt tyontekija.
Jatko-ohjauksen koordinointi on ollut kirjavaa, eika vakiintunutta tai yhteisesti
sovittua kaytantéa ole ollut, mikd on voinut heikentdéa jatko-ohjauksen toteutu-

mista.

Epatietoisuus mahdollisesta jatko-ohjauksen toteutumisesta tuli esiin niiden
kymmenen henkilon vastauksissa, joiden kohdalla jatko-ohjaus ei ollut toteutu-
nut mutta jotka olivat vastanneet kysymykseen jatko-ohjauksesta saaduista ko-
kemuksista. He kyselivat miké oli jatko-ohjausta, oliko sita viela tulossa tai miten
jatko-ohjaukseen viela paasisi.

Vastausten perusteella voidaan todeta, ettéd Hyvis-kaynnin tyontekijan ja ikaan-
tyneen vdlista ohjausta ja neuvontaa tulee parantaa. Selkea ja helposti ymmar-
rettava ohjaus ja neuvonta vahvistavat asiakaslahtodisyyden toteutumista palve-
lutapahtumissa myds ikaantyneilla. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
haaste onkin muuttaa professionaalinen kieli selkeaksi ja helposti ymmarretta-
vaksi. Perinteisesti neuvontaa on leimannut asiantuntijaléahtdisyys, jossa laht6-
kohtana on asiantuntijan tieto ja sen siirtaminen asiakkaalle. Asiakasléhtdisessa
orientaatiossa puolestaan l&hdetaan siita, etta ikdantyneet ihmiset ovat oman
elamansad parhaita asiantuntijoita ja asiakkaan ja ammattilaisen nédkemykset

ovat tasa-arvoisia. Muutos perustuu tasa-arvoiseen tiedon vaihtoon, jossa asia-
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kas tuottaa tietoa elaméantilanteestaan ja ammattilainen tietoon ja kokemukseen
perustuvia ndkemyksia. Dialoginen orientaatio korostaa neuvontaa oppimispro-
sessina, jossa tarkeaa on kuulluksi tuleminen ja kuuntelemisen taito (Salmela &
Matilainen 2007, 218 — 221).

Vastaajien kokemuksissa saamastaan jatko-ohjauksesta oli melkoisesti vaihte-
lua. Vastaajat liittivat hyvat ja hyodylliset kokemuksensa tyontekijoiden ammatil-
liseen osaamiseen, joka ilmeni heidan saamanaan tarkoituksenmukaisena oh-
jauksena, tietona ja todellisena kohtaamisena. Hyvana koettu tieto liittyi muun
muassa laaja-alaiseen arjessa selviytymisen tukemiseen, palveluihin paasyyn,
fyysista toimintakykya tukevaan toimintaan seka tunteeseen, etta on tullut todel-

la kohdatuksi ja saanut hyvaa palvelua.

Ikdantyneen kohtelu yksilona Vanhuus ja hoidon etiikka -raportin (2008) mu-
kaan on eettisesti kestavan hoidon perusta. Hoidon tulee lahted ikaantyneen
omista tarpeista ja toiveista ja kunnioittaa hanen arvojaan ja arvostaa hanen
nakemyksidan. Ikaantyneen hoito tulee suunnitella huomioimalla hanen toimin-
takykynsa ja terveydentilansa, laheisten apu ja koko sosiaalinen verkosto.
Ikdantyneen hoidon tulee olla kokonaisvaltaista sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteisty6ta. Vastaajien hyvien ja hyoddyllisten kokemusten perusteella voidaan
arvioida, ettd jatko-ohjaus on toteutunut heidan kohdallaan eettisesti kestavalla

tavalla, yksilollisesti ja ikd&ntynytta arvostaen.

Ikdantyneen arvio omasta toimintakyvystaan on yhteydessa hanen terveyteen-
sa ja sairauksiinsa, asenteisiinsa seka tekijoihin, jotka haittaavat suoriutumista
paivittaisissa perustoimissa, arjen askareissa ja vapaa-ajan vietossa (Sosiaali-
portti 2006). Ikd&antyneen omat kokemukset toimintakyvystaan ovat merkityksel-
lisia toimintakyvyn sailyttamiseksi, vaikka ne saattavat joskus poiketa paljonkin
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten arviosta tai heiddn asettamistaan

kriteereista (Aejmalaeus ym. 2008, 35).

44



Vastaajien kokemuksia jatko-ohjauksen vaikutuksesta toimintakykyynsa

Vastaajista 56 % oli kokenut jatko-ohjauksen vaikuttaneen toimintakykyynsa.
Tulos voi kertoa vaikeudesta arvioida ja verrata omaa toimintakykydan men-
neen ja nykyhetken valilla. Kysymyksen ymmarrettavyys ja kasitteen jatko-
ohjaus vieraus vastaajille ovat voineet vaikuttaa myds vastausten jakautumi-
seen niin, ettd lahes puolet vastaajista ei ole osannut sanoa, onko jatko-ohjaus
vaikuttanut toimintakykyyn tai on jattanyt vastaamatta kysymykseen. Tutkimus-
tulosten mukaan hyvinvointia edistavien kotikayntien avulla voidaan eniten vai-
kuttaa idkkaan henkilén toimintakykyyn silloin, kun hanen toimintakykynsa ei ole
viela kovin heikko tai hanen elamantilanteensa sairauksineen ja ihmissuhtei-

neen ei ole kovin karjistynyt. (THL2013A.)

