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THVISTELMA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittad Lahiterveyspiste -toiminnan
avulla menetelmé&g, jolla voidaan vaikuttaa laajasti ikdéntyvien toimintakykyyn ja
elaménlaatuun. Pyrkimyksena oli kehittaéd Lahiterveyspisteen -toimintaa
haastattelusta saamamme palautteen avulla.

Opinnaytetyossa kartoitettiin Lahiterveyspiste -toiminnan hyddyllisyytta Lahden
vanhusten asuntosaation asukkaille. Tavoitteena oli jatkaa jo alkanutta
Lahiterveyspiste —toimintaa.

Toiminnalliset tapaamiset pidettiin Lahden vanhustenasuntoséation
hyvinvointikeskuksissa Wanhassa Herrassa ja Puntarissa. Tapaamiskertoja oli
kahdeksan syksyn 2013 aikana. Suunnitellut tapaamiset olivat sisélloltaan
monipuolisia. Tapaamisten teemoiksi valittiin ikddantyneen fyysisen, psyykkisen,
kognitiivisten ja sosiaalisen hyvinvoinnin tukeminen. Toiminta oli monipuolista,
ja niiden aiheina oli muuan muassa tapaaminen lahialueen paivékodin kanssa sekéa
terveysaiheinen tietokilpailu.

Tapaamisiin osallistuneet ikdantyneet vastasivat kyselyyn, jonka avulla pyrittiin
saamaan palautetta Lahiterveyspiste -toiminnasta ja sen merkityksesta
osallistujille. Palautteen mukaan Lahiterveyspiste -toimintaa pidettiin
tarpeellisena. Erityisesti osallistujat kokivat sosiaalisen toimintakyvyn
parantuneen ja yksindisyyden vahentyneen. Toiminnan koettiin edistavan
osallistuneiden hyvinvointia, eldménlaatua ja yhteisollisyytta.

Tamaén kaltaisen toiminnan toivottiin jatkuvan myos tulevaisuudessa Lahden
vanhusten asuntosaatiossa. Osallistujat kokivat tarvitsevansa lisdé perustietoa
yleisimmisté sairauksista, paikan, jossa tavata muita ikdantyneité ja
terveysmittauksia, kuten verenpaineen- ja verensokerin mittaaminen. Suurin osa
Lahiterveyspiste -toimintaan osallistuneista oli mukana tapaamisissa alusta
saakka. Uusia tuttavuuksia syntyi ja toiminnan avulla osallistujat olivat viettaneet
aikaansa myds tapaamisten ulkopuolella.

Asiasanat: ikaantynyt, yhteisollisyys, hyvinvointi, eldaménlaatu, toimintakyky,
terveys
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ABSTRACT

The purpose of this Bachelor's Thesis was to develop a method that can help
extensively the functional capacity and quality of life of the aging people with the
help of the activities of Lahiterveyspiste. The objective was to develop
Lahiterveyspiste operation with the help of the feedback we received from the
interview respondents.

The Thesis views the usefulness of the Lahiterveyspiste operation for the residents
of Lahti housing services for the elderly. The aim was also to provoke discussion
about the health and wellbeing of the elderly.

Functional meetings were held in the Lahti elderly housing services wellness
centres Wanha Herra and Puntari. There were eight meetings during autumn 2013.
The planned meetings were diverse. Supporting physical, mental, cognitive and
social wellbeing of the aged were chosen as the themes for the meetings.
Activities were versatile and the topics were meeting with the kindergarten in the
nearby area and a health related quiz among other things.

The aged who attended the meetings answered a survey that helped get feedback
about the Lahiterveyspiste operation and its importance to the participants.
According to the feedback Lahiterveyspiste operation was considered necessary, e
the participants found that their social performance improved and loneliness
decreased. It was found that the operation promoted wellbeing, quality of life and
community belonging of the participants.

In the Lahti Housing services for the Elderly it was hoped that this kind of
operation would continue in the future as well. The participants felt that they
needed more basic information about the most common illnesses, a place to meet
other aged people and health measurements such as blood pressure and blood
sugar. Most participants in the Lahiterveyspiste operation attended the meetings
from the beginning, new acquaintances were found and with the help of the
operation, participants have also spent time togethere outside the meetings.

Key words: aged, communality, wellbeing, quality of life, functional capacity,
health
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd toimintaa, jolla voidaan vaikuttaa
ikaantyvien toimintakykyyn, eldmanlaatuun ja yhteisollisyyteen. Taustana
opinnaytetyon aiheen valinnalle oli vuonna 2012 Lahden vanhusten asuntosaation
asukkaille kohdistettu Lahiterveyspiste -hanke, jossa opinnaytetyon tekijat olivat
mukana 2011 joulukuusta vuoden 2012 loppuun osana opintojaan.

Heindkuussa 2013 voimaan tullut vanhuspalvelulaki painottaa palvelutoiminnan
periaatteissaan painopisteen siirtymisté pitkaaikaisesta laitoshoidosta
kuntoutumista edistaviin ja kotiin annettaviin palveluihin. (Valtioneuvosto 2012).
Lahiterveyspiste -tapaamisten tavoitteena on edistéé terveytté ja hyvinvointia
ikaantyneiden asuinymparistossa ja tavoittaa erityisesti niita ikaantyneitd, joiden

on muuten vaikea aktiivisesti edistaa terveyttaan.

Aihe on tarked, koska ikdantyneiden mééra kasvaa merkittévasti seuraavien
vuosikymmenten aikana. Esimerkiksi Terveys 2015- kansanterveysohjelma linjaa
ikaantyneiden terveyspolitiikan toimintalinjoja seuraaville 15 vuodelle.
Toimintalinjojen mukaan turvataan ikaantyneiden ihmisten mahdollisuudet toimia
aktiivisesti yhteiskunnassa seké kehittdd omia tietojaan, taitojaan ja
itsehoitovalmiuksiaan. (Terveys 2015, 25.) Lahiterveyspiste -tapaamisissa
aktivoidaan ikaantyneitd omatoimisuuteen, yhteisollisyyteen ja lisataan yksildiden

vastuuta omasta hyvinvoinnistaan.

Tassa tyossa ikaantyneiden hyvinvointia ja toimintakykya tukevaa ymparistoa
tarkastellaan fyysisend, sosiaalisena, psyykkisena seké kognitiivisena
kokonaisuutena. Lahiterveypistetapaamisiin osallistuneilta ikaantyneilta kerdttiin

kyselyn avulla palautetta toiminnan hyodyllisyydesta.

Palautetta Lahiterveyspiste —toiminnasta ja sen merkityksesta osallistujille
tarvitaan, jotta lahiterveyspistetapaamisten sisaltéa voidaan tulevaisuudessa
kehittdd. Kokoontumisia jarjestettiin marras- joulukuussa 2013 Lahden vanhusten
asuntosaation tiloissa. Kokoontumisten teemat valittiin niin, etta ne tukivat
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ikdantyneiden hyvinvointia ja edistivat

heidan toimintakykyaén.



2 LAADUKAS IKAANTYMINEN

2.1 lk&éntyminen osana elamaa

Laadukkaasta ikdantymisesta puhuttaessa on eri osa-alueiden huomioiminen
tarkedd. Omien tavoitteiden ja kykyjen seka elin- ja toimintaympariston tasapaino
ovat tarked osa laadukasta ikd&antymistd. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013.)
Hyva terveys ja kokemus eldménlaadusta voivat erota ulkopuolisen ndkemyksesté,
koska elamanlaadun kokemukset ovat yksilollisia (Lamminniemi & Nurminen
2008, 2). Myohaisellakin ialla tehdyilla muutoksilla on merkitysta yksilon
toimintakykyyn ja terveyteen (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013).

Ikadntyvista kaytetaan termejé vanhus, iékas, eldkeldinen tai seniori. Kaytamme
tassa opinnaytetyossa termid ikéantynyt, jonka englanninkielinen vastine on aged.
(Pietild 2010, 192-195.) Ikéd voidaan madritella kronologiseksi, biologiseksi,
sosiaaliseksi, funktionaaliseksi ja subjektiiviseksi idksi. Voidaan my6s puhua
persoonallisista ik&kasityksistd. (Sankari 2001, 49—-67.) Vanhusten asuntosaatio
Lahdessa edellyttdd asunnon hakijoilta 55 vuoden ikda. Tdman vuoksi tassa tydssa
paadyimme siihen, ettd yli 55 -vuotiaat maaritelldén ikaantyneiksi. (Lahden

vanhusten asuntosaatit 2013.)

