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JOHDANTO

Suomessa ikdantyneiden maara on kasvussa (Koskinen, Martelin & Sihvonen 2022,
96). Tilastollisesti Suomessa luokitellaan ikaantyneiksi kaikki yli 65-vuotiaat (Kehitys-
vammaliitto 2019). Ennusteen mukaan ikaantyneiden maara kasvaa 2050 vuoteen
mennessa yli kaksinkertaiseksi (Koskinen, Martelin & Sihvonen 2022, 97). Vaeston
ikaantyminen johtuu muun muassa pienesta syntyvyydesta ja elinajanodotteen nou-

semisesta (Terveyskyla 2023a).

Palvelutarpeen nakokulmasta ikaantyneiden maaran kasvu on merkittdvaa (Koski-
nen, Martelin & Sihvonen 2022, 97). Vaeston ikdrakenteen muutoksen vuoksi yhteis-
kunnan on mukauduttava idkkaan vaeston tarpeisiin (Kuntaliitto 2020). Panostamalla
riskialttiden ikaantyneiden varhaiseen tunnistamiseen ja ennaltaehkaiseviin toimiin,
voidaan vahentaa toimintakyvyn laskua ja sairastavuutta kuten muistisairauksia (So-
siaali- ja terveysministerid 2020, 29). Kuitenkin sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpee-
seen vaikuttavat enemman ikdantyneiden terveys ja toimintakyky kuin ikdantyneiden
maaran lisaantyminen (Voutilainen, Routasalo, Isola & Tiikkainen 2009, 13). Rekis-
teritietoihin perustuvan kansallisen terveysindeksin mukaan Pohjois-Savossa on
muihin hyvinvointialueisiin verrattuna korkea terveysindeksi, mika kertoo alueen suu-
resta sairastavuudesta (THL 2023c, 1-2).

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista eli vanhuspalvelulaki tuli voimaan vuonna 2013. Lain tavoitteena on
tukea ikaantyneen vaeston hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja itsenaista suoriu-
tumista. Vanhuspalvelulain mukaan hyvinvointialueiden on jarjestettava ikaantyneille
neuvontapalveluja, terveystarkastuksia, vastaanottoja seka kotikaynteja. Palveluihin
tulee sisaltya hyvinvointia, terveellisten elintapojen ja toimintakyvyn edistamista seka
sairauksien, tapaturmien ja onnettomuuksien ehkaisevaa ohjausta. (Laki ikaanty-
neen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista 2012/980, 1 luku 3§.) Hyvinvointia edistavien palvelujen toteuttamistavat jaavat
kuitenkin kuntien ja hyvinvointialueiden omaan harkintaan (Kuntaliitto 2017).

Yksi keino toteuttaa lain vaatimukset ja ennaltaehkaista ikaantyneiden toimintakyvyn
heikkenemista voisivat olla ikaantyneiden hyvinvointia edistavat kotikaynnit. Hyvin-
vointia edistavissa kotikaynneissa kartoitetaan ikaantyneen toimintakykya, autetaan
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ikaantynytta kiinnittamaan huomiota omaan terveyteensa ja sen edistamiseen ja an-
netaan tietoa heille suunnatuista palveluista. Olemme kohdanneet ikdantyneita, jotka
ovat kertoneet kaipaavansa tietoa toimintakyvyn tukemisesta ja ikaantyneiden palve-
luista. Osa kohtaamistamme ikaantyneistd on kokenut saaneensa tietoa liian myo-
haan. Hyvinvointia edistavilla kotikaynneilla pystytdan ennaltaehkaisemaan ikaanty-

neen toimintakyvyn heikkenemista.

Hyvinvointia edistavien kotikayntien toteuttamiseen ei ole yhta tiettya toimintatapaa,
vaan sen toteutukseen voidaan luoda alueelle sopivat sisallot. Tutkimusten mukaan
hyvinvointia edistavien kotikayntien kehittamishaasteena on ollut kotikayntien sisal-
I6llinen kehittdminen (Kattainen 2012, 205). Opinnaytetydmme tarkoituksena oli
luoda toimintamalli Pohjois-Savon hyvinvointialueelle ikdantyneiden hyvinvointia
edistavista kotikaynneistd. Toimintamalli sisaltaa esimerkin siita, mita hyvinvointia
edistava kotikaynti voisi pitaa sisallaan, kuinka ikaantyneen toimintakykya voitaisiin
arvioida ja mista palveluista ikaantynyt voisi hyotya. Toimintamallissa hyddynsimme
Kemissa oppilaitosyhteisty0ssa toteutuvien kotikayntien sisaltdéa ja Arolaakso ym ke-
hittdmaa arviointilomaketta (Arolaakso, Hirvonen, Siimes & Valtonen 2017). Opin-
naytetyd toteutettin moniammatillisessa yhteistydssa Lapin ammattikorkeakoulun

geronomiopiskelijan ja Savonian ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelijan kanssa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli helpottaa Pohjois-Savon hyvinvointialuetta jarjesta-
maan hyvinvointia edistavia kotikaynteja. Opinnaytetydmme voi toimia esimerkkina
siita, mita kotikaynnit voisivat sisaltaa, jolloin jarjestavan tahon on helpompi toteuttaa

ikdantyneiden hyvinvointia edistavia kotikaynteja.
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IKAANTYNEEN HYVINVOINNIN JA TOIMINTAKYVYN EDISTAMINEN

Ikaantyminen

Ikaantyneella tarkoitetaan henkil6a, jonka fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kog-
nitiivinen toimintakyky on heikentynyt ian myota (Laki ikdantyneen vaeston toiminta-
kyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980, 1 luku
3§). Suomessa ikaantyneeksi luokitellaan tilastollisesti 65-vuotiaat ja sitd vanhem-
mat. Kasitys perustuu siihen, ettd 65-vuotias on yleinen ika jaada elakkeelle. Toimin-
takykyyn perustuvan ikakasityksen mukaan ikaantyneeksi maaritellaan 75-vuotiaat.
(Kehitysvammaliitto 2019.) Ikdantyneet eroavat toisistaan fyysisen, psyykkisen ja so-
siaalisen toimintakyvyn liséksi terveydeltaan, elamankokemukseltaan ja taloudelli-
silta voimavaroiltaan. Koska ikdantyminen on moniulotteista, ika ei kuvaa ikaanty-
nytta kovin hyvin. (Colliander & Ruoppila 2018, 22.)

Ikdantyminen on kokonaisvaltainen prosessi ja sen yksildlliset erot ovat huomattavia.
Ikdantyessaan ihminen kohtaa vaistamatta itsessaan muutoksia, joihin han mukau-
tuu kayttaen kaikkia niita voimavaroja ja taitoja, joita hanelle on kertynyt elamansa
aikana. (Hyttinen 2009, 44.) lkaantyessa tapahtuu fyysisia muutoksia esimerkiksi
luustossa, lihasvoimassa, nopeudessa ja nivelissa (Suominen & Suominen 2022,
121), jolloin ikdantynyt voi joutua luopumaan hiljalleen itsenaisyydestaan (Colliander
& Ruoppila 2018, 22). Psykologinen ikdantyminen voi nakya esimerkiksi kognitiivi-
sissa toiminnoissa, muistissa ja oppimisessa, mielen hyvinvoinnissa ja persoonalli-
suudessa (Hanninen & Hallikainen 2022, 279).

2.2 Hyvinvointi ja toimintakyky

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan hyvinvointi sisaltéa kolme osate-
kijaa, jotka ovat terveys, materiaalinen hyvinvointi sekad elamanlaatu (THL 2022).
Maailman terveysjarjestd (WHO) maarittelee terveyden olevan taydellisen fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Kuitenkin jokaisen oma maaritelma ter-
veydesta on tarkein, silla terveys koetaan eri tavoin. (Huttunen 2020.) Ikdantyneen
oma kokemus terveydentilastaan vaikuttaa hanen hyvinvointiinsa. Jos ikdantynyt ko-
kee voivansa huonosti, kasvaa my0s todennakoisyys saada mitattavissa olevia vai-
voja, joilla saattaa olla heikentavia vaikutuksia arjessa jaksamiseen. (Hakkinen &
Holma 2004, 35—-36.) Koetun terveyden tarkea osa on autonomia eli kyky ja mahdol-
lisuus paattaa itse omista toiminnoistaan ja teoistaan seka huolehtia itse itsestaan
(Huttunen 2020).
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Materiaalisella hyvinvoinnilla voidaan tarkoittaa esimerkiksi asumista, ymparistda ja
palveluita. Monet ikaantyneet viettavat kotonaan paljon aikaa, jonka vuoksi ymparis-
ton huomioiminen on tarkeaa. Lisaksi ikaantyneet ovat muita ikaryhmia herkempia
altistumaan ymparistossa tapahtuville muutoksille ja hyvinvointivaikutuksille. (Elo
2009, 92.) Ikdantyneiden ihmisten nakemyksista terveydesta ja elinymparistdsta teh-
dyn tutkimuksen mukaan ikaantyneille on tarkeaa asua kotona mahdollisimman pit-
kaan. Tutkimuksessa korostui fyysisten ongelmien vaikutus heidan liikkumisky-
kyynsa seka pelko joutua kodinvangiksi ja olla riippuvainen muista. lkaantyneet ko-
rostivat, etta on tarkea asua lahella palveluita, kuten ruokakauppaa. Tutkimukseen
osallistuneet olivat sita mielta, etta kognitiivinen toiminta oli valttamatonta itsenaiseen

elamiseen. (Lette ym. 2017.)