Kaikkien vastaajien kohdalla oli ndhtavilla muutoksia liikkuntakyvyn arvioissa ja
likunnan harrastamisen tiheydessa Hyvis-kaynnin ja kyselyn vélisena aikana.
Jatko-ohjauksen lapikayneiden liikunnan harrastamisen tiheys sen sijaan oli
pysynyt ennallaan tai lisdantynyt Hyvis-kaynnin ja kyselyn valisena aikana.
WHO:n (2004) esittamén ICF-luokituksen perusteella fyysiseen toimintakykyyn
kuuluvat ruumiin rakenteet ja toiminnot seka niissa ilmenevat joko pysyvat tai
tilapéaiset ongelmat. Pohjolaisen ja Salosen (2012, 236) mukaan fyysisen toimin-
takyvyn kannalta olennaista on, millaisia muutoksia hengitys- ja verenkiertoeli-

mistossa, tuki- ja liikuntaelimistossa seké nivelten liikkuvuudessa tapahtuu.

Jatko-ohjauksessa on tulosten perusteella pystytty motivoimaan vastaajia jat-
kamaan tai lisaamaan liikunnan harrastamista, vaikka se ei ole vastaajien arvio-
ta omasta liikuntakyvystdan juurikaan parantanut, mikd on hieman yllattavaa,
koska Kivelan (2012, 85) mukaan iakkailla ja erittain huonokuntoisilla ja vanhoil-
la on mahdollisuus parantaa lihasvoimiaan ja lihastensa ja hermostonsa yhteis-
toimintaa. Liikuntakyvyn arvioiden heikentymiseen ja likunnan mé&aran vahe-
nemiseen kaikkien vastaajien osalta ovat voineet vaikuttaa my6s mahdolliset
muutokset vastaajien terveydentilassa Hyvis-kaynnin ja kyselyn vélisend ajan-

kohtana.
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Liikuntakyvyn heikkeneminen voi johtaa perustoimintojen, kuten pukeutumisen,
peseytymisen tai sisélla likkumisen vaikeutumiseen, koska liikkuminen edellyt-
tad tasapainoa (Arolaakso-Ahola 2007, 8). Ulkona ja portaissa likkuminen vai-
keutuvat usein fyysisen toimintakyvyn heikkenemisen alkuvaiheissa, kun taas
kyky suoriutua paivittaisista perustoiminnoista sailyy yleensa pidempaan (Poh-
jolainen & Salonen 2012, 237). Jatko-ohjausta saaneiden vastaajien ulkona
kaatumisten lisaantymiseen on voinut vaikuttaa mahdollinen ulkona liikkumisen
lisddntyminen ja nain ollen kaatumisen riskin lisdantyminen. S&a ja keliolosuh-
teet ovat voineet my6s vaikuttaa ulkona kaatumisten lisdantymiseen. Jatko-
ohjauksella on voinut olla vaikutusta vastaajien sisalla kaatumisten vahentymi-
seen, koska saannoéllinen liikkunnan harrastaminen, mika jatko-ohjattujen kohdal-
la oli pysynyt ennallaan tai lisd&ntynyt, vaikuttaa myonteisesti vastaajien tasa-

painoon ja voi ennalta ehkaista sisalla kaatumista.

Kaikkien vastaajien kasitys omasta terveydentilastaan oli heikentynyt enemman
kuin jatko-ohjauksen saaneilla. Jatko-ohjauksen saaneiden terveydentilassa oli
heidan kokemanaan tapahtunut vihemman heikkenemistd, mihin on voinut vai-
kuttaa vastaajien paasy terveydenhuollon eri palveluihin, tutkimuksiin ja hoitoon,
mitka tulivat esiin avointen kysymysten vastauksissa. Saanndllisellda liikunnan
harrastamisella on voinut olla mydnteista vaikutusta myds jatko-ohjauksen saa-
neiden vastaajien terveydentilaan. Ikddntyminen voi tuoda mukanaan menetyk-
sid, toimintakyvyn heikkenemisté ja sairauksia (Sarvimaki, Heimonen & Petaja-
Leinonen 2010, 19). Sairaus itsessaan ei ole pelkastaan kielteinen tekija, vaan
se voi olla my6és mahdollisuus tervehtymiseen ja muutokseen terveyskayttayty-
misessa (Naslindh-Ylispangar 2012, 108-109).

Sosiaalista toimintakykya maarittavat vastuu laheisista, suhteet omaisiin ja ys-
taviin, sosiaalisten suhteiden sujuvuus, osallistuminen ja elaman mielekkyys.
Sosiaalinen toimintakyky kasittaa kyvyn olla ja toimia sosiaalisessa vuorovaiku-
tuksessa toisten ihmisten kanssa (Sosiaaliportti 2013). Vastaajien yhteydenpi-
dossa sukulaisiin, l&heisiin ja tuttaviin oli tapahtunut samankaltaisia muutoksia
kaikkien ja jatko-ohjauksen saaneiden vastaajien osalta Hyvis-kaynnin ja kyse-
lyn vélisena ajankohtana. Viikoittaisen yhteydenpidon lisaéantymiseen ovat voi-
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neet vaikuttaa monet asiat, kuten vastaajan ja laheisten asuinpaikkojen valimat-
kan pituus, laheisten oma elaméntilanne, kuten tydtehtavat, lasten harrastukset
jne. Jatko-ohjaus ei naytd muuttaneen vastaajien yhteydenpitoa sukulaisiin, |&-

heisiin ja tuttaviin.