2.2 lkaantyneen elamanlaatu ja terveys

Hyvét elamantavat edistavat seké terveytta ettd toimintakykya. Vanheneminen on
jokaiselle yksil6llistd. Normaali vanheneminen aiheuttaa ihmisessd monia
muutoksia, kuten fyysisen kunnon heikentymisté ja suorituskyvyn alentumista.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

Hyvinvoinnin ja eldménlaadun kasitteita kaytetdan usein Kirjallisuudessa
synonyymeina toisilleen. Hyvinvoinnin ulottuvuuksina voidaan pitaa
elaménlaatua, elintasoa, elaméntapoja seka elinymparistd, jossa yksilo eléa.

Y hteisollisyys voi olla yksinkertaisesti ihmisten yhteenkuuluvuuden tarpeen
tunnustamista seka arvostamista. Se voi tarkoittaa myos toisten ihmisten uusien

voimavarojen esiin nostamista yhdessé yhteison avulla. Kuuluessaan johonkin



yhteisoon yksil6 voi kokea antamisesta ja saamisesta voimaantumista, silla
jokaisella yksil6lla on jotain annettavaa. (Gottdiener & Budd 2005, Bruhn 2011

mukaan, 41.)

Luottamus siséltyy yhteisollisyyteen vahvasti, silla jokaisen yksilon on saatava
kokea, etté heihin luotetaan ja he voivat luottaa yhteisdonsa. llman luottamusta ei
voi kehittyd vahvaa ja itsendistd yhteisod. Yhteisollisyyteen kuuluu myds
osallisuutta esimerkiksi yhteison eri toimintoihin, jotta yksilo tuntee
yhteenkuuluvuutta yhteisdonsa. (Gottdiener & Budd 2005, Bruhn 2011 mukaan,
41.)

Elaménlaatua voidaan tutkimuksellisesti l&hestya eri tavoin. Naihin
ldhestymistapoihin vaikuttavat siséiset sekd ulkoiset tekijat. Sisdisilla tavoilla
tarkoitetaan terveytta, toimintakykya, selviytymisstrategioita ja persoonallisuutta,
kun taas ulkoisilla tarkoitetaan elinympériston vaikutuksia. Elaménlaatu voidaan
nahda myaos subjektiivisena kokemuksena, kuten yleisend tyytyvéisyytena
elaméaan, moraalina sekd onnellisuutena. Elaménlaatu voidaan jakaa tieteenalasta
riippuen fyysiseen, psyykkiseen, kognitiiviseen seka sosiaaliseen ulottuvuuteen.
Muita jaottelutekijoitd ovat henkinen, hengellinen, ymparistéllinen, taloudellinen
ja kulttuurinen. (Vaapio 2009, 16.)

Elintasolla tarkoitetaan yksilon taloudellista turvallisuutta ja elamén aineellisia
olosuhteita. Ne eivat kuitenkaan yksinomaan riita takaamaan yksilon hyvéaa
elamaa. Vaapion (2009) tutkimuksen mukaan eldmanlaatu muodostuu kolmesta
tekijastd, joita ovat hyvan eldmén tunne, oman arvon tunne seké elaman

mielekkyyden tai sen merkityksen kokeminen. (Vaapio 2009, 12.)

Rakenteellisia vanhenemisilmiditd ei katsota hoitoa tarvitseviksi sairauksiksi,
koska nykypaivana on olemassa erilaisia apuvélineité ja keinoja arkielamaa
helpottamaan. Perimaa on tutkittu, mutta selkeitd syy- ja seuraussuhteita asioiden
valilla ei ole vield pystytty osoittamaan. Pitkaikaisyyden tiedetddn olevan tietyille
suvuille tyypillistd. Moni terveellisesti eldvé sairastuu ja toiset pysyvat terveing,
vaikka ovat noudattamatta terveellisia elaméntapoja. Useimmiten kuitenkin
terveellisistd elintavoista on enemman hyo6tya kuin haittaa. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2013.)



2.3 lké&antyneen toimintakyky ja sen arviointi

Ik&antyneen toimintakyky on kasite, joka voidaan madritella kyvyilla selviytya
ikaantynyttd itsedan tyydyttavalla tavalla paivittéisista toiminnoista omassa
kotiymparistdssaan. Toimintakyky ilmenee ihmisen toiminnassa eli arjen
askareissa, ty0ssa ja vapaa-ajan tekemisessa. Toimintakyvylla on suuri merkitys
ithmisen hyvinvointiin. (Arolaakso-Ahola & Rutanen 2007, 5.)

Toimintakyky voidaan méaarittaa joko jaljella olevan toimintakyvyn eli
voimavaraléhtoisyyden kautta tai todettuna toiminnan vajeena. Laajempi méaaritys
toimintakyvylle tarkoittaa sitd, ettd yksilo selviytyy elinymparistosséén itselleen
merkityksellisissa seka valttaméattomissa joka paivaisissa perustoiminnossa, kuten
arjen askareissa, tyossd, opinnoissa seka vapaa-ajanvietossa. (Vammaispalvelujen
kasikirja 2013.)

Yhteisollisyyttd vahvistamalla voidaan vahvistaa myos toimintakykyd, koska se
lisdd voimavaroja yksildiden sosiaalisten taitojen opettelussa ja elamassé
parjadmisessa. Yhteisollisyys luo turvallisuuden tunnetta ja antaa vertaistukea
yksil6lle. (Gottdiener & Budd 2005, Bruhn 2011, 41.)

lakkaiden toimintakykya mitattaessa on eri osa-alueiden arviointi tarkeaa.
Toimintakyvylld on olennainen vaikutus ihmisen selviytymiseen asuin- ja
elinymparistossd. Toimintakykya mitattaessa on se suhteutettava aina arvioitavan
elinymparistoon. Arvioinnissa on tarkeaa hyodyntéa kaikkien ik&déntyneen hoitoon
osallistuneiden havaintoja ja asiantuntemusta. (Arolaakso-Ahola & Rutanen 2007,
4.) Jokaisen yksilon arvio omasta toimintakyvysta on yhteydessa hanen
terveyteensa seka sairauksiinsa. Muita vaikuttavia tekijoita ovat yksilon toiveet,
asenteet ja tekijat, jotka haittaavat paivittaisista perustoimista suoriutumista.
Yksilon toimintakyvyn arvioimisessa tulee ottaa huomioon, fyysinen,
kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. (Vammaispalvelujen
késikirja 2013.)

Ik&&ntyneiden toimintakykya on tutkittu paljon. Toimintakyvysta on tullut
jatkuvasti tarkedmpi tekija ikdantyneen véeston terveydentilaa kuvattaessa. Yksin

sairauksien lukuméaré ei pysty riittavasti kuvaamaan sitd, kuinka sairastavuuden



lisd&ntyminen ja vanheneminen hankaloittavat ikdantyneiden ihmisten itsendisté
selviytymisté seka sitd, millaisia haasteita tasté aiheutuu yhteiskunnalle ja myds
idkkéiden laheisille. Toiminnan laajentuessa terveydenhuollon ulkopuolelle
monipuolisempi ja tarkempi ikdantyneen selviytymisen arviointi mahdollistuu
parhaiten heidan omassa elin- ja asuinympaéristossaan. (Arolaakso-Ahola &
Rutanen 2007, 5.) On hyva muistaa, ettd ikddntymisen myota toimintakyky
heikkenee korkeammin koulutetutuilla véhemman kuin matalemmin koulutetuilla
(Laitalainen, Helakorpi & Uutela 2010, 17). Lahden vanhusten asuntoséaation
asunnon saannin yhtena kriteeriné ovat taloudelliset syyt (Lahden vanhusten

asuntosaatio 2013).



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman kehittdmistyon tarkoituksena oli kehittdd toiminnan avulla menetelmaa,
jolla voidaan vaikuttaa laajasti ikaantyvien toimintakykyyn ja elamanlaatuun
Lahiterveyspiste -toiminnan kautta pyrittiin kehittdmaan terveyttd, hyvinvointia ja

yhteisOllisyytta ikaantyvien asuinymparistossé.