Toimintakyvyn, terveyden ja voimavarojen lisaksi puhutaan myos ikaantyneiden ela-
manlaadusta. Elamanlaadulla on vaikutuksia ikaantyneen hyvinvointiin. Elamanlaa-
dulle ei ole yksittaista maaritelmaa, silla se merkitsee ihmisille eri asioita. (Luoma
2009, 74.) Se voidaan kuitenkin jakaa neljaan ulottuvuuteen, joita ovat fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen ja ymparistéulottuvuus (Rasanen 2018, 45). Oleellinen osa
elamanlaatua on koettu elamanlaatu, joka sisaltaa ikaantynen oman arvion elaman-
alueista kuten perheesta, toiminnasta ja ymparistosta (Luoma 2009, 75). Gabriel ja
Bowling (2004, 675-691) ovat tutkineet 65—-80-vuotiaiden eldamanlaatua. Tutkimuk-
sessa kay ilmi, etta muun muassa sosiaaliset suhteet, terveys ja lahiymparisto vai-
kuttavat elamanlaatuun ja edistavat sita (Gabriel & Bowling 2004, 675-691). Elaman-
laatu ei ole kuitenkaan ainoastaan terveytta tai psyykkista hyvinvointia, vaan se maa-

rittyy ihmisen omassa kulttuurissa ja sosiaalisessa ymparistdossa (Luoma 2009, 74).

Ikaantyneen hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttaa se, miten han suoriutuu jokapaivai-
sesta elamastaan. Tata kutsutaan toimintakyvyksi, jota voidaan tarkkailla joko jaljella
olevana toimintakykyna tai toiminnanvajavuuksina. (Lyyra & Tiikkainen 2009, 60.)
Toimintakyky on kasitteena moniulotteinen ja sita voidaan tarkkailla eri nakokulmista
kuten fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky (Colliander &
Ruoppila 2018, 24). Fyysinen toimintakyky on kykya selviytya fyysisista tehtavista
(Rasanen 2018, 25). Sen avulla ikaantynyt selviytyy jokapaivaisesta elamastaan
(Colliander & Ruoppila 2018, 24).
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Psyykkisella toimintakyvylla tarkoitetaan puolestaan ihmisen voimavaroja selviytya
arjesta yksildllisten voimavarojen turvin (Rasanen 2018, 29). Psyykkinen toiminta-
kyky sisaltda muun muassa persoonallisuuden, mielenterveyden ja elamanhallinnan
(THL 2023a). Kognitiivinen eli alyllinen toimintakyky on kykya vastaanottaa tietoa,
kasitella ja sailyttaa sita (Koskinen ym. 2022, 70). Tarvitsemme kognitiivista toimin-
takykya esimerkiksi muistiin, tiedon kasittelyyn ja kielellisen toiminnan onnistumiseksi
(Rasanen 2018, 29).

Sosiaalinen toimintakyky kattaa kyvyn toimia ja olla sosiaalisessa vuorovaikutuk-
sessa, seka eri yhteisdissa. Se ilmenee esimerkiksi vuorovaikutussuhteiden sujuvuu-
tena, selviytymisena arjen sosiaalisissa tilanteissa seka rooleista suoriutumisena.
(Colliander & Ruoppila 2018, 88; Koskinen ym. 2022, 74.) Sosiaalinen toimintakyky
rakentuu osittain fyysisen, psyykkisen ja kognitiivisen toimintakyvyn varaan ja siihen
vaikuttavat merkittavasti myds ymparistd (Sainio, Koskinen, Sihvonen, Martelin &
Aromaa 2013, 60). Toimintakyky alkaa heikentya ikaantyessa (Rantanen 2022,
104), mutta se voi viitata myos pitkaaikaissairauteen tai olla seurausta harjoituksen
puutteesta (Strandberg & Tilvis 2016, 444).

2.3 |kaantyneen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edistaminen

Terveyden edistaminen on tietoista vaikuttamista terveyden ja hyvinvoinnin taustate-
kijoihin. Sen tarkoituksena on terveyden ja toimintakyvyn lisdaminen, terveysongel-
mien ja vaeston terveyserojen vahentaminen. (Kuntaliitto 2017a.) Hyvinvointia ja ter-
veytta edistavat toimenpiteilla voidaan vaikuttaa yksiloihin ja yhteis6ihin. Nain voi-
daan ehkaista muun muassa ongelmia, jotka hillitsevat myos kustannuksia esimer-

kiksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023a.)

Toimintakyky alkaa heiketa keski-ian myota (Rantanen 2022, 104). Toimintakyvyn
heikkenemista voidaan jarruttaa eri tavoilla. lkadantyneen toimintakyvyn edistami-
sessa on tavoitteena toimintakyvyn tason palautuminen tai sailyminen, hyvan ela-
manlaadun saavuttaminen seka riskitekijoihin puuttuminen. Tavoitteisiin kuuluu
myos ikdantyneen omanarvon tunteen ja itsetunnon sailyttdminen. (Vahakangas
2009, 145.)

Toimintakyvyn edistamisen tavoitteisiin voidaan pyrkia yksilo-, ymparistd- seka yh-

teiskuntatasolla. Edistamisen keinoja voivat olla esimerkiksi promotiivinen toiminta,
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ennaltaehkaisy, kuntoutus ja toiminnanvajauksien kompensointi. Promotiivinen toi-
minta on esimerkiksi aktiivisuutta, osallistumista ja elamantottumusten edistamista.
Ennaltaehkaisylla tarkoitetaan kaikkia niita toimia, jolla voidaan hidastaa toimintaky-
vyn heikkenemista. (Rantanen 2022, 115-116.) Ennaltaehkaisevien palveluiden tar-
joaminen edistaa ikaantyvien osallisuutta, toimintakykya ja kotona parjaamista (Van-
hustydn keskusliitto 2023). Toimintakyvyn edistamisen keinoista kuntoutus on teho-
kas tapa helpottaa toiminnanrajoituksia (Rantanen 2022, 117). Olennaista on henki-
I6iden tunnistaminen, jotka tarvitsevat ennaltaehkaisevia toimenpiteita ja nain koh-
distaa kuntoutus heihin (Kehusmaa 2014, 43). Toiminnanvajauksien kompensoinnilla
tarkoitetaan apuvalineiden kayttamista, elinympariston muokkaamista tai asioiden te-
kemista toisella tavalla. MyOs sosiaali- ja terveyspalvelut voidaan laskea toiminnan
vajauksien kompensointiin, silla niiden avulla ikdantynyt saa apua niihin toimintoihin,

joista ei enda suoriudu itsenaisesti. (Rantanen 2022, 117.)

Ikdantyneen toimintakykya ja terveytta voidaan tukea muun muassa fyysisella aktii-
visuudella, tapaturmien ehkaisylla, asuin- ja elinymparistolla seka ravinnolla (Collian-
der & Ruoppila 2018, 115). Elintapojen vaikutus terveyteen, sairastavuuteen ja toi-
mintakykyyn on huomattava (Patja 2022, 87). Suomalaisella FINGER-tutkimuksella
on osoitettu terveellisten elintapojen vaikutusta ikaantyneiden aivoterveyteen ja sita
kautta eri sairauksien kuten muistisairauden syntymiseen (Kivipelto & Hellenius
2021, 21).

Terveytta voidaan edistaa ruokavaliolla, liikunnalla seka levolla (Patja 2022, 87). Lii-
kunnalla edistetaan terveytta, mielen hyvinvointia, ehkaistaan sairauksia seka mah-
dollistetaan kuntoutuminen (Karvinen 2019, 110). Saanndllisella liikunnalla ehkais-
taan muun muassa kaatumisriskia, sydan- ja verisuonitautien, dementian ja mielen-
terveyshairididen uhkaa (Hakkinen & Holma 2004, 14). Vahainen liikunta johtaa no-
peasti likkumiskyvyn heikkenemiseen. Tama taas voi vaikuttaa siihen, etta ihminen
alkaa rajoittaa toimiaan eika esimerkiksi kay enaa ystavien luona tai muilla asioilla.
(Karvinen 2019, 110.) Vain liikkumalla voidaan yllapitaa likkumista (Rasanen 2018,
25). lkéantyneen liikkumiskykya voidaan edistdd helposti katkaisemalla paikallaan
olo useasti paivassa. Pienimmillaan liike voi olla esimerkiksi raajojen liikuttelua, sei-
somaan nousemista ja kevytta venyttelya. Taman lisaksi ikaantyneen liikkumista voi-
daan tukea muokkaamalla ymparistoa esteettomaksi ja tarjoamalla ohjeita toiminta-
kyvyn harjoittamiseen. (Karvinen 2019, 114.)
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Monipuolisella ja riittavalla ravinnolla on merkitysta ikaantyneen toimintakyvyn saily-
miseen. Ravitsemustilan heikentyminen voi lisata sairastavuutta ja kuolleisuutta.
(Suominen & Jyvakorpi 2022, 386.) Oikeanlaisella ravitsemuksella on merkitysta sai-
rauksien ehkaisyyn, elamanlaatuun seka terveyden sailyttamiseen. Taman vuoksi
ikdantyneita tulisi ronkaista yllapitamaan ravintotottumuksia. Samalla heidan ravitse-
mustilaansa tulisi arvioida ja heille tulisi suositella oikeanlaista ravitsemusta. (Colli-
ander & Ruoppila 2018, 117.) Hyva ravitsemus vaikuttaa yksilon lisaksi sosiaali- ja

terveyspalveluiden tarpeisiin ja kustannuksiin (Rasanen 2018, 63).

lan myota yksinaisyydella on taipumusta lisaantya, joka aiheutuu esimerkiksi ela-
mantilanteen muutoksesta tai terveyden heikkenemisesta (Tilastokeskus 2013). Tut-
kimuksen mukaan noin 40 % ikaantyneista kokee yksinaisyytta (Pitkala & Routasalo
2012). lkédantyneen yksinaisyyteen voidaan vaikuttaa esimerkiksi vahvistamalla so-
siaalisia suhteita tarjoamalla sosiaalista toimintaa. Yhteiskuntatasolla yksinaisyytta
voidaan vahentaa ja ennaltaehkaista arvostamalla eri ikavaiheita seka huomioimalla
ikdantynyt yhteiskunnan ja yhteison taysivaltaisena jasenena. (Tiilikainen, Jansson
& Pirhonen 2022.) lkdantyneen sosiaalisen terveyden edistaminen on haastavaa.
Sosiaaliselle terveydelle ja sen osa-alueille ei ole viela olemassa patevia mittareita,
joilla voitaisiin arvioida toimenpiteiden vaikuttavuutta. Talla hetkella toimenpiteet ja
keinot yksinaisyyden ehkaisemiseen ovat 1ahinna osallistavien menetelmien ja mo-

niammatillisen yhteistydn hyddyntamista. (Maki-opas 2022, 49-50.)