Jatko-ohjauksen saaneiden kodin ulkopuoliseen toimintaan osallistuneiden
maara oli kasvanut Hyvis-kdynnin ja kyselyn valisena ajankohtana. Tahén on
voinut vaikuttaa jatko-ohjaus erilaisiin ryhmatoimintoihin ja kolmannen sektorin
toimintoihin, jotka tulivat esiin myds avointen kysymysten vastauksissa. Sosiaa-
liseen toimintakykyyn katsotaan sisaltyvan kaksi ulottuvuutta: ihminen vuorovai-
kutussuhteissaan ja ihminen aktiivisena toimijana, osallistujana yhteisdissa ja
yhteiskunnassa (THL 2011B).

Vaeston ikaantymiseen liittyvan neuvonnan ja ohjaamisen kehittdmisesséa kes-
keistd on palvelujen matalan kynnyksen eli saatavuuden seké toiminnan siséal-
|6n ja rakenteen varmistaminen valtakunnallisesti (Sosiaaliportti 2013). Ikaanty-
neiden mahdollisimman omatoimiseen kotona parjaamiseen vaikuttavat monet
tekijat, kuten objektiivinen ja subjektiivinen terveys, hyvinvointi ja toimintakyky.
Naiden lisaksi keskeisia asioita ovat elinymparistd ja ennaltaechkaiseva tyo, joka
lahtee ikdantyneesta itsestaan tai tulee ulkopuolelta ohjattuna (Puumalainen
2011, 18).

Tutkimuskysymykseen, miten jatko-ohjaus on muuttanut ikdantyneiden toimin-
takykya, voidaan vastata vain osittain. Ainoastaan 21 % vastaajista oli kokenut
jatko-ohjauksen muuttaneen toimintakykyddn. Saatujen tulosten perusteella
voidaan kuitenkin todeta, etta jatko-ohjauksella on ollut mydnteista vaikutusta
vastaajien likunnan harrastamiseen, vastaajien kokemuksiin omasta terveyden-
tilastaan ja kodin ulkopuoliseen toimintaan osallistumiseen. Jatko-ohjauksen

vaikuttavuutta ei voida arvioida naiden tulosten perusteella.
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Vastaajien kehittamisehdotuksia jatko-ohjaukseen

Vastaajat toivat tutkimuskysymykseen jatko-ohjauksen kehittamisesta esiin
muun muassa toiveitaan terveydenhuollon palveluihin paasyn edistamiseksi,
tavoitteellista toimintakykya yllapitavaa toimintaa, luentoja, erilaisia ryhmia, yh-
teydenpitoa yksinaisiin vanhuksiin, vuosittaisia kaynteja, jatkuvuutta, tiedon li-
saamista asiakkaille ja selkeita ohjeita siita, mita asiakkaan tulisi Hyvis-kaynnin
jalkeen tehda. Eksoten alueen terveysasemien puhelinjarjestelmid on uudistettu
ja takaisinsoittojarjestelman tavoitteena on ollut parantaa asiakkaille puhelimes-
sa tarjottavaa palvelua, kuten hoidon tarpeen arviointia ja ajanvarausta. lkaan-
tyneet ovat antaneet palautetta takaisinsoittojarjestelman haasteellisuudesta ja
pitkistd jonotusajoista puhelimessa. Toimiva puhelinjarjestelma on keskeinen
ikd&ntyneen palveluihin paasyn kanava, koska sahkoinen asiointi esimerkiksi
Hyvis-sivuston kautta on mahdollista vain tietokonetta kayttaville, ja Eksote
pyrkiikin parantamaan jatkuvasti puhelinjarjestelmiensa toimivuutta. Palvelujen
vieminen ikdantyneiden asuinalueiden l&helle Mallu-auton avulla edistdd myo6s

palveluihin paasya, jota vastaajat toivoivat.

Eksoten alueella on tarjolla vaihtelevasti toimintakykya yllapitavaa toimintaa.
Toimintaa tarjoavat myds liikuntaseurat, jarjestét, seurakunnat ja muut kolman-
nen sektorin toimijat. Yhteistydn vahvistaminen eri toimijoiden valilla voi tukea
ikd&ntyneen ehedd ja kokonaisvaltaista elamaa mahdollistaen mielekkaan te-
kemisen, muistelun, omanarvontunteen vahvistamisen seka terveyden ja hyvin-

voinnin edistdmisen (Naslindh-Ylispangar 2012, 113).