Tavoitteena oli jatkaa jo alkanutta Lahiterveyspiste -toimintaa ja jarjestaa
kokoontumisia Lahden vanhusten asuntoséation asukkaille. Tavoitteena oli myds
selvittad osallistujille annetun kyselyn avulla Lahiterveyspiste —toiminnan

mielekkyyttd ja tuoda tietoa toiminnan edelleen kehittdmiseksi.



4 LAHITERVEYSPISTE ~TOIMINTA JA TOIMINTAYMPARISTO

4.1 Lahiterveyspiste -toiminta

Lahiterveyspiste —toiminnan perusideana on Lahden ammattikorkeakoulun
kahden hoitotyon opiskelijan suunnittelemat ja toteuttamat, ikaantyneille
tarkoitettavat kokoontumispdivat Lahden vanhusten asuntoséation taloyhtiossa.
Opiskelijoiden rooli on olla 1ahinn& aktivoimassa ja kokoamassa ihmisié yhteen.
Myaos erilaiset perusmittaukset ja hoidon tarpeen arviointi ovat osa toimintaa.
Ikéantyneet ihmiset saavat vastauksia kysymyksiinsa ja ennen kaikkea
turvallisuuden tunnetta. Lahiterveyspiste —toiminta vied&an lahelle ik&&ntyneits,
heidan elinympéristoonsa. Hyvalla ikdantyneiden aktivoimisella luodaan malli,
jossa asuinyhteisOissé olevia voimavaroja edistamélla tuetaan ik&antyneiden
terveyttd ja hyvinvointia. Lahiterveyspiste —toimintaa voidaan verrata Lahdessa
toimiviin Terveyskioskeihin, jotka ovat saaneet myonteisen vastaanoton
maksuttomina, matalan kynnyksen terveydenhuoltopalveluina. Terveyskioski on
Lahden kaupungin ja Sitran yhteistydssa kdynnistaméa kaksivuotinen
terveydenhuollon kokeilu- ja tutkimushanke. Terveyskioskin toiminta painottuu

terveyden edistdmiseen ja etenkin sairauksien ennaltaehkaisyyn. (Kiveld 2010.)

Vanhuspalvelulaki astui voimaan vuonna 2013. 1dkkaiden henkildiden sosiaali- ja
terveyspalveluiden saanti halutaan turvata lainsaadanndlla, jossa tavoitteena on
edistaa ikaantyneiden hyvinvointia ja kaventaa hyvinvointieroja. Laki pyrkii
turvaamaan myos ikaantyneiden palveluntarpeen arviointiin paasyn ja maaraltaan
seké laadultaan riittavat palvelut. (Laki ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn

tukemisessa seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 2 8).

4.2 Lahden vanhusten asuntosaatio

Lahden vanhusten asuntosé&étio on vuodesta 1963 toiminut ik&ihmisten vuokra- ja
palveluasumisen seka palveluiden tuottajana. S&&tié on Lahden alueella toimiva,
valittdva ja kehittava ikaihmisten ja erityisryhmien asuntojen tarjoaja. Saatio
tarjoaa asuntoja yli 55-vuotiaille ja pyrkii toiminnallaan edistdméén ja tukemaan

ikdantyvan kansalaisen hyvaa kotona asumista. Yksi tdrkeimmista tehtavista on



edistaa lahtelaisten ikdihmisten hyvinvointia tarjoamalla palveluita kotona
selviytymisen tueksi. Saatio yllapitad monipuolista palvelutuotantoa
asumisymparistoissdén seka omana toimintana ettd tiloissa mahdollistettuna
yritys- ja kansalaistoimintana. Valinnassa painotetaan terveydellisia, sosiaalisia,
tulo- ja varallisuustasoon seka asumisen olosuhteisiin liittyvia syitd. (Lahden
vanhusten asuntoséatio 2013.)

Saation omistamassa Hyvinvointikeskus Wanhassa Herrassa toimii lounas- ja
tilausravintolana Ravintola Wanha Herra ja fysioterapiapalveluiden tuottajana
Fysioterapia Wanha Herra. Namé palvelut 16ytyvat myds Palvelutalo Puntarista.
Taman liséksi saation tiloissa toimii kaupungin palveluyksikgita sekd useita
yrityksia ja kolmannen sektorin organisaatioita. (Lahden vanhusten asuntosaatio
2013.) Lahiterveyspistetapaamiset toteutettiin Lahden vanhusten asuntosééation

tiloissa Wanhassa Herrassa ja Palvelutalo Puntarissa.



5 LAHITERVEYSPISTE -TOIMINNAN TOTEUTUS

5.1 Kehittdmistoiminta

Toimintaa, jonka tavoitteena on tutkimustulosten avulla luoda uusia tai parannella
olemassa olevia palveluita, tuotantovalineita tai — menetelmid, kutsutaan
kehittdmistyoksi. Kehittdmistoiminnalla tdhd&taan uusien aineiden, tuotteiden,
tuotantoprosessien seka jarjestelmien aikaansaamiseen. Liséksi sen avulla voidaan
kehittéa jo olemassa olevia hankkeita. Kehittdmistoimintaa voidaan pitaa

synonyymina kehittdmistyolle. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 21.)

Yksiloiden, asioiden, ilmididen ja toimintojen muutoksista puhutaan
kehittymisend ja kehityksend. Kehittyminen ja kehitys tapahtuvat joskus sattuman
kautta, joten niiden ei tarvitse olla valttamétta aktiivisen toiminnan seurausta.
Kehittymisella tarkoitetaan muutosta parempaan ja se on samalla prosessi ja tulos.
Vaikka kehittymisté voi tapahtua ilman tutkimusta, niin parhaimmillaan ne
toimivat yhdessa. Tutkimuksella voidaan perustella toimintaa ja talléin

onnistumisen mahdollisuus paranee. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 21.)

Opinnaytetyossamme oli kyse toiminnan kehittamisesta eli kehittamistyosta.
Pyrkimyksenamme oli kehittd& Lahiterveyspisteen toimintaa haastattelusta

saamamme tiedon avulla.

5.2 Ideointi, suunnittelu ja tapaamisten toteutus

Suunnittelussa otimme huomioon Lahiterveys -hankkeessa (2012) aiemmin
tehdyn kyselyn tulokset, joiden perusteella osallistujat toivoivat kokoontumisten
sisalloksi lahinna terveystesteja, kilpailuja, leikkejé seké liikuntaa eri muodoissa.
Suunnitteluvaiheessa olimme yhteydessa aktiivisesti Lahden vanhusten

asuntosaation toiminnanjohtajaan seka asukasohjaajiin.

Suunnitteluvaiheessa L&hiterveyspiste —toiminnassa toteutettujen
tapaamiskertojen maaréksi sovittiin kahdeksan kertaa. Tapaamiset toteutettiin
Lahden vanhusten asuntosaation tiloissa Wanhassa Herrassa ja Puntarissa.

Wanhassa Herrassa tapaamisia oli yhteensé viisi ja Puntarissa kolme. Tapaamisten
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teemoina olivat ikdantyneen psyykkisen, kognitiivisen, fyysisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tukeminen. Teemojen pohjalta rakentui tapaamisten toiminnan

sisalto.

Osana kaikkia tapaamisia tarjosimme osallistujille mahdollisuutta mittauttaa
verenpaineensa, valtimoveren happipitoisuutensa ja verensokerinsa. Osallistujista
moni osallistui terveysmittauksiin mielellddn ja osa kertoi tekevansa mittauksia
sédannollisesti kotonaan. Mittauksia tehtiin, koska Lahiterveyspiste -hankkeessa
osallistujat olivat toivoneet niitd. La&karin tai hoitajan vastaanotolla mitattu
verenpaine kuvaa verenpainetasoa huonommin kuin itsendisesti mitattava.
Esimerkiksi verenpaineen itsendistd mittausta suositellaan lisattavan. Tasta syysté
terveysmittaukset olivat hyodyllisia. Itsendinen mittaus on myods miellyttava ja

vahentéa jannityksesta johtuvaa verenpaineen nousua. (Niiranen & Jula 2013.)