Erilaiset sairaudet lisdantyvat ikdantymisen myoéta (Koskinen ym. 2022, 63). Yli 65-
vuotiailla muistisairaudet lisdantyvat voimakkaasti. Arvion mukaan Suomessa on
noin 200 000 muistisairasta ihmista. (Kivipelto & Hellenius 2021, 22,49.) Muistisai-
raudet syntyvat yleensa periman ja elintapojen yhteisvaikutuksista (THL 2020a). Pe-
rimaan ei voida vaikuttaa, mutta muistisairauksia voidaan ehkaista elintapamuutok-
silla. Suomalaisen FINGER-tutkimuksen mukaan muistisairauksista noin 40 % olisi
ehkaistavissa elintapoihin ja ymparistotekijoihin vaikuttamalla (Kivipelto & Hellenius
2021, 21). Elintapamuutoksia ovat esimerkiksi alkoholin ja tupakoinnin lopettaminen,
likunnan lisddminen ja ruokavaliomuutokset. (Hakkinen & Holma 2004, 16.) Lisaksi
aivojen saannollinen ja monipuolinen kayttd suojaa muistisairauksilta ja yllapitaa tai-
toja. Arjen askareet ja musiikki aktivoivat aivojen eri osa-alueita ja nain ollen ovat
hyvaksi aivoille. (Kulmala 2019, 160-161.)
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2.4 Lakeja ikaantyneiden hyvinvoinnin ja terveyden tukemiseksi

Monet lait ja suositukset ohjaavat ikdantyneiden palveluja (THL 2023). Esimerkiksi
vanhuspalvelulaissa saadetaan hyvinvointialueiden velvollisuudesta huolehtia tarvit-
tavat sosiaali- ja terveyspalvelut iakkaille. Taman lisaksi hyvinvointialueiden tulee
huolehtia ikaantyneiden hyvinvoinnista seka terveyden, toimintakyvyn ja itsenaisen
suoriutumisen tukemisesta. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980, 1 luku 1-2 §.) Hyvinvointi-
alueiden tulee jarjestaa ikaantyneille hyvinvointia, terveytta, toimintakykya seka itse-
naista suoriutumista tukevia neuvontapalveluja, terveystarkastuksia, vastaanottoja
seka kotikaynteja (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkai-
den sosiaali- ja terveyspalveluista 2022/876, 2 luku 12§). Lain mukaan ikdantyneiden
palveluntarve tulee myos selvittaa seka varmistaa laadukas palvelu. Vanhuspalvelu-
lain tarkoituksena on parantaa ikdantyneiden mahdollisuutta osallistua heita koske-
viin paatoksiin seka tarvittavien palvelujen kehittamiseen. (Laki ikaantyneen vaeston

toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 1 luku 1-2

§)

Vanhuspalvelulain lisdksi muun muassa terveydenhuoltolaki ja sosiaalihuoltolaki vel-
voittavat hyvinvointialueita jarjestdamaan neuvontaa ja ohjausta (Terveydenhuoltolaki
2010/1326, 2 luku 13§; Sosiaalihuoltolaki 2014/1301, 2 luku 6§). Terveydenhuoltolain
tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta, hyvinvointia ja toimintakykya
(Terveydenhuoltolaki 1 luku 1 §). Sen mukaan hyvinvointialueen tulee jarjestaa sai-
rauksien ehkaisya tukevaa terveysneuvontaa (Terveydenhuoltolaki 2 luku 13 §). So-
siaalihuoltolain tavoitteena on edistaa ja yllapitaa hyvinvointia seka osallisuutta (So-
siaalihuoltolaki, 1 luku 1§). Sosiaalihuoltolaissa maaratdan sosiaalihuollon toimi-
maan tarvittaessa terveydenhuoltolain pykalan 13 mukaan (Sosiaalihuoltolaki 2 luku
6§). Laki hyvinvointialueesta velvoittaa hyvinvointialueita vastaamaan niille saadet-
tyjen tehtavien hoitamisesta. Tehtavat voi hoitaa itse tai siirtaa ne jollekin toiselle hy-
vinvointialueelle. (Laki hyvinvointialueesta 611/2021, 2 luku 7§.)

Neuvontapalveluilla tarkoitetaan hyvinvointia ja terveytta edistavia palveluita. Neu-
vontapalveluilla on tarkoitus varmistaa ikaantyneelle riittavaa tietoa ja oikea-aikaista
tukea seka tarvittaessa ohjausta oikean palvelun piiriin. (Hansson, Heinola, Raas-
sina & Seppanen 2009, 16.) Palveluja tulee jarjestaa erityisesti vaestolle, joille liittyy

palveluntarvetta lisaavia riskitekijoita. Palveluihin tulee sisaltaa sosiaalisten ja tervey-
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dellisten ongelmien tunnistamista ja niihin liittyvaa varhaista tukea, hyvinvointia, ter-
veellisten elintapojen ja toimintakyvyn edistamista seka sairauksien, tapaturmia ja
onnettomuuksia ehkaisevaa ohjausta. Tarjolla pitaa olla myos ohjausta hyvinvointia,
terveytta, toimintakykya ja itsenaista suoriutumista edistavien palvelujen kayttoon.
(Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja ter-

veyspalveluista, 2 luku 12§.)

Sosiaali- ja terveysministerio seka Suomen Kuntaliitto ovat laatineet laatusuosituk-
sen ikaihmisten palveluiden kehittamiseen (Sosiaali- ja terveysministerio 2023b).
Laatusuosituksen tavoitteena on hyvan ikaantymisen mahdollistaminen, ikaantyneen
vaeston toimintakyvyn tukeminen seka laadukkaiden palveluiden tarjoaminen niita
tarvitseville ikaantyneille (Sosiaali- ja terveysministerid & Suomen Kuntaliitto 2020,
9).
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IKAANTYNEIDEN HYVINVOINTIA EDISTAVAT KOTIKAYNNIT

Ikdantyneen hyvinvointia edistavat kotikaynnit

Pohjoismaissa ja monissa muissa maissa hyvinvointia edistavat kotikaynnit kuuluvat
kansallisiin terveyspoliittisiin ohjelmiin. Esimerkiksi Tanskassa on saadetty laissa
kuntien velvollisuudesta jarjestaa kotikaynti kaikille 75-vuotiaille ja sita vanhemmille
kaksi kertaa vuodessa. Tanskassa saatujen kokemusten perusteella Suomessa otet-
tiin kayttdon hyvinvointia edistavat kotikaynnit. (Kattainen 2012, 201-202.) Vuonna
2001-2004 Suomen Kuntaliitto toteutti kehittdmishankkeen Ehkaisevat kotikaynnit
vanhuksille yndessa kymmenen kunnan kanssa. Hankkeessa kehitettiin toimintamalli
ehkaiseville kotikaynneille, joka sisalsi muun muassa kotikaynnilla hyodynnettavan
haastattelulomakkeen. Lomaketta on uudistettu vuonna 2013 lainsaadannon ja uu-

den tutkimustiedon perusteella. (Kuntalehti 2013.)

Hyvinvointialue voi tayttaa vanhuspalvelulain vaatimukset hyvinvointia edistavista
palveluista toteuttamalla naita hyvinvointia edistavia kotikaynteja (Kuntaliitto 2017b).
Hyvinvointia edistavien kotikayntien tavoitteena on edistaa ikdantyneen hyvinvointia,
toimintakykya ja terveytta, ja ndin ehkaista laitostumista ja alentaa kuolleisuutta (He-
lin & Bonsdorff 2013, 435; Holma & Hakkinen 2013). Kotikaynnit suunnataan yleisim-
min 75-80-vuotiaille ikaantyneille. Niita suositellaan tehtavaksi erityisesti niille, joiden
elinoloihin tai elamantilanteeseen liittyy riskitekijoita kuten muistisairaus, puolison
menettaminen tai omaishoitajuus. (Holma & Hakkinen 2013.) Hyvinvointia edistavat
kotikaynnit voivat mahdollistaa ikaantyneille kotona asumisen seka parantaa heidan
itsendista suoriutumistaan (Hansson, Heinola, Raassina & Seppanen 2008, 16).
Laaja-alaisten tutkimusten mukaan kotikayntien on todettu vahentavan toiminnanva-
javuuksia (Helin & Bonsdorff 2013, 435).