Voidaan arvioida, vaikuttiko kysymysten runsas maara vastausten lukuméa-
raan. Kysymyslomakkeen kysymysten ymmartdminen on ollut vastaajille ilmei-
sen haasteellista, miké osaltaan on voinut vahentda saatujen vastausten luku-
maardd. Voidaan arvioida myos sitd, oliko jalkikateen lahetetty postikysely tie-
donkeruumenetelmanéa kyseiselle kohderyhmaélle sopiva. Joidenkin vastaajien
kohdalla Hyvis-kaynnista ja mahdollisesta jatko-ohjauksesta oli kulunut aikaa

jopa puolitoista vuotta, mika on voinut vahentaa vastausten lukumaaraa.
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Tutkimuskysymyksiin  ikaantyneiden kokemuksista Hyvis-kayntien jatko-
ohjauksesta seka jatko-ohjauksen kehittamisesta saatiin melko vahan vastauk-
sia, minké& johdosta johtop&atoksia on saatujen vastauksien vahaisyyden ja vas-
tauksien sisallon niukkuuden perusteella vaikea tehda. Tassa tutkimuksessa ei
kartoitettu ikaantyneiden kokemuksia Hyvis-kdynneistd vaan Hyvis-kayntien

jatko-ohjauksesta, mika on hyva muistaa tuloksia luettaessa.

Tulosten perusteella voidaan kuitenkin todeta, ettd hyvat ja hyodylliset koke-
mukset jatko-ohjauksesta liittyivat tyontekijoiden ammatilliseen osaamiseen.
Tulosten perusteella jatko-ohjausta tulee kehittaa vahvistamalla tiedottamista ja
kirjallista ohjeistusta asiakkaille Hyvis-kaynnilla sovituista jatkotoimenpiteista,
edistamalla ikdantyneiden oikea-aikaista palveluihin paasya seka tavoitteellista
toimintakykya yllapitavaa toimintaa. Jatko-ohjauksen koordinointia tulee paran-
taa sopimalla Hyvinvointia edistavia kotikaynteja tekeville tydntekijoille selkeéat

ja yhtendiset toimintatavat Eksoten vanhusten palveluissa.

Selkedn ja ymmarrettdvan ohjauksen ja neuvonnan parantaminen Hyvis-
kaynnin tyontekijan ja ikd&ntyneen valilla on tulosten perusteella erittiin tarke&aéa
asiakaslahtdisempaa jatko-ohjausta kehitettdessa. Elorannan ja Virkin (2011)
mukaan ohjauksella voidaan vaikuttaa laajasti ohjattavan kokemuksiin ja val-
miuksiin myonteisella tavalla. Ohjaus mahdollistaa ja rohkaisee asiakasta osal-
listumaan hoitoonsa liittyvaan paatoksentekoon. Mahdollisuus paatoksentekoon
edellyttaa ohjattavan kannalta riittavaa tiedon saantia. Tarkeaa on, ettad ohjatta-
va ymmartaa saamansa tiedon ja kykenee hytdyntamaan sitd omassa elamas-
saan. Ohjauksen avulla voidaan edistdd ohjattavan valmiuksia itsensa hoitami-
seen, jolloin hdnen on mahdollista selviytya itsenaisesti kotona. (Eloranta &
Virkki 2011.)

Hyvis-kayntien vapaaehtoisuus ja 75-vuotiaiden varsin hyva toimintakyky voivat
vaikuttaa siihen, ettd kayntid ei aina koeta tarpeellisena. Toisaalta Hyvis-
kayntien vapaaehtoisuus voi aiheuttaa myds sen, ettéd esimerkiksi ik&d&ntyneen

paihdeongelma j&& paljastumatta ja hoitoon ohjaus voi viivastya, jos Hyvis-
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kaynnista on kieltdydytty. Tassa tutkimuksessa ketaan ei ollut jatko-ohjattu

paihdeklinikalle.

Hyvis-kayntid ei tehda silloin, jos 75-vuotias kayttaa saanndllisia kotihoidon pal-
veluita. Vuonna 1937 syntyneiden ikaluokasta osa, kuten aiemmin muistisai-
rausdiagnoosin saaneet, ovat mahdollisesti jo olleet saanndllisen kotihoidon
palveluiden asiakkaina. Tama selittanee osaltaan tassa tutkimuksessa muisti-

hoitajalle jatko-ohjattujen henkildiden pienehkén lukumaaran.

On hyva todeta myds se, etta suurimmalla osalla 75-vuotiaista ei ole mainittavia
ongelmia tai uhkia toimintakyvyn eri alueilla. Tasta ikaluokasta 90 % asuu koto-
na ja kokee parjddvansa hyvin, varsin pienen tai sdannéllisen avun turvin.
THL:n (2013A) mukaan tutkimukset eivat kuitenkaan anna yhdenmukaisia tu-
loksia siitd, minka ik&inen henkild hyotyy kotikdynneista eniten.

Jos ikaantyneiden ehkaisevasta toiminnasta halutaan nykyista vaikuttavampaa,
tulisi ehkaisevien kotikayntien suunnittelu- ja arviointiyhmia kehittdd laaja-
alaisiksi asiantuntijaryhmiksi, joiden edustajat olisivat sosiaali- ja terveystoimen,
asunto-, liikunta- ja kulttuuritoimen, kolmannen sektorin, julkisen liikenteen ja
yritystoiminnan asiantuntijoita (Heinola ym. 2003; Kursula 2007, 8). Ikaantynei-
den mielipiteiden kuuleminen on erittdin tarkedd kehitettdessa ehkaisevia koti-
kaynteja. Kotikayntien vaikuttavuutta on mahdollisuus arvioida paremmin silloin,

kun kaynteja tehdéaan saanndllisesti. (Harri-Lehtonen 2005; Kursula 2007, 9.)