5.3 Ikaantyneen psyykkisen toimintakyvyn tukeminen

”Mieliala on olotila, maailmassa olemista erilaisin tuntein ja odotuksin.
Tunteinemme olemme merkityshakuisia, etsimme elamaamme merkityksia ja
suuntaamme elamaamme I6ytdmiemme merkitysten mukaan. Merkitykset ja
niihin liittyvien asioiden toteutuminen heijastuvat tunteissamme. Tunteemme
suuntaavat puolestaan kayttaytymistdamme. EIam4 ja tunteet ovat erottamaton
kokonaisuus.” (Heikkinen 2003, 87.)

Ensimmaisten kahden tapaamiskerran teemoiksi valikoitui psyykkinen
toimintakyky. Psyykkisestd toimintakyvystd puhuttaessa tarkoitetaan kykya
selviytya alyllisista sek& muista ponnistelua vaativista tehtavisté. Siihen siséltyy
tiedonkasittelyn toimintoja havaitsemisesta muistamiseen, ajatteluun, oppimiseen
seka kielenk&yttoon. Siihen kuuluu myds kyky arvioida itsedéan
tiedonkaésittelijand, oman toiminnan perusteet sek& toiminnan suunnittelu,
arviointi ja toteutus. (Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola 2008, 14.) Liséksi
ikadantymiseen liittyy useita sopeutumista vaativia haasteita. Naita ovat
esimerkiksi taloudellisen tilanteen heikkeneminen, toimintakyvyn aleneminen ja
omat sairaudet itsella tai l&heisilla. (Heikkinen 2003, 90.) Tapaamiset aloitettiin

yhteisellad kokoontumisella, osallistujien esittaytymiselld ja kahvitarjoilulla.
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Kerroimme aluksi osallistujille, ettd tapaamisen aikana jokaisella on mahdollisuus
vapaasti kertoa elaméstaan ja kokemuksistaan. Sovimme, ettd ryhmaén ohjaajat
voivat tarvittaessa rajata puheenvuorojen pituutta. Painotimme, etta osallistujat

ovat samanarvoisia.

Keskustelu oli aktiivista ja useat rynmaldiset liikuttuivat muistellessaan
elamaansa. Yksindisyyden taustalla on erilaisia asioita, kuten omia sairauksia,
omaisten sairauksia tai kuolemaa, varojen puutetta ja toimintakyvyn, erityisesti
liikkumiskyvyn rajoitteita. Naon heikkeneminen, miké vaikeuttaa lukemista,
television seuraamista ja naisilla esimerkiksi kasitoiden tekemistd, koetaan usein
raskaana. Lisaksi yhteisyyden, lasn&olon ja lammon sek& néihin l&heisesti
liittyvén turvallisuuden puute rasittaa mieltd. Alakuloisuus lisaantyy yli 85-
vuotiailla, sekd myds ldhestyvéan kuoleman ajatukset tulevat aikaisempaa
useammin esille. (Heikkinen 2003, 90.)

Osallistujat saivat kuvailla ja samalla muistella omaa eldméaénsa syntymasta tahan
paivaan. Aloitimme syntymahetken ja — paikan muistelulla ja siirryimme
seuraavaksi kouluikaan, keski-ikaan ja lopuksi tahén paivaan. Kuvailusta kévi
selkeasti ilmi, etta yksindisyys ja erillisyyden kokeminen olivat lisdantyneet
ikdantymisen myota. Heikkisen (2003) mukaan laakkeiden kaytto ei saisi olla
ainoa auttamiskeino. Keskusteluhoito, jonka aikana tarkasti seurataan myos
laékkeiden annostuksen vastetta, mahdollisia sivu- ja haittavaikutuksia muiden
kaytettyjen ladkkeiden kanssa, on ladkehoidon rinnalla valttdmaton. Ikivihreét-
tutkimusprojektiin osallistuneet iakkaat eivat halunneet ollenkaan la&kkeita
masennuksensa hoidoksi. He toivoivat yksindisyyden kokemuksen poistamista tai
ainakin vahentamista, turvallista elaméad, seuraa ja yhteisyytta. Erilaisten
yhteisOjen ja jarjestdjen jarjestdma virkistystoiminta suuntaa ajatukset kohti
merkityksellistd eldmé&é ja kuljettaa askeleet toisten luokse. Virkistystoiminnan
kéyttd on vaikutuksiltaan tutkittua, seké riskiryhmien, etté tavallisen el&jan
arkeen. Virkistystoiminta on merkittava osallisuuden ja ilon antaja. (Heikkinen
2003, 90-92.)
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5.4  lkaantyneen kognitiivisen toimintakyvyn tukeminen

Kognitiivisuudella (lat. cognitio, "tieto’) tarkoitetaan tietoa koskevaa ja tiedollista.
Psykologiassa se liittyy ja perustuu havaitsemiseen ja tietdmiseen (Koukkunen,
Hosia, Kerdnen & Virtamo 2008. 169). Tiedonkaésittelyn keinoja ovat
havaitseminen, tarkkaavaisuus, muisti, ajattelu, oppiminen ja kieli. Tiedon
hyodyntdmisen vuoksi on tarkeéa selvittdd, miten havainnot sitten syntyvat ja
miten yksil6 oppii uusia taitoja ja tietoja seka sitd miten muisti toimii.
Kognitiivinen psykologia tutkii juuri timankaltaista tiedonkasittelyd. Muut
psyykkiset toiminnot kuten tunteet sek& motiivit ovat osa tiedonkasittelya.
Kognitiiviseen toimintaan vaikuttavat myos sosiaaliset ja kulttuuriset tekijéat.
(Kalakoski, Laarni, Paavilainen, Kallio, Oksala & Stenius 2005. 12.) Toisen
tapaamisen teemana oli kognitiivinen toimintakyky ja sen edistaminen
ikaantyneelld. Tapaamisen aiheena oli terveysaiheinen tietokilpailu joka oli myos
alustus terveys ja ravintoaiheiselle keskustelulle. Tietokilpailu herétti aluksi
osallistujissa epaluuloa omaa osaamistaan ja tietdmystaan kohtaan. Osallistujat
pohtivat yhdessa vastauksia, jonka jalkeen kdavimme niitd ryhmana lapi. Ryhma
oli aktiivinen ja kyseli mielt& askarruttavista asioista seka kertoi omia
kokemuksiaan sairauksista. Aihe herdtti paljon keskustelua ja osoitti, ettd

osallistujat ovat kiinnostuneita omasta terveydestaan ja hyvinvoinnistaan.

Tiedonkasittelya on kahdenlaista, aistien ohjaamaa ja kasitteellisesti ohjattua.
Aistien ohjaamassa tiedonkaésittelyssé aistit vastaanottavat ymparistosta tietoa.
Késitteellisesti ohjattu tiedonkaésittely perustuu muistitietoihin. Tunnistaakseen
tutut kasvot yksilo tarvitsee aivojen kasitteellista ohjausta, jotta tarvittua tieto
saadaan tietoisuuteen. Yksilo voi oppia kiertdméaan tiedonkasittelynsa rajoituksia
esimerkiksi oppimalla tehokkaampia tiedonkasittelytapoja ja yhdistdmalla taitonsa
muiden yksildiden kanssa. Lisaksi yksilo voi kehittaa erilaisia tiedonkaésittelyn
apuvalineité. Ikaantyneilld tulisikin olla sopivasti uutta tietoa antavia arsykkeité

ymparistosséan. (Kalakoski ym. 2005. 12.)

Ik&&ntyneilld ehkd merkittdvimpiné kognitiivisina toimintoina pidetéan
aistitoimintoja, tarkkaavaisuutta sek& havaintomotoriikkaa. Aistitoiminnoista

erityisesti nako ja kuulo heikkenevét yleisimmin ikaéntyneilld. (Raitanen,
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H&nninen, Pajunen & Suutama 2004. 76—77.) Nakokykyyn merkittavasti
ikdantyneelld vaikuttava ikanakoisyys eli silman linssin mukautumisen
vaheneminen heikent&a lahelle nakemista (Hyvarinen 2003). Ikaantyessa
muutokset kuulossa eivat aina johdu sairaudesta, vaan niin sanottu ikakuulo
aiheutuu enemman perinndllisista alttiuksista, elintavoista tai ympéristotekijoista.
Aistipuutokset voivat vaikeuttaa havainnontekoa ja tiedonkaésittelya ikaantyneilla.
Néihin on yhteydesséd myos tarkkaavaisuuden ja keskittymiskyvyn havaittava
heikkeneminen. (Raitanen ym. 2004. 77—78.) Tietokilpailua jarjestdessa otimme
huomioon osallistujien yksilolliset aistipuutokset toistamalla kysymyksia ja
auttamalla vastauksien oikeaan kohtaan laittamisessa.