Vanhuspalvelulain mukaan hyvinvointia edistaviin palveluihin on sisallytettava aina-
kin hyvinvoinnin, terveellisten elintapojen ja toimintakyvyn edistamista seka ohjausta
muun muassa sairauksien ja tapaturmien ehkaisyyn. Lisaksi palveluihin tulee sisal-
lyttaa ikaantyneiden terveyden ja toimintakyvyn heikkenemisen tunnistamista seka
oikeanlaisiin palveluihin ohjaamista. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tuke-
misesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista, 2 luku 12§.) Kotikaynti sisaltaa
yleisarvion ikaantyneen toimintakyvysta ja riskeista, jotka voivat heikentaa toiminta-
kykya, elamanlaatua ja turvallisuutta omassa kodissa (Sosiaali- ja terveysministerio
2008, 16).
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Hyvinvointia edistavan kotikaynnin tarkoituksena on arvioida ikdantyneen toimintaky-
kya, tarjota ohjeita ja neuvoja terveyden edistamiseen seka tiedottaa eri palveluista
(Toljamo ym. 2005, 9). Kotikaynnin tavoitteena on pyrkia vaikuttamaan ikaantyneiden
elamanlaatua heikentaviin tekijoihin (Kattainen 2012, 201). Kotikaynnin ydin on
ikaantyneen kanssa kaytava keskustelu, jonka aikana pohditaan ikaantyneen ny-
kyista tilannetta ja tulevia tarpeita (Holma & Hakkinen 2013). Kotikaynnilla voidaan
arvioida ikadantyneen toimintakykya erilaisten testien ja mittareiden avulla, joita toi-
mintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin asiantuntijaverkosto TOIMIA suosittelee (THL
2020b). Ikdantyneelle annetaan tietoa terveyteen vaikuttavista tekijoista ja ohjeiste-
taan hyvinvointia edistaviin elintapoihin. Ikaantynytta kannustetaan kayttamaan omia
voimavarojaan omatoimisuuden sailymiseksi. Ikaantyneelle kerrotaan myds tarjolla
olevista palveluista ja henkildista, joihin han voi ottaa yhteytta apua tarpeen tullessa.
(Holma & Hakkinen 2013.) Tarvittaessa ikdantynyt voidaan ohjata tarkempaan pal-
velutarpeenarvioon ja toimintakykyselvityksiin (Sosiaali- ja terveysministerié 2008,
16).

3.2 l|kaantyneen hyvinvointia edistavien kotikayntien vaikuttavuus

Hyvinvointia edistavien kotikayntien vaikuttavuutta on tutkittu vahan. Kuitenkin niista
tehtyjen tutkimusten mukaan hyvinvointia edistavilla kotikaynneilla on paljon positii-
visia vaikutuksia ikdantyneiden toimintakykyyn ja terveyteen. Saksassa tehdyn tutki-
muksen mukaan ennaltaehkaisevat kotikaynnit ovat tehokkaita pidentamaan ikaan-
tyneen kotona asumista ja vahentamaan kuolleisuutta. Sen mukaan kotikaynnilla teh-
dyn arvioinnin vaikutus voi kestaa jopa seitseman vuotta. (Frese, Deutsch, Keyser &
Sandholzer 2012, 639-644.) Skanessa tehdyn tutkimuksen mukaan ennakoivat ko-
tikaynnit lisasivat kotona asuvien ikaantyneiden fyysista ja sosiaalista aktiivisuutta,

turvallisuudentunnetta ja tietoa saatavilla olevista palveluista (Kattainen 2012, 203).

Suomen Kuntaliiton ja sosiaali- ja terveysministerion toteuttamassa EHKO-hank-
keessa selvitettiin, millainen kokemus ikdantyneelle oli jaanyt ehkaisevista kotikayn-
neista (Hakkinen & Holma 2013, 54). Valtaosa kyselyyn vastanneista piti kayntia tar-
peellisena ja positiivisena. Ikaantyneet korostivat myos kotikdynnin henkista merki-
tysta. Kotikaynti oli tuntunut mukavalta ja kokemus siita, etta joku osoittaa kiinnos-
tusta ja huolenpitoa kotona asuviin ikaantyneisiin sai ikdantyneille hyvan mielen.
(Hakkinen & Holma 2013, 54.)
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Ahtisen (2017) opinnaytetydssa tutkittiin ikdantyneiden kokemuksia hyvinvointia
edistavista kotikaynneista. Opinnaytetyon tuloksista nahtiin, etta hyvinvointia edista-
vat kotikaynnit koettiin positiivisena kokemuksena. Haastateltavat kokivat tulleensa
kuulluksi ja autetuksi kaynneilla. Positiivisen kokemuksen toi turvallisuuden tunne

seka kaynnilla jaettu yksildllinen tieto. (Ahtinen 2017, 29.)

My6s Marjanen-Korkalan (2019) opinnaytetydon mukaan ikdantyneet ovat kokeneet
hyvinvointia edistavat kotikaynnit hyvinvointia tukevana tekijana. Kotikaynneilla
ikaantyneet saivat tietoa itsenaista suoriutumista edistavien palveluiden kaytosta
seka fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn yllapitamisesta. Merkityksellisimmat asiat
kotona asumisen tukemiseen olivat muun muassa kodinhoitoon liittyvat asiat, turval-
lisuuden tunne, sosiaalisen elaman tukeminen seka terveydenhoito. (Marjanen-Kor-
kala 2019, 29-31.)

3.3 Pohjois-Savon hyvinvointialueen tarpeet ikaantyneiden hyvinvointia edistaville kotikayn-
neille

Rekisteritietoihin perustuvat kansallinen terveysindeksi 2019-2021 kuvaa sairauk-
sien ja tyokyvyttomyyden yleisyytta eri hyvinvointialueilla verrattuna koko maan va-
estdon. Sairastavuusindeksi kuvaa sairausryhmien kuten diabeteksen, muistisai-
rauksien, tuki- ja liikuntaelinsairauksien seka tapaturmien yleisyyttd. Mitd suurempi
terveysindeksin luku on, sita yleisempaa alueen sairastavuus ja tyokyvyttomyys on.
Alueellisiin eroihin vaikuttavat ikarakenteen lisaksi muun muassa elintavat, taloudel-
linen tilanne ja sosiaali- ja terveyspalveluiden toimivuus. On kuitenkin tarkea muistaa,
etta toimiva terveydenhuolto voi nostaa indeksin lukua, koska sairauksia seulotaan,
|I0ydetaan ja hoidetaan tehokkaammin. (THL 2023c, 1-3.)

Koko Suomen kansallinen terveysindeksi on 100. Pohjois-Savossa terveysindeksi on
121. (Kuva 1.) Yksittaisissa sairausryhmissa vain syopaindeksi on alle 100, kaikki
muut sairausryhmat ylittavat kansallinen terveysindeksin 100. Pohjois-Savon hyvin-
vointialueella esimerkiksi muistisairausindeksi on 112, diabetesindeksi 111 ja sepel-
valtimotauti-indeksi 120. Pohjois-Savon hyvinvointialueella on muihin hyvinvointialu-
eisiin verrattuna eniten mielenterveysongelmia ja tuki- ja liikuntaelinsairauksia. (THL
2023c, 1-2,22.)
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Kuva 1: Sairastuvuuden kokonaisindeksi (THL 2023c).

Vuoden 2022 tilaston mukaan Suomen vaestossa on yli 65-vuotiaita noin 1,3 miljoo-
naa (Tilastokeskus 2023). Pohjois-Savossa yli 65-vuotiaita oli vuonna 2022 noin 66
000 (ForeSavo 2022). Ikdantyneiden suuren maaran seka suuren sairastavuusindek-
sin vuoksi hyvinvointia edistavat kotikaynnit voisivat mielestamme olla hyodyllisia
Pohjois-Savon hyvinvointialueella. Hyvinvointia edistavilla kotikdynneilld voisi olla
mahdollista vaikuttaa ikdantyneen elintapoihin positiivisesti ja nain ollen esimerkiksi

ehkaista muistisairauksien ja sydan- ja verisuonitautien syntya.
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OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus

Opinnaytetydbmme tarkoituksena oli luoda toimintamalli Pohjois-Savon hyvinvointi-
alueelle ikaantyneiden hyvinvointia edistavista kotikaynneista. Toimintamalli sisaltaa
esimerkin siita, mita hyvinvointia edistava kotikaynti voisi pitaa sisallaan, kuinka
ikdantyneen toimintakykya voitaisiin arvioida ja mista palveluista ikaantynyt voisi hyo-
tya. Toimintamalli pohjautuu alkuperaiseen Kuntaliiton kehittamaan Ehkaisevat koti-
kaynnit vanhuksille —toimintamalliin ja Kemissa oppilaitosyhteistyona toteutuviin hy-

vinvointia edistaviin kotikaynteihin.

Toimeksiantajamme kiinnostui Kemissa toteutettavista kotikaynneista, minka vuoksi
koostimme toimintamallin hyodyntaen Kemin oppilaitosyhteistyona toteutuvien koti-
kayntien sisaltéa. Toimintamallin avulla havainnoidaan mita kotikaynti voisi pitaa si-
sallaan. Toimintamalliin sisaltyy esimerkki kotikaynnin sisallosta, arviointiilomake, yh-
teenvetolomakkeet ja sopimuslomake. Lisaksi annoimme toimeksiantajallemme eh-
dotukset esitteista ja palveluista, joita hyvinvointia edistavilla kotikaynneilla voitaisiin
jakaa. Toimintamallin arviointilomake pohjautuu Lapin ammattikorkeakoulussa kehi-
tettyyn arviointiilomakkeeseen (Arolaakso, Hirvonen, Siimes & Valtonen 2017). Toi-
mintamalliamme tukee aiheeseen liittyva teoriatieto, joka auttaa ymmartamaan toi-

mintakyvyn arvioinnin tarkeytta ja kotikayntien hyodyllisyytta.

4.2 Opinnaytetyon tavoite

Opinnaytetyon tavoitteena oli helpottaa Pohjois-Savon hyvinvointialuetta jarjesta-
maan hyvinvointia edistavia kotikaynteja. Opinnaytetydmme voi toimia esimerkkina
siita, mita kotikaynnit voisivat sisaltaa, jolloin jarjestavan tahon on helpompi toteuttaa

ikaantyneiden hyvinvointia edistavia kotikaynteja.