Hyvinvointia edistavien kotikaynteja ja jatko-ohjausta voidaan kehittda asiakas-
lahtdisemmaksi selvittamalla ikaantyneiden omia toiveita ja mielipiteita. Koke-
musasiantuntijoiden kayttoa Eksoten vanhusten palveluissa tulee vahvistaa ja
saada nain arvokasta tietoa ja kokemuksia palveluiden kayttajiltd toiminnan ke-

hittamiseen.
7.1 Tulosten luotettavuus

Opinnaytetydn aineiston hankinnassa, kasittelyssa ja raportoinnissa noudatettiin
hyvia tieteellisia kaytantdja kuten rehellisyyttd, huolellisuutta, avoimuutta ja

tarkkuutta.
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Kyselylomake esitestattiin, milla saatiin tietoa sen ymmarrettavyydesta ja toimi-
vuudesta. Esitestaajilta saadun palautteen perusteella kyselylomakkeeseen ja
saatekirjeeseen tehtiin muutoksia, joiden avulla kyselystd pyrittin tekemaan

mahdollisimman selke& ja ymmarrettava.

Kyselytutkimuksessa riittdva vastausprosentti on valttamaton, jotta tutkimus olisi
luotettava. Tutkimuksen luotettavuus muodostuu reliabiliteetista ja validiteetista.
Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta eli sen kykya
antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia testaajasta riippumatta. Validius tarkoittaa
mittarin kykya mitata juuri sitd, mita on tarkoitus mitata. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta lisaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta (Hirsjar-
vi ym. 2010, 226 - 227).

Kaikille tutkimukseen osallistujille kerrottiin vapaaehtoisuudesta saatekirjeessa.
Saatekirjeessa oli kerrottu my6s opinnaytetyosta ja sen tekijoistd seka tulosten

hyodyntamisesta Eksoten vanhusten palveluissa.

Heikkilan (2010) mukaan postitse l&hetetty lomake tavoittaa haastattelijaa pa-
remmin vastaanottajan. Vastausprosentin suuruuteen vaikuttavat tutkimuksen
aihe, kohderyhma, kysymysten maara, ulkoasu, tehdaanké uusintakysely vai ei
ja se, kuinka saatekirjeella tai vastaamisesta luvatuilla palkkioilla on onnistuttu
motivoimaan vastaajaa. Palautusprosenttiin vaikuttaa erityisesti se, miten tar-

ke&na vastaajat tutkimusta pitavat. (Heikkila 2010, 66.)

Kyselytutkimuksen heikkoutena pidetdén aineiston pinnallisuutta ja kadon mah-
dollisuutta. Muita haittoja voivat olla se, miten vakavasti vastaajat ovat suhtau-
tuneet tutkimukseen seka miten onnistuneita annetut vastausvaihtoehdot ovat
olleet vastaajien nakokulmasta. Se, kuinka suureksi kato muodostuu, riippuu
vastaajajoukosta ja tutkimuksen aihepiiristda. Suurelle yleisélle eli valikoimatto-
malle joukolle lahetetty lomake tuottaa parhaimmillaan vastauksia 30 — 40 %.
(Hirsjarvi ym. 2010, 190 — 191.) On osoitettu, ettd vasta otoskoosta 30 alkaen
otosten keskiarvot alkavat kayttaytyd johdonmukaisemmin. Otoskokoa 30 voisi-

kin yleisessa tapauksessa pitdd otoskoon alarajana. (Taanila 2012.)
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Suuri kadon maard heikentaéd kyselytutkimuksen luotettavuutta. Tassa tutki-
muksessa edella kuvatut riskit olivat olemassa siind, miten vastaajat saatiin vas-
taamaan rehellisesti, kokivatko vastaajat kyselyn mielenkiintoiseksi, ja oliko heil-
|& vastaustensa avulla mahdollista kehittd&d toimintaa vanhusten palveluissa.
Voidaan miettia myds, olivatko kysymyslomakkeen kysymykset riittavan selvia

antamaan vastauksia tutkimuskysymyksiin

Palautetut kyselylomakkeet numeroitiin juoksevalla numerolla ennen tulosten
syottamistda SPSS 19 -ohjelmaan. Surveypal- kyselyiden tulokset syotettiin
myos SPSS 19 -ohjelmaan. Vastaajien vahyyden ja vastausten niukkuuden
vuoksi tilastollisia testeja ei kaytetty aineistoa analysoitaessa. Tama vaikuttaa
tulosten luotettavuuteen, eika tutkimustuloksia néin ollen voida yleistaa kohdis-
tumaan kaikkiin Eksoten Hyvis-kaynnin jalkeen tapahtuneisiin jatko-ohjauksiin.

Opinnaytetyd on edennyt loogisesti ja sen vaiheiden kuvaaminen lisaa tyon luo-
tettavuutta. Tulokset on esitetty strukturoitujen kysymysten osalta tekstina, tau-
lukoina ja kuvina. Avointen kysymysten tuloksia esitettdessa on kaytetty suoria
esimerkkilauseita, joista ei pysty kuitenkaan tunnistamaan vastaajaa. Esimerkki-

lauseet taydentavat tutkimustuloksia.