5.5 Ikéaantyneen fyysisen hyvinvoinnin tukeminen

Fyysinen toimintakyky on osa ihmisen kokonaisvaltaista toimintakykya.
Ikaantyneill toimintakyvyssa keskeisté on ollut selviytyminen paivittaisista
toiminnoista. Tasta syystd ovat korostuneet toiminnanvajavuudet, joiden
esiintyvyys kasvaa ian myo6td. Toimintakykyé voidaan tarkastella myos
perustarpeiden tyydyttdmisen ndkdkulmasta, jossa tarpeilla ja niiden tyydytyksen
asteella on yhteys ihmisen hyvinvointiin, eldmisen laatuun, toimintakykyyn,
onnellisuuteen ja terveyteen. Tarpeiden tyydyttdmattomyys voi johtaa
toimintakyvyttomyyteen seka heikentéa fyysista hyvinvointia huomattavasti.
(Pohjola 2006, 19-22.) Kaikilla L&hiterveyspiste -tapaamisilla oli fyysista
hyvinvointia edistavéaa toimintaa. Monille osallistujalle pelkéstaén paikalle paasy
oli fyysisia ponnisteluja vaativaa. Osallistujat innostuivat kovasti
alkutapaamisella, kun kerroimme tapaamisista, jolloin toiminta keskittyy

pelkéstaan fyysiseen toimintakykyyn.

Fyysiselld hyvinvoinnilla tarkoitetaan yksilon riittdvan liikunnan, unen ja
ravinnon maaran tasapainoa. S&énnollisena ja arkisiin tapoihin kuuluvana liikunta
edistad ik&éntyneen terveyttd. Liikunnalla voidaan ehkaisté ja jopa hoitaa tiettyja
oireita tai sairautta. (Sallinen, Kandolin & Purola 2007.) Osa osallistujista kertoi,
ettd kun on seuraa, silloin tulee helpommin lahdettyé litkkumaan ja se tuntuu

mielekkaammalta.
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Liikunnalla on myonteisid terveytta edistavié vaikutuksia ikdantyneille. Liikunnan
avulla on mahdollista hidastaa ikd&dntymiseen liittyvaa fyysisen toimintakyvyn
vahenemistd. (Heikkinen & Rantanen 2008. 458. ) Liikunta onkin yksi
tehokkaimmista keinoista terveyden edistamiseksi sekéd toimintakyvyn

yllapitamiseksi (Sallinen ym. 2007).

Fyysisen kunnon kohottamiselle merkityksellistd on, ett& sitd harjoitetaan
vahintdan puoli tuntia paivassa, seka lisaksi hikiliikuntaa kolmesti viikossa,
puolen tunnin ajan. (Huttunen 2012.) Valitsimme tapaamiskertojen toiminnoiksi
kavelylenkin osallistujien kanssa, seké lopuksi jumpan ja venyttelyn. Kédvimme
kavelemassa ja samalla jutustelimme erilaisista harrastuksista ja
harrastusmahdollisuuksista. Erilaisilla liikuntamuodoilla on erilaisia vaikutuksia
elimistdn toimintaan. Kévely, pyoréily ja uinti kuuluvat paljon energiaa
kuluttaviin kestavyyslajeihin. Kestavyyslajeilla voidaan alentaa verenpainetta ja
veren kolesterolia sekéd parantaa sokerinsietokykyé. Etenkin ikaantyneiden tulisi
harjoittaa voimaharjoittelua, jossa luusto vahvistuu seka sokeriaineenvaihdunta
tehostuu. Voimaharjoitteluna pidetaan kuntosaliharjoittelua seka muuta
lihaskuntoa kasvattaa liikuntaa. Luustoa ja tasapainoa parantavat esimerkiksi
voimistelu ja pallopelit. Ik&antyneiden liikuntamuodon valitsemisessa tulee ottaa
huomioon laji, josta yksil6 nauttii ja saa positiivista riippuvuutta. (Huttunen
2012.)

Ikaantyneille terveysliikunta on tarked osa hyvinvointia ja terveytta.
Terveysliikunnalla on suotuisia vaikutuksia ikd&ntyneen elimiston toimintoihin.
Silla voidaan parantaa heikentynytta sokeriaineenvaihduntaa, helpottaa stressin
hallintaa, vahvistaa luustoa seké alentaa verenpainetta, korkeaa kolesterolia ja
ylipainoa. Terveysliikunnan on huomattu ehkaisevan sydéan- ja verisuonisairauksia
sek& muita sairauksia kuten 2 -tyypin diabetesta. Ikd&ntyneiden terveysliikunta
vahentdd merkittdvasti kaatumistapaturmia ja niistd aiheutuvia sairauksia. Se
edistdd toimintakykya ja itsendista kotona selviytymista seké vahentaa
muistisairauksien mahdollisuutta. Elimiston puolustusreaktiot tehostuvat
sédannolliselld ja kohtuullisella liikunnalla, mika taas vahent&é seké estaa

virustauteihin sairastumista. (Huttunen 2012.)
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Osallistujien fyysinen toimintakyky oli hyvin vaihtelevaa. Kavelylenkin ja
jumpan yhteydessa kdavimme lapi erilaisia litkuntavaihtoehtoja. Kavimme myos
l&pi muita mahdollisuuksia edistaa ja yllapitad fyysista toimintakykya. Sairaus ei
ole viélttamatta este litkunnalle. Riittdvan tasapainon l6ytaminen tehokkuuden
seka turvallisuuden vélille on vélttdmaton litkunnan harrastamiselle hyvinvointia
edistavélla tavalla. Riittava ohjaus, neuvonta ja liikuntaan kannustaminen
vahvistavat liikunnan lisaamista ikd&ntyneen arkeen. Saannéllinen ja toistuva
lilkunta edistaa parhaiten terveyden yllapitdmista seka hyvinvoinnin turvaamista
koko ihmisién ajan jatkuvana elamantapana. (Huttunen 2012.) Osa osallistujista
kertoli, ettd sairauden tai vasymyksen vuoksi he olivat aiemmin jaaneet pois

harrastuksista ja erilaista aktiviteeteista.

Tarked tekija fyysisessé hyvinvoinnissa on riittdvan ravinnon saaminen. Ravinnon
tulee olla terveellistd, monipuolista ja kiireettémasti nautittua. Ravitsemuksesta
huolehtiminen on tarked osa ika&ntyneen fyysisté hyvinvointia. (Sallinen ym.
2007.)

Ruokavalio, joka koostuu annettujen suositusten mukaisesta ravinnosta ja joka
tayttaa ikdantyneen ihmisen péivittdisen energiatarpeen, sisaltaa riittavéasti
ravintoaineita. (Heikkinen & Rantanen 2008, 467—468) On kuitenkin hyva
muistaa, etta ravintoaineiden péivittaiset ohjeistukset on suunnattu terveille
ihmisille. Monilla ikaantyneilla on sairauksia ja vaivoja, jotka vaikuttavat
ruokahaluun, itse sydmiseen, pureskeluun, makuaistiin tai ravintoaineiden
hyvaksikayttoon elimistossa. (Heikkinen & Rantanen 2008, 468-472.)

Erds merkittavan tekija fyysisessa hyvinvoinnissa onkin riittava ravinnon
saaminen. Ravinnon tulee olla terveellista, monipuolista ja Kiireettomasti
nautittua. Ravitsemuksesta huolehtiminen on tarkeé osa ikdadntyneen fyysista
hyvinvointia. (Sallinen ym. 2007.)