Mikali Pohjois-Savon hyvinvointialueella toteutettaisiin hyvinvointia edistavia koti-
kaynteja, voitaisiin niillda mahdollisesti edistaa ikdantyneiden hyvinvointia, terveytta ja
toimintakykya. Samalla myds ennaltaehkaistaan ikdantyneiden osalta sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden ruuhkautumista, kun ikaantynyt saa tarvitsemaansa apua ajoissa.
Parhaassa tapauksessa oikea-aikainen apu ehkaisee ikdantyneen toimintakyvyn
heikkenemista. Paaasia on, etta ikadantynyt kokee tulleensa kuulluksi, nahdyksi ja
ymmarretyksi. Pelkka tieto siita, etta apua on tarvittaessa saatavilla edistaa ikaanty-

neen hyvinvointia.
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KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon tausta

Opinnaytetyon idea sai alkunsa harjoittelussa Kuopion kaupungin palveluohjauk-
sessa liittyen geronomin opintojaksoon Gerontologinen kuntoutusosaaminen seka
palvelujarjestelma- ja palveluohjausosaaminen. Harjoittelussa palvelutarpeen arvi-
ointeja tehdessa selkeni ennaltaehkaisevan tyon tarve, silla moni ikaantyneista sai
tarvitsemansa tiedon vasta tilanteen ollessa jo huono. Vaeston ikaantyminen ja huoli
heidan tulevaisuudestaan vaikuttivat myos keksimaan ratkaisuja. Kemissa gerono-
miopiskelijat tekevat moniammatillisesti hyvinvointia edistavia kotikaynteja, jossa he
hyoédyntavat muun muassa Arolaakso ym kehittdmaa arviointilomaketta (Arolaakso,
Hirvonen, Siimes & Valtonen 2017). Tuore tieto ja kokemus Kemissa toteutettavista
hyvinvointia edistavista kotikaynneista rohkaisi ehdottamaan palveluohjaajille Kemin
mallia toteutettavaksi myos Pohjois-Savon hyvinvointialueelle. Ideasta kiinnostuttiin
ja se siirtyi silloiselle vanhuspalvelun kehittajalle, jolta saimme toimeksiannon opin-
naytetydhon. Toimeksiantajamme oli Pohjois-Savon hyvinvointialue. Toimeksianta-
jan toiveena oli, ettd meidan opinnaytetydmme kasittelisi mita hyvinvointia edistavat

kotikaynnit voisivat sisaltaa.

Paadyimme keskustelemaan keskenaan opinnaytetyon aiheesta ja aihe kiinnosti
meitd molempia, sekda geronomi- ettd sosionomiopiskelijaa. Paatimme yhdistaa
osaamisemme ja mielenkiintomme opinnaytetyon aiheeseen, minka myoéta toteu-
timme opinnaytetydn moniammatillisesti Lapin ammattikorkeakoulun geronomiopis-

kelijan ja Savonian ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelijan kanssa.

5.2 Kehittamistyo

Opinnaytetydbmme oli kehittamistyd ja se toteutettiin kayttamalla lineaarista mallia.
Kehittamistyon lahtdkohtana on konkreettinen tehtava tai ongelma, johon opinnayte-
tydomme etsii ratkaisua. Tuotos voi olla esimerkiksi konkreettinen tuote, ohjeistus,
suunnitelma, tuotekehitys tai konsepti. (Lapin ammattikorkeakoulu 2023.) Opinnay-
tetydmme oli toimintamalli, joka sisaltda esimerkin siitd, miten hyvinvointia edistavat

kotikaynnit voisivat pitaa sisallaan.

Kehittamisprosessi voidaan hahmottaa monella eri tavalla. Yksinkertaisimmissa ke-
hittdmistoiminnan kokonaisuuksissa voidaan hyédyntaa lineaarista mallia. (Kuva 2.)



20 (49)

Malli sisaltaa tavoitteen maarittelyn, suunnittelun, toteutuksen seka paattamisen ja
arvioinnin. (Toikko & Rantanen 2009, 64.)

. Paattdminen
ja arviointi

\ Tavoitteen

masrittely > Suunnittelu * Toteutus

r . tot el = suunnitelman taytantodnpano - "kenttatyo” - tuotos
opinnaytetydsuunnitelma )
_p ) V ety + lineaarinen tyBskentelytapa - vaiheittain etenevi
I_ *_seminaarit Hl = seminaarit [11-V

Kuva 1: Lineaarinen malli opinnaytetyoprosessissa (Salonen 2013, 15).

Lineaarisen mallin ensimmaisessa vaiheessa maaritellaan tavoite. Tavoite voi perus-
tua yksittaiseen ideaan tai tunnistettuun tarpeeseen. Kun tavoitetta maaritellaan, py-
ritdan aihetta rajaamaan ja asettamaan selkeita tavoitteita. Tavoitteiden maarittely
on tarkea osa prosessia, silla prosessi rakentuu sen ymparille. (Toikko & Rantanen
2009, 64.) Ideamme opinnaytetyosta lahti harjoittelussa Kuopion kaupungin palve-
luohjauksessa tunnistetusta tarpeesta hyvinvointialueen puutteista ikaantyneiden hy-
vinvointia edistaviin palveluihin. Saimme toimeksiannon ja keskustelimme opinnay-
tetyon tavoitteesta ja tarkoituksesta. Rajasimme aihetta hyvinvointia edistavien koti-
kayntien sisaltoon, emmeka esimerkiksi ottaneet kantaa, kuinka Pohjois-Savon hy-
vinvointialue nama toteuttavat. Aihe ja tavoitteet selkenivat ja rajautuivat matkan var-
rella, kun kohtasimme opinnaytetydohomme liittyvia aiheita. Rajaaminen oli mieles-

tamme haastavaa aiheen laajuuden vuoksi.

Lineaarisen mallin suunnitteluvaiheessa avataan tarkoitus ja tavoite, arvioidaan ris-
keja ja pohditaan projektiin osallistuvat henkilot. Suunnittelun seurauksena valmistuu
projektisuunnitelma, joka sisaltaa esimerkiksi aikataulun ja budjetin. (Toikko & Ran-
tanen 2009, 64-65.) Toteutimme opinnaytetyon kaksin. Tydtdmme ohjasivat ohjaa-
vat opettajamme Lapin ammattikorkeakoulusta ja Savonian ammattikorkeakoulusta
seka toimeksiantajamme Pohjois-Savon hyvinvointialueelta. Suunnitteluvaihe sisalsi

aiheeseen perehtymista, tiedon keraamista ja toimintamallin suunnittelua.

Aloitimme suunnitteluvaiheen perehtymalla muun muassa ikaantyneiden toimintaky-
kyyn ja sen arvioimiseen. Lisaksi tutustuimme muualla tehtaviin hyvinvointia edista-
viin kotikaynteihin ja neuvontapalveluita ohjaaviin lakeihin. Hyvinvointialueet aloittivat
toimintansa vuonna 2023, joka loi omat haasteensa ajankohtaisen tiedon loytami-

seen. Ehdimme aloittaa opinnaytetyon kirjoittamisen silloin, kun kunnilla oli viela vel-
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vollisuus jarjestaa ikaantyneille neuvontaa ja ohjausta edistavia palveluja. Koko Suo-
men tietamattdmyys uusista hyvinvointialueista seka sen tuomista muutoksista ai-
heutti meille lisatyota. Tama vaati asioiden selvittamista ja jo kirjoitetun opinnaytetyon

muokkaamista.

Kaytimme teorian kokoamiseen eri aihetta kasittelevia julkaisuja. Teorian kokoami-
nen yhtenaiseksi vei suurimman osan ajasta koko opinnaytetydprosessissa. Suun-
nitteluvaiheessa arvioimme myos kehittamistydtamme koskevia riskeja, mika vaikutti
esimerkiksi aiheen tiukempaan rajaamiseen. Laadimme myos alustavan aikataulun
siita, milloin tyon olisi tarkoitus olla valmis. Aikataulu muokkautui viela myohemmin
henkilokohtaisten elamantilanteiden vuoksi. Myos kahden eri ammattikorkeakoulun
valinen opinnaytety6 osoittautui luultua haastavammaksi, mika vaikutti alkuperaisen

aikataulun siirtymiseen.

Lineaarisen mallin toteutusvaiheessa suunnitelmaa saatetaan joutua muokkaamaan
tai tdydentdmaan. Toteutusvaiheen aikana malli valmistetaan suunnitelman mukaan.
(Toikko & Rantanen 2009, 65.) Toteutusvaihe oli opinnaytetydprosessimme mieluisin
vaihe. Perehtyminen teoriaan suunnitteluvaiheessa helpotti toimintamallin rakenta-
mista toteutusvaiheessa. Opinnaytetydomme suunnitelmasta huolimatta tydmme
muuttui ja selkeni lopulliseen muotoon vasta toteutusvaiheessa. Itse opinnaytetyo
valmistui nopeasti verrattuna opinnaytetydn suunnitelmaan. Toteutusvaiheessa
loimme toimintamallin seka siihen liittyvat lomakkeet. Muokkasimme ja taydensimme
tyotamme ohjaajien ja toimeksiantajan toiveiden mukaan. Toteutusvaiheen lopuksi

hyvaksytimme tydmme seka ohjaajilla etta toimeksiantajalla.

Lineaarisen mallin viimeinen vaihe on paattaminen ja arviointi. Aikarajan vuoksi pro-
jektilla taytyy olla selkea paatepiste. Prosessin edetessa nousee esiin uusia kehitys-
ideoita, joten viimeiseen vaiheeseen kuuluu myos jatkoideoiden esittaminen. Lisaksi
paatdsvaiheeseen kuuluu myos loppuraportointi ja projektiorganisaation purkami-
nen. (Toikko & Rantanen 2009, 65.) Opinndytetydmme aikana nousi esiin erilaisia
jatkoideoita. Mallin toteuttaminen kaytannodssa, tutkimus asiakkaiden kokemuksista

seka toimintamallin hyodyista voisivat olla hyvia jatkoaiheita projektillemme.