Tulosten perusteella voidaan miettia, olisiko joku muu aineistonkeruumenetelma
ollut kyseiselle kohderyhmalle parempi kuin postikysely. Olisiko esimerkiksi

teemahaastattelujen avulla saatu laajemmin vastauksia tutkimuskysymyksiin?

Tulosten luotettavuuteen vaikuttaa myos se, ettd vastaajat eivat ole ymmarta-
neet kysymyslomakkeen kysymyksia. Tama tuli esiin muun muassa siing, etta
osa vastaajista oli ymmartanyt kysymyslomakkeen avoimia kysymyksia Hyvis-
kayntiin liittyvaksi ja vastaajat kirjoittivat kokemuksiaan Hyvis-kaynnista eika

jatko-ohjauksesta.
7.2 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheina tdman tutkimuksen tulosten perusteella voisivat olla Hy-
vinvointia edistavien kotikayntien jatko-ohjauksen prosessin arviointi ja yhden-

mukaisen toimintaprosessin luominen. Jatkotutkimusta tarvittaneen myos Hyvis-
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kayntien ja jatko-ohjauksen vaikuttavuuden arvioimiseksi, mika voitaisiin toteut-
taa pitemman aikavalin seurantatutkimuksena, ikdantyneen kotona selviytymis-
ta arvioiden. Asiakkaiden nakokulmasta toimivan ja heidan omassa elinymparis-
tossaan selviamista ja toimintakykyaan tukevan palvelumallin kehittaminen jat-

kotutkimusaiheena on ajankohtainen ja asiakaslahtdinen.

Jatkotutkimusaiheena voidaan selvittaa myos taloudellisesta nakékulmasta Hy-
vis-kayntien kuluja suhteessa esimerkiksi alueen ikaantyneiden kaatumistapa-
turmien aiheuttamiin kustannuksiin. Hyvis-kaynnilla taytettavan kyselylomak-
keen muokkaaminen ja kehittdminen niin, ettd vastaukset tuottaisivat nykyista
paremmin tietoa vastaajien kotona selviytymisen heikkenemista, voi olla eras

jatkotutkimusaiheista.
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Liite 1
SAATEKIRJE
ARVOISA HYVINVOINTIA EDISTAVAN KOTIKAYNNIN JATKO-OHJATTU!

Teille on tehty vuonna 2012 hyvinvointia edistava kotikaynti (Hyvis-kaynti) Ete-
|&-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin toimesta. TAma kirje on lahetetty Teille Hy-
vis-kayntien yhteenvedon perusteella Iso — Apu palveluneuvontapisteesta.
Olemme tekemassa kyselytutkimusta Hyvis-kayntien jatko-ohjauksesta Eksoten
vanhusten palveluissa. Tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa ja kokemuk-
sianne Hyvis-kayntien jatko-ohjauksesta. Hyvis-kayntien jatko-ohjauksella tar-
koitetaan tassa kyselyssa ikdantyneiden hyvinvointia tukeviin palveluihin oh-
jaamista, kuten kyselylomakkeen kohdassa kuusi on esitetty. Vastaamalla kyse-

lyyn voitte vaikuttaa Hyvis-kayntien jatko-ohjauksen kehittamiseen!

Kyselyyn vastaaminen on luottamuksellista ja vapaaehtoista. Kysely siséltaa
suljettuja ja avoimia kysymyksia. Nimitietonne ja vastauksenne tulevat vain alle-
kirjoittaneiden tutkijoiden kayttéon. Kyselyn tuloksista ei voida erottaa yksittai-
sen henkilon vastauksia. Kyselyn aineisto tuhotaan Eksoten ohjeiden mukaan
tutkimuksen valmistumisen jalkeen. Tarvittaessa voitte kayttaa laheista tai muu-
ta henkilda apuna kyselylomakkeen tayttamisessa. Kyselyyn vastaaminen ei

vaikuta saamaanne hoitoon/palveluihin.

Pyydamme Teita ystavallisesti vastaamaan kyselyyn ja palauttamaan sen
allekirjoitetun suostumuslomakkeen kanssa palautuskuoressa 4.6.2013
mennessa.

Kyselyn palauttaneiden kesken arvotaan 3 kpl hierontoja (& 30min)!

Lisatietoja saatte tarvittaessa

Fysioterapeutti Pasi Kuusela Sairaanhoitaja Sari Hokkanen
puh. 0400 — 398674, pasi.kuusela@eksote.fi sari.hokkanen@eksote.fi
Saimaan ammattikorkeakoulu Saimaan ammattikorkeakoulu

Vastauksistanne etukateen kiittaen!