Ik&&ntyneiden ravitsemukseen liittyvét epdkohdat ovat usein haastavampia ja
monimutkaisia verrattuna nuorempiin. Ik&& kertyessé ja varsinkin sairauksien
myo6té ruokahalu heikkenee, ruoan maaré vahenee, myos ylipaino lisdéntyy
etenkin juuri elédkkeelle jaaneiden joukossa. Kun tavoitteena on hyvé

toimintakyky, ovat painon laskun ehkaisy ja riittdva ravinnonsaanti ovat keskeisia
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laadukkaan ravitsemuksen tavoitteita. (Heikkinen & Rantanen 2008, 467.)
Keskustelimme tapaamisen yhteydessd myds osallistujien ravintoasioista, liséksi

osa tietokilpailun kysymyksista liittyi ravitsemukseen.

5.6 Ikaantyneen sosiaalisen hyvinvoinnin tukeminen

Lahiympariston tuki ja apu ovat suomalaisille tarkein avun lahde silloin, kun
vastoink&ymisié ilmenee. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd suomalaiset ovat
suhteellisen valikoivia sen suhteen, ketd ja missé haluavat auttaa. Suuri osa
kanssaihmisten huolenpidosta ja avusta tapahtuu keskindisissa auttamissuhteissa
l&hi- ja sukulaissuhteiden sisalla. Suomalainen hyvinvointi Hypa- 2009 aineisto
on selvittanyt, kuinka paljon idkkaat haastateltavat auttavat apua tarvitsevaa
perheenjasentd, sukulaista tai ystavaa. Tutkimuksen mukaan ikéihmisista noin
40% auttaa jotakuta henkilda paivittdin. Laheisapu antaa monenlaisia voimavaroja
molemmille osapuolille ja lisd4 sosiaalista hyvinvointia laajalti. (Vaarama, Moisio
& Karvonen 2010, 60 - 75.)

Viimeisella tapaamiskerralla osallistujien toiveesta vierailemaan Wanhaan
Herraan saapui Villa Piiparin paivékotiryhma. Ryhma lauloi ja leikki yhdessa
erilaisia laululeikkeja. Erés ik&antynyt osallistuja oli tuonut mukanaan nallen seka
nuken. Lapset seka ik&&ntyneet innostuivat halaamaan nukkea seka nallea ja
toivoivat nédin kuvainnoillisesti hyvaa mielta. Tapahtuma oli iloinen ja tila tayttyi
naurusta seka puheensorinasta. Osallistujista 16ytyi yhteisia tuttujakin.
Kirjoitimme tapahtumasta artikkelin Lahden vanhusten asuntosaation omaan
Lastu —lehteen. (LIITE 1.)
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6 ARVIOINTI

6.1 La&hiterveyspiste —toiminnan arviointi

Paadyimme tdssé opinndytetydssa arvioimaan toimintaa haastattelulomakkeen
avulla, koska halusimme osallistujien vastaavan itsendisesti ja tuovan oman
henkilokohtaisen kokemuksensa toiminnan hyodyllisyydestd. Haastattelimme
kirjallisen kyselylomakkeen (LIITE 2) avulla Lahden vanhusten asuntosé&tion
asukkaita. Kyselyhaastattelu toteutettiin 11.11.2013 Wanhan Herran kerhotiloissa.
Tiedotimme osallistujia kyselyn toteuttamisen ajankohdasta kaksi viikkoa ennen
varsinaista kyselya. Kyselyyn vastasi kymmenen L&hiterveyspiste toimintaan
osallistunutta ikdantynytta. Kysely toteutettiin vain yhtend tapaamiskertana,
jolloin kaikki toimintaan osallistuneet eivat padsseet osallistumaan. Taman vuoksi

vastaajien maaré jai suhteellisen véahaiseksi.

Laitoimme jokaisen kyselylomakkeen mukaan myds saatekirjeen (LIITE 3).
Saatekirjeessa oli tietoa siitd, mita kysely sisaltad. Taman perusteella vastaaja voi
tehda paatoksen kyselyyn osallistumisesta tai Kieltaytymisesta. (Vilkka 2005, 182.
Kananen 2010, 92.) Ennen kyselyn aloittamista kertasimme kyselyn tarkoituksen
ja tavoitteet sek& muistutimme kyselyn henkildsuojasta. Kyselylomakkeet
séilytettiin opinndytetyon tekijan kotona ja tyon valmistuttua kyselyt havitettiin
asianmukaisella tavalla. Kerroimme myads, ettd kohdat, joita osallistujat eivét

ymmarra, voi jattaa tyhjaksi.

Kaytimme t&ssé opinnaytetydssa lomakehaastattelua. Lomakehaastattelua
kutsutaan myos standardoiduksi haastatteluksi tai strukturoiduksi haastatteluksi.
Lomakehaastattelu on kdyttokelpoinen aineiston koontitapa silloin, kun
tutkimusongelma ei ole liian laaja ja tavoitteena on saada rajattu nakemysten tai
kokemusten kuvaaminen. (Vilkka 2005, 100 — 102.)

Haastattelulomake on mittausvéline, jota voidaan kayttad hyvin esimerkiksi
palautemittauksiin tai mielipidetiedusteluihin. Lomakkeen avulla on hyva kerata
ja tutkia tietoa muun muassa erilaisista ilmidisté yhteiskunnassa, ihmisten
toiminnasta, arvoista ja asenteista. (Vehkalahti 2008, 11.) Aloitimme

kyselylomakkeen tekemisen samaan aikaan, kun opinndytetyon toiminnallinen



18

osuus alkoi. Pyrimme haastattelulomakkeen avulla saamaan palautetta siitd, onko
Lahiterveyspiste -toiminta hyodyllista osallistujien mielestd. Suunnitellessamme
kysymyksia lomakkeelle halusimme tietoa my6s peruselintoimintojen
mittaamisen hyodyllisyydestd. Koimme tarkedksi saada tietoa myds toiminnan
vaikutuksesta fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja kognitiiviseen
toimintakykyyn. Lisaksi kysyimme ik&antyneiden kokemuksia kokoontumisten
kestosta, yksindisyyden vahentymisesta ja annoimme vield ikéantyneille
mahdollisuuden kertoa vapaasti haluamistaan sisélldista tapaamisille. Laaditut
kysymykset on mahdollista asettaa usealla tavalla, asiaa voidaan siis kysya
monilla laadituilla mittareilla. Kysymysvaihtoehtojen d&ripééat ovat vaihtoehdoilla
varustettu kysymys ja avoin kysymys. (Kananen 2012, 124 - 125.) Téssa tydssa

valitsimme kysymystyypeiksi avoimia kysymyksid ja strukturoituja kysymyksia.

6.1.1 Ik&antyneen hyvinvoinnin edistaminen

Kehittamistyon tarkoituksena oli kehittdd menetelméa, jolla voidaan vaikuttaa
laajasti ikdantyvien toimintakykyyn ja elaméanlaatuun. Lahiterveyspiste —toiminta
pyrki kehittdméan ikaantyneiden terveyttd, hyvinvointia ja yhteisollisyytta heidén
asuinympéristossaan. Palautteesta kavi ilmi, ettd suurin osa osallistujista koki

Lahiterveyspiste —toimintaan osallistumisen edistavan heidan hyvinvointiaan.

Ensimmaiseen kysymykseen “Koetko Lahiterveyspiste toiminnan edistdvin
hyvinvointiasi?”, yhdeksén kymmenestd vastasi “kylld” ja yksi oli jattdnyt
vastaamatta. Osallistujat kokivat toiminnan edistdvén sosiaalista yhdessdoloa,
”samalla saaden tdrkedi tietoa”. Muita osallistujien kuvaamia kokemuksia oli
“toiminta katkaisee pdivin mukavasti ja saa tavata toisia”. Yksi vastaajista oli sit&

mielta ettd toiminta virkisti ja piristi paivaa.

Yhdeksén vastaajaa oli sitd mieltg, etta erilaisten terveyden mittaamiseen
liittyvien toimintojen koettiin olevan hyddyllisid. Vain yksi vastaajista ei kokenut
mittauksista olevan hyotya. Jokaisella Lahiterveypiste —tapaamisella toteutimme
osallistujille vapaaehtoisia terveysmittauksia, kuten verenpaineen mittausta.

Kyselyn avulla pyrimme saamaan tietoa osallistujien kokemuksista
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terveysmittauksiin liittyen. Osallistujat vastasivat seuraavanlaisesti
kokemuksistaan terveyden mittaamiseen liittyvien toimintojen hyodyllisyydesta.