Osallistuimme Savonian hyvinvointikonferenssiin, minka vuoksi kuvasimme lyhyen
videon opinnaytetyéstdmme. Opinnaytetydmme arvioidaan ammattikorkeakoulujen

arviointikriteereiden mukaan. Tydomme onnistumista arvioivat ohjaavat opettajamme
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seka toimeksiantajamme. Taman lisaksi arvioimme myo0s itse onnistumistamme ja

suoritamme kypsyysnaytteen.
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TULOS

Toimintamalli hyvinvointia edistavista kotikaynneista

Opinnaytetydmme sisaltaa mallin siitd, mita hyvinvointia edistavat kotikaynnit ikaan-
tyneille voisi pitaa sisallaan. Muodostimme hyvinvointia edistavien kotikayntien sisal-
I6n perustuen teoriatietoon, vanhuspalvelulakiin, ikdantyneiden tarpeisiin ja uusim-

piin tutkimuksiin. (Liite 1.)

Hyvinvointia edistavat kotikaynnit suunnataan yleisimmin 75-80-vuotiaille (Holma &
Hakkinen 2013). Ikdantyminen on yksildllinen prosessi, mutta tutkimustiedon mukaan
avuntarve alkaa kasvaa yleensa 75 vuoden jalkeen (Seppanen, Heinola & Andersson
2009, 30). Yli 75-vuotiaat saattavat hyotya arvioinnista, jonka avulla he voivat 16ytaa
toimintakykya tukevia palveluja (Kattainen 2012, 206). Paadyimme suosittelemaan

hyvinvointia edistavia kotikaynteja 75 vuotta tayttaneille.

Kuusikunnaksen ja Raution (2020) tekeman tutkimuksen mukaan 57 % ikaantyneista
koki kotikaynnin tukevan kotona parjaamista. Vaikka muutoksia toimintakyvyssa ei
viela olisi, ikaantynyt hyotyy kotikdynnin ennaltaehkaisevista vaikutuksista (Kuusi-
kunnas & Rautio 2020). Kotikayntien tavoite on ennaltaehkaista ikdantyneiden toi-
mintakyvyn heikkenemista, minka vuoksi ajattelemme 75-vuotiaiden hyotyvan ennal-

taehkaisysta enemman kuin esimerkiksi 80-vuotiaat.

Ennen kotikayntia ikaantynyt ilmoittaa halukkuutensa osallistua kotikayntiin. Koti-
kaynnin alkaessa on tarkeaa kayda ikaantyneen kanssa lapi kotikaynnin sisalto ja
sen vapaaehtoisuus tayttamalla sopimuslomake (Liite 3). Nain pystytaan lisdamaan
ikdantyneen ja arvioitsijan valista luottamusta seka ikaantyneen tyytyvaisyytta koti-
kayntiin. Luottamuksen luominen on ensiarvoisen tarkeaa (Seppanen, Heinola & An-
dersson 2009, 11). Sopimuslomakkeen allekirjoittamisen jalkeen ikdantyneen toimin-
takykya voidaan arvioida keskustelun lisaksi arviointiilomakkeen avulla. Tutkimuksen
mukaan arvioimalla ikdantyneiden terveyden eri osa-alueita, kuten sosiaalisia suh-
teita ja unihairidita, voidaan tunnistaa sairauksien kehittymisen riskeja (Fjell ym.
2018, 618).

Kotikaynnilla esille nousseiden asioiden pohjalta voidaan ikdantyneelle antaa erilai-

sia esitteita ja oppaita seka ohjausta, joista ikdantynyt voisi hyodtya. Lopuksi tehdaan
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yhteenveto seka arvioitsijalle etta ikaantyneelle. Arvioitsijan yhteenveto sisaltaa ly-
hyen yhteenvedon kaynnilla esilla nousseista asioista, toimintakyvyn haasteista ja
palveluista, joista ikdantynyt voisi hydtya (Liite 3). Ikaantyneelle jatetdan kaynnista
yhteenvetolomake, joka muistuttaa ikdantynytta asioista, jotka hanelld on hyvin ja
joita olisi hyva kehittaa (Liite 4). Yhteenvetoon kirjoitetaan my0s, jos on esimerkiksi
sovittu yhteydesta palvelutarpeen arvioitsijaan. Hyvinvointia edistavan kotikaynnin
paatavoitteena on jattaa ikaantyneelle positiivinen kokemus ja nain ollen kannustaa

hanta toimintakyvyn yllapitamiseen.

Hyvinvointia edistavan kotikaynnin tekijan tulee osata arvioida, tarvitseeko ikaantynyt
palvelutarpeen arviointia. Palvelutarpeen arvioinnissa selvitetdaan yhdessa sosiaali-
ja terveydenhuollon tyontekijan kanssa ikaantyneen palvelun tarvetta (Terveyskyla
2023c). Palveluohjaukseen tulee olla yhteydessa, jos kotikaynnilla heraa huoli ikaan-
tyneesta tai ikaantynyt tarvitsee mahdollisesti jotain palvelua. Jotta ikaantyneelle voi-
daan myontaa palveluja, hanella tulee olla palvelutarpeen arvioitsijan palvelupaatos
(Terveyskyla 2023c). Jos Pohjois-Savon hyvinvointialueella ikaantynyt tarvitsee neu-
vontaa, ohjausta, palveluja tai palvelutarpeen arviointia, voidaan olla yhteydessa lka-
keskuksen neuvontaan (Pohjois-Savon hyvinvointialue 2024). Kotikaynnilla tulee
huomioida myods ikaantyneen oma halu palvelutarpeen arviointiin, koska sosiaali-
huoltolain mukaan kaikilla yli 75-vuotiailla on oikeus palvelutarpeen arviointiin (Sosi-
aalihuoltolaki, 4 luku 368).

Sosiaalihuoltolaki ja vanhuspalvelulaki velvoittavat ilmoittamaan salassapitosaan-
ndsten estamatta sosiaalihuollon viranomaiselle, jos ikdantynyt on kykenematon vas-
taamaan omasta huolenpidosta, terveydestaan tai turvallisuudestaan (Sosiaalihuol-
tolaki 4 luku 35§; Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkai-
den sosiaali- ja terveyspalveluista 5 luku 258). Jos ikdantyneen tilanne vaatii valitto-

mia toimenpiteita, tulee olla suoraan yhteydessa hatanumeroon.

6.2 Arviointilomake

Opinnaytetyon tuloksena muokkasimme Arolaakso ym kehittamaa arviointiloma-
ketta, jota voidaan hyddyntaa hyvinvointia edistavilla kotikaynneilla ikdantyneen toi-
mintakyvyn arvioinnissa (Liite 2). Arviointilomake pohjautuu Kemissa hyvinvointia
edistavilla kotikaynneilla kaytettavaan Arolaakso ym kehittamaan lomakkeeseen ja
muokkasimme sitd muun muassa lisaamalla ja poistamalla kysymyksia. (Arolaakso,

Hirvonen, Siimes & Valtonen 2017.) Poistimme kysymyksia, jotka olivat keskenaan
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samankaltaisia. Lisasimme kysymyksia, joista ajattelemme ikdantyneiden hyotyvan
esimerkiksi muistitoimintoihin liittyen. Pohjois-Savon hyvinvointialueella on korkea
muistisairausindeksi (THL 2023c, 1-2), jonka vuoksi muistitoimintoihin puuttuminen
varhaisessa vaiheessa on tarkeda. Huomioimme myos muilta osin Pohjois-Savon
hyvinvointialueen terveysindeksit tarkistamalla, etta arviointilomake sisaltaa kysy-

myksia Pohjois-Savon korkeisiin sairausindekseihin kuten mielenterveyteen liittyen.

Vanhustyon keskusliiton tekeman tutkimuksen mukaan (2018) ikaantyneet kaipaavat
eniten tietoa terveyteen ja toimintakykyyn liittyen. Esille nousivat myos esimerkiksi
talouteen, asumiseen, edunvalvontaan ja hoitotahtoon liittyvat asiat. (Paakkari 2018.)
Muokkasimme kysymysten jarjestelya niin, etta sen avulla voisi syntya loogisesti ete-
neva keskustelu. Osa lomakkeen kysymyksista laadittiin, jotta ikdantynyt paasee pur-
kamaan aiheeseen liittyvia ajatuksia, huolia ja pelkoja. Parhaassa tapauksessa
pelkka aiheista keskusteleminen hyvinvointia edistavan kotikayntia toteuttavan teki-

jan kanssa riittaa parantamaan ikaantyneen mielialaa ja elamanlaatua.

Hyvinvointia edistavillda kotikaynneillda kaytettava arviointilomake perustuu ikaanty-
neen toimintakyvyn osa-alueisiin. Lomake on jaettu fyysiseen, psyykkiseen ja sosi-
aaliseen osioon, jossa on maaritelty arviointikohde ja esimerkkikysymys, jota arvioin-
tilomakkeen toteuttaja voi kayttaa tukenaan keskustellessaan ikaantyneen kanssa.
Arviointikohteiden jakaminen toimintakyvyn osa-alueisiin ei ole yksiselitteista, silla ih-
minen on kokonaisuus ja nain ollen kysymykset esimerkiksi yksinaisyydesta liittyvat
seka psyykkiseen etta sosiaaliseen toimintakykyyn. Tarkeinta on ikaantyneen toimin-
takyvyn kokonaisvaltainen arviointi ja ikdantyneen hyvan elamanlaadun varmistami-

nen.