Pasi Kuusela Sari Hokkanen
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;IS%éTUMUS KYSELYTUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Olemme Saimaan ammattikorkeakoulun ylemmé&n ammattikorkeakoulututkinnon
opiskelijoita, terveyden edistamisen koulutusohjelmassa. Opiskeluumme liittyen
teemme opinnaytetydta Hyvinvointia edistavien kayntien (Hyvis- kdyntien) jatko-
ohjauksesta Eksotessa. Opinnaytetyon tavoitteena on saada tietoa ja kokemuk-
sia 75 -vuotiaiden Hyvis-kayntien jatko-ohjauksesta vuonna 2012 — 2013. Teilta
saamien vastausten avulla jatko-ohjausta voidaan kehittaa Eksoten vanhusten-

palveluissa. Kyselyyn vastaaminen ei vaikuta saamaanne hoitoon/palveluihin.

Toteutamme tiedonkeruun postikyselyn avulla. Kyselyyn osallistuminen on va-
paaehtoista ja sen voi keskeyttdd missa tahansa tutkimuksen vaiheessa. Vas-
tatkaa kyselyyn omalla nimellanne. Kasittelemme vastaustiedot ehdottoman
luottamuksellisesti. Tutkimusaineisto tuhotaan tutkimuksen valmistumisen jal-
keen. Lisatietoja tutkimuksesta saatte soittamalla alla olevaan puhelinnumeroon
arkisin klo 11 — 12 valilla.

Allekirjoituksellanne vahvistatte tulleenne asian suhteen ymmarretyksi!

Olen saanut riittvasti tietoa kyseisestd opinnaytetyosta ja olen ymmartanyt
saamani tiedon. Minulla on ollut mahdollisuus esitté& kysymyksia ja olen saanut
kysymyksiini riittavat vastaukset. Tiedan, ettd minulla on mahdollisuus keskeyt-
taa osallistumiseni kyselyyn milloin tahansa. Suostun vapaaehtoisesti osallistu-
maan tahan opinnaytetydhon liittyvaan kyselyyn.

Annan suostumukseni kyselyyn (rasti) [ ]

Paivamaara ja kyselyyn osallistujan allekirjoitus
Yhteistyoterveisin
Pasi Kuusela, fysioterapeutti AMK Sari Hokkanen, sairaanhoitaja

puh. 0400 — 398 674
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Liite 3

KYSELY HYVIS- KAYNTIEN JATKO-OHJAUKSESTA
EKSOTESSA VUOSINA 2012 — 2013

Rastittakaa mielestinne oikea vaihtoehto, ja vastatkaa kaikkiin kysy-
myksiin!

1. Nimi:

2. Kotikunta:

3. Ymmirsitteko tulleenne jatko-ohjatuksi Hyvis-kdynnin aikana?

Kylli Ei

4. Koitteko itse tarvetta menni jatko-ohjaukseen?

Kylli___ Ei

5. Montako kertaa jatko-ohjaus toteutui?

6. Miti jatko-ohjaus oli?
Muistihoitaja Laakiri
Psykiatrinen sairaanhoitaja
Saitaan-/terveydenhoitaja
Fysioterapia Toimintaterapia
Piihdeklinikka Apuvilineneuvonta

Eksoten ryhmatoiminnot (litkunta, virike, paivakeskus)
Yksityisen sektorin toiminnot (hoidot, terapia, ryhmit)
3-sektorin toiminnot (jarjestot, yhdistykset, organisaatiot)

Jokin muu
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Mika?

7. Seuraava kysymyssarja koskee sitd, miten olette kokeneet jatko-
ohjauksen. Valitkaa rastittamalla kunkin kysymyksen kohdalla
se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa tuntemuksianne.

A. Toteutuiko jatko-ohjaus?

Kylla Ei En osaa sanoa

B. Jatko-ohjaus vaikutti toimintakykyyni
Kylla

Miten?

Ei En osaa sanoa

8. Millaisia kokemuksia Teilld on saadusta jatko-ohjauksesta?

9. Miti hyvii jatko-ohjauksessa oli?
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10. Miten jatko-ohjausta tulee mielestinne kehittda?

11. Seuraava kysymyssarja koskee sitd, millainen Teiddn toimin-
takykynne on ollut jatko-ohjauksen jilkeen. Valitkaa rastittamalla
kunkin kysymyksen kohdalla se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa
tuntemuksianne.

A. Millaiseksi arvioitte oman litkuntakykynne?

Erittdin hyva ___ Melko hyva
Tyydyttava
Melko huono Huono

B. Miten usein harrastatte litkuntaa?
Paivittain 2 — 3 krt. / vko.

Viikottain
Harvemmin

C. Oletteko kaatunut viimeisen vuoden aikana?

Kylla, sisalla

En Kylla, ulkona ____

D. Millainen on mielestinne oma terveydentilanne?

Erittdin hyva ___ Melko hyva ____
Tyydyttavad
Melko huono Huono
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E. Oletteko yhteydessa sukulaisiin, Iiheisiin tai tuttaviin?

Paivittain - Viikoittain
Kuukausittain

Harvemmin kuin 1 kerta / kuussa -
Ei koskaan

F. Osallistutteko kodin ulkopuoliseen toimintaan?

En__ Kylla ____ jos kylld, mihin?