Mittaan omalla mittarilla
Hyva paivittaa tilanne
Tarkea seurata terv.tilaansa

Kyselyyn vastanneet ikaantyneet arvioivat terveyspalveluiden kayttoa
Lahiterveyspiste —toiminnan aikana. Terveyspalveluilla tarkoitimme esimerkiksi
terveyskeskus- tai paivystyspalveluita. Yksi osallistuja koki terveyspalveluiden
kayttonsa lisdéntyneen toiminnan aikana. Kahdeksan kymmenesta vastaajasta ei
kokenut muutosta terveyspalveluiden kaytossa. Kukaan osallistujista ei kokenut
Lahiterveyspiste -toiminnan véhentaneen terveyspalveluiden kayttod. Yksi

osallistuja oli jattanyt vastaamatta kysymykseen.

6.1.2 lkdantyneen toimintakyvyn tukeminen

Viisi vastaajista koki fyysisen toimintakyvyn parantuneen L&hiterveyspiste —
toiminnan aikana. Viisi vastaajista ei osannut sanoa, oliko toiminnalla vaikutusta
heidan fyysiseen toimintakykyynsa. Psyykkinen toimintakyky parani kahdella

vastaajista ja kahdeksan vastaajaa ei osannut sanoa, oliko toiminnalla vaikutusta.

Seitsemén vastaajista oli samaa mieltd siitd, ettd heidan sosiaalinen
toimintakykynsa parani L&hiterveyspiste —toiminnan aikana. Kaksi vastaajaa ei
osannut sanoa, oliko toiminnalla vaikutusta heidan sosiaaliseen toimintakykyynsa.
Viisi vastaajista koki kognitiivisen eli alyllisen toimintakyvyn parantuneen ja vain
nelja ei osannut vastata kysymykseen. Kaikki kymmenen vastaajaa kokivat
Lahiterveyspiste —toiminnan vahentdneen heidan yksinaisyyttaan.

6.1.3 Lahiterveyspiste —toiminnan kehittdminen

Kysymykselld viisi pyrimme saamaan vastauksen sopivalle Lahiterveyspiste -
kokoontumisen kestolle. Seitsemén osallistujan mielesté sopiva kesto

kokoontumisille oli 1-1,5 tuntia. Kaksi osallistujaa vastasi 1,5-2 tuntia ja yksi piti
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yli 2 tunnin kokoontumista sopivana. Toteutettujen lahiterveyspistetapaamisten
kesto 1,5 tuntia oli siten vastaajien mielesté kestoltaan sopiva.

Kysymys kuusi pyrki selvittdmaéan, minkélaisia toimintoja osallistujat toivoivat

Lahiterveyspiste kokoontumisille? Osallistujat toivoivat:

hyvia keskusteluja, pienia toimintoja ja mittauksia

tietoiskuja yleisimmista sairauksista, esimerkiksi nivelrikko,
kolesteroli, diabetes, masennus, apatia

verenpaineen mittausta
nykyiset toiminnot ovat olleet hyvia

on hyva kokoontua aina jotain oppii

6.2 Tiedonhaun luotettavuuden arviointi

Haimme aineistoa kehittamistyon ja toiminnan sisallon ndkokulmasta. Tyon aihe
kasittelee kotona asuvien ikédantyneiden selviytymisté. Tarvitsimme tietoa
ikaantyneista, elaménlaadusta, terveydesta, toimintakyvysta, yhteisollisyydesta ja
hyvinvoinnista. Tietoa tarvittiin myos siit4, kuinka toiminnallinen osuus
toteutetaan. Aineiston haussa kaytimme MEDIC-, MELINDA ja CINAHL -
tietokantoja seka manuaalista hakua. (Mékinen 2005, 62-71.)

Hakusanojen etsimisessé on kaytetty MeSH- ja YSA asiasanastoja. Hakuja tehtiin
sanoilla ik&antyneet*, yhteisollisyys*, hyvinvointi*, elaménlaatu*, toimintakyky*,
terveys*, aged*, communality*, wellbeing*, quality of life*, working order* ja
health*. P&dasiassa hakusanat 10ytyivat alan muiden tutkimuksien seka
artikkeleiden otsikoista ja tiivistelmista. (Mékinen 2005, 73-74.)

Opinndytetyon sisédanottokriteereiksi madrittelimme, etté aineiston tulee kasittaa
kotona asuvien ikdantyneiden elaméanlaatuun, terveyteen, toimintakykyyn ja
yhteisollisyyteen liittyvia asioita. Aineistoa haettiin Internetistd, muiden alan
tutkimusten ja pro gradu -tutkielmien ldhdeluetteloista. Poissulkukriteereiksi
muodostuivat aineistot, jotka kasittelivat hoitolaitoksessa asuvia ik&&ntyneita.
Tiedonhakua rajattiin sekd suomen- ja englanninkielisiin artikkeleihin ett&



21

ajallisesti vahintadn viimeisen kymmenen vuoden aikana julkaistuihin

tutkimuksiin, kirjoihin ja luotettaviin verkkosivustoihin. (Mékinen 2005, 85-91).

Ikéantyneistd, terveydestd, hyvinvoinnista ja toimintakyvysté aineistoa l0ytyi
paljon, kun taas kotona asuvien ikaantyneiden yhteisollisyydesta oli vahemmaén
aineistoa. Tavoitteena oli keskeisen sanoman I0ytdminen ja kaikissa aineistoissa
jouduttiin kyseenalaistamaan sopivan tiedon hyddyntamistd. Loysimme riittavésti

tietoa ja aineistoa opinnaytetyohon.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Lahiterveyspiste -toiminnan kehittdminen Lahden vanhusten asuntosaatiolle
opinndytetydon muodossa on ollut hyva kokemus. Osallistujien palautteesta kay
ilmi, etté tarvetta l&hiterveystapaamisille on jatkossakin. Tapaamiset onnistuivat
odotettua paremmin, osallistujia riitti, tapaamiskertoja oli sopiva maara ja teemat
olivat hyvin valittuja. Osallistujat kertoivat, ettd on virkistavaa, kun nuoret ihmiset
antavat aikaansa keskustellen ja kokemuksiaan jakaen ikaantyneille. Tyytyvaisyys
yksinkertaisiin asioihin tuntui tapaamisilla. Tavoitteenamme oli tehda jotain

hyddyllista, tycelamalahtoista ja tulevaisuudessa hyddynnettavissé olevaa.

Arvioimme Léhiterveyspiste — toimintaa haastattelun avulla. Haastattelusta
saimme riittavasti palautetta toiminnan hyodyllisyydesta. Kyselyn palautteen
mukaan ik&antyneet eivat kaipaa erityisesti mitaén tietynlaista toimintaa. Pelkka

lasndolo ja yhdessa tekeminen antoivat tyydytyksen monille osallistujista.

Terveys 2015 -ohjelman toimintalinjojen mukaan turvataan ikdantyneiden
ihmisten mahdollisuudet toimia aktiivisesti yhteiskunnassa, kehittdad omia
tietojaan, taitojaan ja itsehoitovalmiuksiaan. Lahiterveystapaamisten siséllot ja
osallistujien toiveet sisalloiksi tulevaisuudessa vastaavat naihin suurimmaksi

osaksi.

Yhteistyd Lahden vanhusten asuntoséation ja ikaantyneiden kanssa sujui erittdin
hyvin. Samoin henkilokemiat l&hiterveystapaamisiin osallistuneiden kanssa olivat
onnistuneet. Palaute Lahden vanhusten asuntosaatiolta on ollut erittain
myo0nteistd. Merkittavana asiana piddmme, ettd idea opinnéytteen aiheelle tuli
itseltdmme. Harjaannuimme mielestimme opinnaytetydprosessin aikana

ikaantyneiden ohjaamisessa ja kokoontumisten sisallén suunnittelussa.