Arviointi tehdaan asteikolla 0—3, samalla tavalla kuin Arolaakso ym (2019) kehitta-
massa arviointilomakkeessa. Arviointi perustuu ikdantyneen omaan kokemukseen,
minka vuoksi tulokset ovat subjektiivisia. Lomakkeessa 0O tarkoittaa ei ongelmaa,
kohta 1 lievaa ongelmaa, kohta 2 ongelmaa ja kohta 3 ehdotonta ongelmaa. Kohdan
2 ongelma on mahdollisesti jo ratkaistavissa kotikaynnilla annettavalla ohjauksella ja
neuvonnalla. Kohdan 3 ehdoton ongelma vaatii todennakaoisesti yhteytta palvelutar-
peen arvioitsijaan ja etenkin silloin, jos kohtia 3 on lomakkeessa useampi. Yhteenve-
toon on hyva kirjoittaa asioita, jotka ikaantynyt arvioi kohtaan 2 tai 3. Toisaalta, jos
lahes kaikki vastaukset ovat O eli ei ongelmaa, voidaan yhteenvetoon kirjoittaa asiat,

joissa on ilmennyt lievaa ongelmaa.
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6.2.1 Fyysinen toimintakyky

Arviointilomakkeen fyysisessa toimintakyvyn osiossa arvioidaan ikdantyneen selviy-
tymista jokapaivaisesta elamastaan. Kysymykset kasittelevat ikaantyneelle ominai-
sia fyysisen toimintakyvyn haasteita, kuten esimerkiksi likkumisen vaikeuksia, tasa-
painon heikentymista, kaatumisriskia ja aistitoimintojen vajavuuksia. Fyysisen toimin-
takyvyn kartoittaminen on tarkeaa, silla sen avulla voidaan hoitaa mahdolliset riskite-

kijat pois ja huolehtia toimintakyvyn yllapitamisesta (Rantanen 2022, 117).

Fyysisen toimintakyvyn osiossa kartoitetaan ensimmaisena ikdantyneen alaraajojen
toimintakykya. Arviointilomakkeen kysymysten lisaksi alaraajojen kuntoa voidaan ar-
vioida lyhyen fyysisen suorituskyvyn testistolla eli SPPB:Ila. Testissa on kolme osaa,
joista saadaan tietoa ikaantyneen tasapainosta, kavelysta ja alaraajojen lihasvoi-
masta (Valkeinen, Stenholm, Sainio, Pajala & Vaara 2022). Kavelynopeuden mittaa-
misella voidaan kartoittaa liikkumiskykya, alaraajojen lihaskuntoa ja tasapainoa. Ta-
sapainoa tarvitaan yllapitamaan seisoma-asentoa, ja heikko tasapaino voi ennustaa
kaatumisia. Tuolilta ylosnousemisen testaamisella voidaan kartoittaa ikaantyneen
alaraajojen voimaa, tasapainoa ja rasituksen sietoa. Nama ovat liikkkumisen perus-
edellytyksia. (Rantanen 2022, 113.)

Fyysisen toimintakyvyn yllapitaminen on tehokkain keino ennaltaehkaista kaatumi-
sia. lakkaiden toimintakyky heikentyy ja arki vaikeutuu kaatumisten seurauksena.
Suomessa oli vuonna 2019 kuolemaan johtaneita kaatumisia ja putoamisia yhteensa
yli 1000. Kaatumiset aiheuttavat merkittavia kustannuksia yhteiskunnalle, koska sai-
raalahoito on yleistd kaatumisen seurauksena. (Edgren, Karinkanta, Sihvonen & Ha-
vulinna 2022, 269-270.) Kaatumiseen vaikuttavat monet tekijat kuten ika, huono ta-
sapaino, toimintakyvyn lasku, aistien puutokset ja kaatumispelko (Edgren, Karin-
kanta, Sihvonen & Havulinna 2022, 271; UKK-instituutti 2023). Kaatumista voidaan
ehkaistda muun muassa tunnistamalla kaatumisriskeja, tekemalla liikuntaharjoituksia
ja korjaamalla ulkoisia vaaratekijoitd (Edgren, Karinkanta, Sihvonen & Havulinna
2022, 270, 273, 275).

On tarkea kysya ikdantyneelta teknologian kaytosta, koska ikdantynyt voi kokea huo-
nommuutta ja ulkopuolisuutta jatkuvan teknologian kehityksen ja digitalisoitumisen
myota. Nyky-yhteiskunta pyorii lisdantyvissa maarin teknologian ymparilla, joten on
tarkeda saada ikaantyneet muutokseen mukaan. Kysymalla ikdantyneelta mahdolli-

sista teknologiaan liittyvista haasteista, pystytaan ikdantyneelle tarjoamaan neuvoa



27 (49)

haasteiden helpottamiseksi. Teknologian avulla voidaan ehkaista tai korvata ikaan-
tyessa tapahtuvia toimintakyvyn heikkenemista esimerkiksi hydodyntamalla sosiaa-

lista vuorovaikutusta edistavaa teknologiaa (Colliander & Ruoppila 2018, 152).

Arviointilomakkeessa kartoitetaan ihmisen elaman perusedellytyksia, kuten ravitse-
musta ja hygienian hoitoa. Ravitsemustila on tarkea osa toimintakyvyn yllapitami-
sessa ja edistamisessa (Suominen & Jyvakorpi 2022, 388). Heikko ravitsemustila voi
johtua toiminnanvajauksista, sairauksista ja ruokahalun heikentymisesta (Suominen
& Jyvakorpi 2022, 389). Ikaantyneen on tarkeaa huolehtia muun muassa riittdvasta
proteiinin saannista, koska proteiininkayttd elimistéssa heikkenee ian myéta (Suomi-
nen & Jyvakorpi 2022, 388). On tarkeaa, etta ikdantynyt saa tietoa ikaantyneiden
ravitsemussuosituksista ja terveellisen ruokavalion positiivisista vaikutuksista hyvin-

vointiin ja terveyteen.

Hygieniasta huolehtimista ovat esimerkiksi wc-toiminnot ja pukeutuminen. Puutteel-
linen hygienianhoito voi olla merkki toimintakyvyn alenemasta. (Rantanen 2022,
107.) Jos ikdantyneen perustarpeiden toteutumisessa on puutteita, voidaan ikaanty-
neelle tarjota palveluja niiden toteutumiseen. Naita voivat olla esimerkiksi kauppa-
apu, ateriapalvelu, siivouspalvelu ja tarvittaessa myos kotihoito. Hyvinvointialue voi

myontaa ikaantyneelle palvelusetelin, jota varten tarvitaan arvio palvelun tarpeesta.

Arviointilomakkeen avulla kartoitetaan myos ikaantyneen aistitoimintoja. Ikaantyessa
aistit heikentyvat, minka seurauksena kyky selviytya arjen askareista vaarantuu. Esi-
merkiksi heikentynyt nako, voi altistaa kaatumiselle. (Elo 2009, 94; Kivipelto & Helle-
nius 2021, 135.) Tutkimuksen mukaan hoitamaton kuulon heikkeneminen voi olla
yksi muistisairauden riskitekija (Kivipelto & Hellenius 2021, 135). Jos ikaantynyt ko-
kee aistitoimintojen heikkenemista, voidaan hanta rohkaista hakeutumaan tutkimuk-

siin.

Ikaantyneen kivun kartoittaminen on tarkeaa, silla kipu voi olla seurausta muun mu-
assa heikentyneesta toimintakyvysta. Pahimmillaan kipu voi olla yhteydessa masen-
nukseen ja muihin negatiivisiin tunteisiin. (Tilvis 2016, 340.) Kivut vahentavat koettua
elamanlaatua, minka vuoksi kivun hoitaminen olisi tarkeaa (Luoma 2009, 77). Jos
ikaantynyt valittaa kipua, voidaan ikaantynyt ohjata laakariin tai tilanteen vaatiessa
tehda hatailmoitus.
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Lomakkeessa kysytaan ikaantyneen omaa kokemusta terveydestaan, silla ihmisen
maaritelmat terveydesta saattavat vaihdella. Tarkeinta on ikdantyneen oma maari-
telma terveydestaan. Maaritelma saattaa poiketa muiden ihmisten kasityksista ja
nain ollen ihminen voi tuntea itsensa terveeksi, vaikka hanella olisikin toimintakyvyn
vajauksia. (Huttunen 2020.)

6.2.2 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalisen toimintakyvyn osiossa kysymykset kasittelevat ikdantyneen sosiaalisia
suhteita ja niiden laatua seka ymparistda. Isojarven (2016) tutkimuksen mukaan so-
siaalinen toimintakyky rakentuu fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn varaan (lsojarvi
2016, 2). Fyysinen ja psyykkinen kunto voivat olla seka mahdollisuuksia ettd uhkia
ikdantyneen sosiaaliselle toimintakyvylle (Isojarvi 2016, 40). Tallainen voisi olla esi-
merkiksi huono fyysinen toimintakyky, milloin ikdantynyt ei valttamatta paase poistu-
maan kotoaan ja toteuttamaan sosiaalisia tarpeitaan. Lisaksi sosiaalisten suhteiden
vahyys voi aiheuttaa jopa fyysista kipua ja nain ollen sosiaali- ja terveyspalvelujen
kayttéa. Sosiaalinen toimintakyky vaikuttaa ihmisen osallisuuden ja yhteiséllisyyden
kokemukseen. (Rasanen 2018, 32-33.)