KIITOS!
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Liite 4

ETELA-KARJALAN

SOSIAALI- JA TERVEYSPIIRI

Hyvinvointia edistavat kotikaynnit ikaantyneille 2012

HAASTATTELULOMAKE

Paivamaara
Kaynnin suorittaja

Kunta
Asiakasnumero/nimi

Sukupuoli nainen mies
Sivillisaaty naimaton naimisissa avoliitossa

eronnut leski muu

B. TERVEYDENTILA JA TOIMINTAKYKY

Millainen on mielestdnne oma terveydentilanne?
erittain hyva melko hyva tyydyttava
melko huono huono

Millainen terveydentilanne on nyt viime vuoteen verrattuna?
____paljon parempi kuin vuosi sitten

____vahan parempi kuin vuosi sitten

____jokseenkin samanlainen

___vahan huonompi kuin vuosi sitten

____paljon huonompi kuin vuosi sitten

Huolestuttaako teita jokin terveydentilassanne? ei
kylla, mika?

Mitk& tekijat ovat vaikuttaneet terveydentilaanne?
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Selviydytteko itsenéisesti seuraavista?

kaupassa asiointi kylla en, kuka auttaa?
pankissa asiointi kylla en, kuka auttaa?
kevyet kotityot kylla en, kuka auttaa?

(imurointi, tiskaus)

raskaat kotityot ___kyllda ___ en, kuka auttaa?
(ikkunoiden peru, mattojen puistelu)

Onko teilla todettu? ____virtsa-/eturauhasvaiva ____astma
____sydan/verenkiertosairaus ____mielialaongelma __ reuma
_____diabetes ____tule -sairaus _____muistisairaus
____jokin muu, mika? ____eitodettuja sairauksia

Kaytatteko saanndllisesti ladkarin maaraamia laakkeita?

en __kylla, alle 4 __kylla, yli 4

Selviydytteko itse ladkehoidosta?

kylla en, omainen/l&heinen en, koneellinen la&kkeen jako

Nukutteko omasta mielestanne riittavasti? kylla en, miksi?

Kaytatteko nukahtamisladkkeitd?  en _ kylla,
____joskus

Huolehditteko suunhoidosta? paivittain viikoittain harvemmin

Milloin olette viimeksi kdynyt hammaslaakarilla tai hoitajalla? alle vuosi

1-3 vuotta yli 3 vuotta en muista milloin?
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Ruokailetteko saanndllisesti? kylla en, miksi?

Syotteko paivittain lAmpiman aterian? kylla en, miksi?
Syotteké monipuolisesti? kylla en, miksi?
Kaytatteko D-vitamiinia? kylla en, miksi?

Onko painonne muuttunut viimeisen vuoden aikana?
pysynyt ennallaan noussut laskenut laskenut yli
5kg

Tupakoitteko?___en __ kylla, kuinka monta / pva?

Millaiseksi arvioitte oman liikkuntakykynne?
erittain hyva, miksi?

____melko hyva, miksi?
__ tyydyttava, miksi?

melko huono, miksi?
huono, miksi?

Miten usein harrastatte liikkuntaa? (noin. 30 min/ pva tai enemman)

____ paivittain _ 2-3 krt/ivko ____viikottain____ harvemmin

Mita liilkuntaa?

Oletteko kaatunut viimeisen vuoden aikana? en

__ kylla, ulkona _kylla, sisalla

Kuinka usein kaaduitte?
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Loukkasitteko itseanne, miten?

Kaatumisen syyt?

D. SOSIAALINEN VERKOSTO JA OSALLISTUMINEN

Oletteko yhteydessa sukulaisiin, laheisiin tai tuttaviin?

paivittdin ___ viikoittain
kuin kerran kuukaudessa

kuukausittain
____en koskaan

harvemmin

Osallistutteko kodin ulkopuoliseen toimintaan (harrastukset, jarjestét, kirkon

toiminta yms.)?
en kylla, mihin?

F. MITTAUKSET

AUDIT-C yli 65v.

___0-2 (ei huolta) 3 (lieva huoli)

GDS-15

____alle 6 (hyva) ___ 6 (riittava)

9 __10 1 12

KELLOTESTI

0 1 2 3

___ 5 (riittava) 6 (hyva)

SPPB 0 1 2
6 7 8 9

1i(rittava) __ 12(hyva)

JATKO-OHJAUS
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____4tai yli(tuntuva huoli)

Y 8

13 14 15
4

_ 3 __ 4 _
____10(valttava) -



muistihoitaja psykiatrinen sairaanhoitaja

____sairaanhoitajan vastaanotto __laékari ____sosiaalityon-
tekija __ fysioterapeutti_ 3-sektori(mm. liikuntatoimi, muistikerho)
____jokin muu, mika? ____ei tarvitse jatko-ohjausta
SUOSTUMUS

Suostun siihen, etta

sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeen niin edellyttdessa haastattelija voi
ottaa yhteytta esim. sosiaali- ja terveydenhuollon viranhaltijaan (esim. oma laa-
kari tai sosiaalityontekijd)

talla kotikaynnilla haastattelu- ja yhteenvetolomakkeeseen kirjattuja tietoja
voidaan palvelujen tarpeen niin edellyttdessa siirtda sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakas- ja potilasasiakirjoihin (esim. hoito - ja palvelusuunnitelma).

Liséksi annettuja tietoja voidaan kayttdd kunnallisen suunnittelun pohjana hen-
kilollisyyteni paljastumatta. (tiedot kirjataan Surveypal tilasto-ohjelmaan)

paivamaara allekirjoitus
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