Yhteinen tapaaminen Villa Piipari paivakodin lasten kanssa oli endoton helmi ja
0soitus siit4, ettd toiminta ikadntyneiden parissa antaa paljon kaikille, ik&an
katsomatta. Mikapé sen parempaa hyvinvoinnin edistdmista voisi olla kuin palata
ajatuksissa ja mietteissé aikaan, jolloin on itse ollut lapsi tai omat lapset ovat

olleet pienia.
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Olisimme halunneet ottaa Lahiterveyspiste — toimintaan mukaan my6s muita
Lahden ammattikorkeakoulun opiskelijoita. Ajatuksena oli, ett& eri alojen
opiskelijoista keratyt tiimit tekisivét esimerkiksi erilaisia terveyttd arvioivia
mittauksia, jarjestaisivat tietokilpailuja, pitaisivat tietoiskuja erilaisista terveyteen
ja hyvinvointiin liittyvista asioista, seké opettaisivat vaikkapa internetin kéyttoa
ikdantyneille. Eri alojen opiskelijat pystyisivéat hyodyntamaan monipuolista
osaamistaan kokoontumisissa. Valitettavasti kdytannossa Lahiterveyspiste -
toiminnan mainostaminen, ja muiden opiskelijoiden mukaan saaminen jai
vahaiseksi, emmeka saaneet muita opiskelijoita mukaan toimintaan. Toimintamme
aikana selvisi, ettd Lahden vanhusten asuntosaation asukkaille oli jo ennestéan
esimerkiksi muotoilu- ja sosiaalialan opiskelijoiden jarjestamaé ryhmatoimintaa.
Tulevaisuudessa olisi hienoa, jos toimintaa voitaisiin jarjestaa yhteistydssa eri

alojen opiskelijoiden kesken.

Kokoontumisten ohjaamisen koimme olevan ajoittain haasteellista, koska selkeité
pelisédantdja ryhméan toiminnalle ei ollut. Sovimme kylla pelisdédnndista, mutta
aikataulu oli rajallinen ja tapaamiskertoja vain muutama. Paatimme aluksi,
ettemme halua liian tarkkaan madariteltyjen saéntojen tai liian tarkan ohjelman
rajaavan ketdan osallistujista pois. Haastavaa oli se, ettd innokkaimmat osallistujat
kayttivat valilla liian pitkia puheenvuoroja, eivat kuunnelleet muiden osallistujien
puhetta ja puhuivat toisten paalle. Osallistujien aktivointi ulkona tapahtuvaan
lilkuntaan oli my6s haastavaa. Jalkikéteen arvioituna yksi kokoontumispaikka
olisi ollut parempi, sill& osallistuminen kahdessa eri paikassa kokoontuvaan
ryhmaan ei onnistunut kovinkaan hyvin. Omien aikataulujemme
yhteensovittamisessa oli myds ajoittain haastetta, mutta joustavuudella ja

avoimella mielella selvisimme siita.

Ik&antyneiden parissa tydskenteleminen ei ole opiskelijoiden keskuudessa kovin
suosittua. Ik&&ntyneiden maara kuitenkin kasvaa ja alalle tarvitaan paljon
ammattitaitoisia ja aiheesta kiinnostuneita sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia.
Lé&hiterveyspiste- toiminnan kautta pyrimme luomaan positiivista kuvaa
ikaantyneista ja heidan kanssaan toimimisesta muille opiskelijoille. Ikddntyneiden
kanssa toimiminen on moniammatillista, eik& se ole ainoastaan sairaanhoitajien

tyohon kuuluvaa. Tasté syysta muidenkin alojen opiskelijoiden aktivointi olisi
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erittain hyva asia. Opinnaytetyon tekijoiden henkilokohtaisina tavoitteina on ollut,
etta tapaamisten kautta ik&antyneet 16ytaisivét turvaa ja itsehoitovalmiudet
kehittyvéisivat. Tapaamisissa syntyikin uusia tuttavuuksia ja osallistujat kertoivat

viettdneensé aikaa tapaamisten valilla yhdessa.
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LITTEET

LITE 1

VILLA PIIPARIN LAPSET VIERAISILLA

Lahden ammattikorkeakoulun valiotaan vadanti samand paivand  suosima Himahaldd-deldd. Laviy  mallelie. Tama of paikalaoljoiden
nirmnhoipopiskelje, Midko vietettava Lapsen oikevksien hdetiin yhdessd ja lapsec esictivat  mulkaan hyvin voimaannuttava
2 Mintty, jirjestivat osana paiva. Osallistufista bpsia off 12, joitakin laulsja myos itsendisest. kokemus. Tapaamisen tiytd o ja
opinndytetyotd yheeistyossa heidan ohjaajaan 2. asukdaica 12a  Hienona yksityiskohtana ol naury ja kaddd olivat yhta miclc
Wankan Herran asuidaiden Lahden vanhusten asuntosiation  erdin asukkaan twoma nalle- sitd, ecta yheeisia tapaamisia olisi
kanssa apaamisen Vil Pigaria asukasohjaaja Paivi Salo, pehmolely, joka kdersi osallistujils.  mulava firjestid jatkossalin,
paivakodia lasten kanssa Ohjeimassa ofi yheeisia bedsp Kaikii saivat kertoa hakamansy Lopukesi ol tarjolla kahvie sela
20.11.2013. Paivamiirin 7 leildeep, esimericic Listen aatuksen, tai antaa halauksen mehua ja pullas.

e MR
-;." ; : ‘
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LIITE 2

1. Koetko L&hiterveyspiste toiminnan edistavan hyvinvointiasi?

kyla [J Ei -

Mikali koet niin miten?

2. Koetko erilaisista terveyden mittaamiseen liittyvista toiminnoista
(verenpaine/verensokeri jne.) olevan sinulle hyotya?

kyla [ Ei -

Mikali koet niin miten?

3. Koetko seuraavien asioiden parantuneen Lahiterveyspiste toiminnan
aikana?

Laita rasti vastausruudukkoon
a) fyysinen toimintakyky

Taysin eri mieltd  Jokseenkin eri mieltd Jokseenkin Téaysin samaa En osaa sanoa
samaa mielta mielta

3 3 3 3 3
b) psyykkinen toimintakyky

Taysin eri mieltd  Jokseenkin eri mieltd Jokseenkin Taysin En osaa sanoa
samaa mielta samaa mielta

N N I - -

c) sosiaalinen toimintakyky

Taysin eri mieltda  Jokseenkin eri mieltd  Jokseenkin Taysin samaa mieltd En osaa sanoa
samaa mielta

] ] ] ] ]

d) kognitiivinen eli alyllinen toimintakyky

Taysin eri mieltd Jokseenkin eri mieltd Jokseenkin Taysin samaa mieltd En osaa sanoa
samaa mielta

. O Cc . O
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4. Koetko Lahiterveyspiste kokoontumisten vahentaneen
yksinaisyyttasi?
Taysin eri mieltd Jokseenkin eri mieltd Jokseenkin Taysin samaa mielta En osaa sanoa

C

samaa mielta

Cc Cc Cc Cc

5. Léahiterveyspisteen kokoontumisen riittava kesto?

Valitse sopiva vaihtoehto.

alle yksi tunti 1-1,5 tuntia 1,5-2 tuntia yli 2 tuntia

6. Minkéalaisia toimintoja toivoisitte Lahiterveyspiste kokoontumisille?
7. Arvioi, onko terveyspalveluiden (terveyskeskus, paivystys, jne.)

kayttosi Lahiterveyspiste toiminnan aikana?
1. lisdantynyt
2. ei muutosta
3. vahentynyt

Kiitos vastauksistasi!
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LIITE 3. Saatekirje
Hyva vastaanottaja

Taman kyselyn tarkoituksena on selvittéa, kuinka Lahiterveyspiste toiminta vaikuttaa
Lahden vanhusten asuntosaation asukkaiden terveyteen ja hyvinvointiin. Kysely on osa

Lahden ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden opinnaytetyota.

Lahiterveyspiste kokoontumisten tavoitteena on kehittaa terveytta, lista kotona asumisen
mielekkyyttéd seké hyvinvointia ik&antyvien asuinymparistossa. Kyselyn avulla pyrimme

kehittdméaan Lahiterveyspiste kokoontumisten sisaltoa.
Kyselyn tulokset julkaistaan kevaalla 2014.

Vastaaminen tapahtuu nimettomasti, kyselysta ei tule esiin vastaajan henkiléllisyys, eika

tietoja kaytetd muuhun kuin tdhan opinnaytetyéhon.
Vastaaminen on vapaaehtoista.
Kiittéen
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