Harrastukset pitavat ikaantyneen aktiivisena ja osallistuvana seka lisdavat tyytyvai-
syytta elamaan ja nostavat mielialaa. Esteet harrastamattomuudelle liittyvat usein lii-
kuntavaikeuksiin, jotka ovat poistettavissa kuljetuspalveluilla. (Colliander & Ruoppila
2018, 129-130.) Jos ikaantynyt kokee osallisuuden ja yhteisdllisyyden puutetta, voi-
daan hanelle kertoa tietoa esimerkiksi kuljetuspalveluista seka kolmannen sektorin
jarjestamista sosiaalista aktiivisuutta lisaavista palveluista esimerkiksi Muistiyhdistyk-

sesta ja sen toiminnasta.

Arviointilomakkeessa kysytaan ikaantyneen kokemuksia elinymparistostaan. lkaan-
tyneiden suoriutuminen paivittaisista arkitoiminnoista turvallisesti vaarantuu, minka
vuoksi on tarkeaa mahdollistaa ikaantyneelle turvallinen ymparistd. Kotikaynnin
avulla pystytaan arvioimaan tarvittavia muutostoita, asumisen turvallisuutta ja esteet-
tomyytta. Tama tukee ikaantyneen liikkkumista ja kotona asumista pidempaan. (Elo
2009, 94-95.)
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6.2.3 Psyykkinen toimintakyky

Hyvinvointia edistavilla kotikaynneilla kaytettavassa lomakkeessa kasitellaan fyysi-
sen ja sosiaalisen toimintakyvyn lisaksi psyykkista toimintakykya. Kysymykset kasit-
televat muun muassa muistiin, mielialaan ja elamanlaatuun vaikuttavia tekijoita. Hei-
kentyneen psyykkisen toimintakyvyn tunnistaminen ajoissa on tarkeaa, silla oikea-
aikaiset tuki- ja hoitotoimet auttavat ennaltaehkaisemaan mielenterveydenhairioita,
syrjaytymista ja elamanlaadun heikentymista seka hillitsemaan yhteiskunnan kustan-
nuksia (Tuisku, Vuokko, Laukkala, Mantynen & Melartin 2012).

Arviointilomakkeen ensimmainen kysymys psyykkisen toimintakyvyn osiossa liittyy
paihteiden kayttoon. Paihteiden runsaalla kaytolla on negatiivisia vaikutuksia kaikille
ihmisille, mutta erityisesti ikaantyneille. lkaantyneen elimisto ei kesta esimerkiksi al-
koholin kayttoa samalla tavalla kuin nuorempien (Makela & Teinila 2009, 210). Koti-
kaynnin tarkoituksena ei ole moralisoida ikdantyneen paihteidenkayttéa, vaan en-
nemminkin herattaa pohtimaan paihteiden kayton tarpeellisuutta ja antaa tietoa nii-

den negatiivisista terveysvaikutuksista.

Lomake sisaltéa kysymyksen ikaantyneen nukkumisesta, silld uniongelmat voivat
olla yhteydessa moniin sairauksiin, kuten sydan- ja verisuonitauteihin tai muistisai-
rauteen (Seppala 2016, 348; Kivipelto & Hellenius 2021, 120). Vaikeimmissa union-
gelmissa ikaantynyt ohjataan oikean avun piiriin, mutta lievemmissa tapauksissa
ikdantynytta voidaan ohjata unenhuoltoon. Unenhuollolla tarkoitetaan muun muassa
likunnan lisaamista paivisin ja sen valttamista iltaisin seka uniystavallista ymparistda
(Seppala 2016, 352).

Unettomuuden syyna voivat olla myos ikaantyneen erilaiset pelot. Yleisia pelonai-
heita voivat olla esimerkiksi laheisten menettaminen, laitoshoitoon joutuminen, ulkoi-
nen uhka ja yksinaisyys. Lisaksi erityisesti kaatumispelko on yleista ikaantyneilla ja
se voi olla jopa yksi syy mahdollisiin kaatumisiin (UKK-instituutti 2023). Kaatumispel-
koista ikdantynyttd voidaan rohkaisun lisdksi kannustaa liikuntaharjoitteluun seka
apuvalineiden kayttamiseen. lkaantyneelle voidaan antaa esitteitd muun muassa eri
tasapainoa ja lihaskuntoa edistavista liikuntaharjoitteista. Kotikaynnilla esiintyneita
muita pelonaiheita voidaan lievittaa esimerkiksi keskustelemalla.
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Muistisairauksien varhainen diagnosoiminen on tarkeaa, koska silla voidaan paran-
taa sairastuneiden toimintakykya seka elamanlaatua, mutta myos hillitsemaan sosi-
aali- ja terveyspalveluiden kustannuksia (Muistiliitto & Biogen 2021, 13; Sosiaali- ja
terveysministerio 2012, 7). Taman vuoksi arviointilomake sisaltaa muistiin liittyvia ky-
symyksia, joiden avulla kuullaan ikdantyneen oma mielipide asiasta. Jos ikaanty-
neella on huolta omasta muistista, voidaan hanelle halutessaan tehda Mini Mental
State Examination -testi eli MMSE. Lisaksi hanelle voidaan tarjota tietoa muistisai-
rauksista seka antaa yhteystiedot, johon han voi olla tarvittaessa yhteydessa. Jos
ikaantyneella itselldan ei ole huolta muististaan, mutta hanella huomataan muistisai-
rauksien riskitekijoita, kuten passiivisuutta ja epaterveellisia elintapoja, voidaan

ikaantyneelle antaa aiheeseen liittyvia esitteita seka ohjeistuksia.

Psyykkisen toimintakyvyn osio sisaltaa kysymyksia yksinaisyyden kokemuksista ja
mielialasta. Yksinaisyys ei nay valttamatta paallepain, minka vuoksi siita kysyminen
on tarkeaa. lkaantyneen yksinaisyyteen vaikuttaa sosiaalisen verkoston pienentymi-
nen esimerkiksi toimintakyvyssa tapahtuvien muutoksien tai leskeksi jaamisen
vuoksi. (Tiilikainen, Jansson & Pirhonen 2022, 337, 341.) Yksinaisyydella voi olla
monia vakavia seurauksia, joita ovat esimerkiksi muistisairaudet, toimintakyvyn ale-
neminen seka syrjaytyminen. Yksinaisyys voi lisata jopa ennenaikaisen kuoleman
riskia. (Routasalo 2009, 187.) Yksinaiselle ikaantyneelle voidaan tarjota tietoa ikaan-
tyneille suunnatuista sosiaalisista palveluista, kuten paivatoiminnasta tai puhelinpal-

velusta.

Arviointilomakkeen viimeinen kysymys kasittelee ikaantyneen elamanlaatua. Tar-
keintd on, miten ikdantynyt itse kokee elamansa. Elamanlaatu ei ole vain psyykkista
hyvinvointia, vaan se koostuu kaikista hyvinvoinnin ulottuvuuksista. (Luoma 2009,
76.) Ikaantyneiden elamanlaadun huomioiminen on tarkeaa, jotta heille osataan
suunnata oikeanlaisia palveluja (Kattainen 2012, 193). Ikdantyneiden elamanlaatua
tukevat ikdantymiseen sopeutuminen, mielen voimavarat, tarkoituksellisuudentunne
seka laheisten tuki (Luoma 2009, 79; Kattainen 2012, 193). Parhaassa tapauksessa
hyvinvointia edistavalla kotikaynnilla voidaan parantaa ikaantyneen elamanlaatua.

6.3 Esitteet

Kehittyvan teknologian ja ikaantymisen myota ikaantyneillda saattaa olla vaikeuksia
oikeanlaisen ja ajankohtaisen tiedon |0ytamisessa. Hyvinvointia edistavilla kotikayn-

neilla on erinomainen mahdollisuus tarjota ikaantyneelle tietoa eri palveluista ja antaa



31 (49)

ajankohtaisia neuvoja terveyteen ja hyvinvointiin liittyen. Lisaksi alueen ikaantyneille
suunnatut palvelut saavat mainosta ja nakyvyytta. Kotikaynnilla ei ole tarkoituksen-
mukaista jattaa ikaantyneelle isoa nippua esitteita, vaan arvioitsijan tulee kyeta arvi-
oimaan esitteet, mista ikaantynyt voisi hyotya eniten. Arvioitsijan tulee myos osata
arvioida, milloin pelkka esite ei riitd ja ikaantyneen tulisi ottaa yhteytta ammattilai-

seen.

Kotikaynnilla annettavat esitteet maaraytyvat ikaantyneen toimintakyvyn mukaan.
Kuitenkin kaikille ikdantyneille voidaan antaa tietyt esitteet. Yksi Pohjois-Savon hy-
vinvointialueella jaettava esite voisi olla Ikakeskuksen neuvonnasta. lkakeskuksen
neuvonnasta saa ohjausta ja neuvontaa palveluista, arjessa parjaamisesta ja toimin-
takyvyn ja hyvinvoinnin yllapitamisesta (Pohjois-Savon hyvinvointialue 2024). Lisaksi
tietoa ikdantyneiden palveluista saa myds Tarjoomon nettisivuilta. Kaikille ikdanty-
neille jaettavia tietoa voisi olla myds esimerkiksi Vanhustyon keskusliiton Varaudu
vanhuuteen -esite, joka sisaltaa tietoa muun muassa edunvalvontaan ja hoitotahtoon
liittyen. Edunvalvontavaltuutus on erinomainen keino varmistaa asioiden jarjestami-
nen tulevaisuudessa (Suomi.fi 2022). Hoitotahdon avulla voidaan varmistaa ikaanty-
neen hoitoon liittyvat ikaantyneen toiveidenmukaiset ratkaisut ja elamanarvojen nou-
dattaminen (Muistiliitto 2018, 2). Edunvalvonnan ja hoitotahdon liséksi kotikaynnilla

voitaisiin jakaa kodin paloturvallisuuden tarkistuslista ja esite Onnitv-kanavasta.

Fyysiseen toimintakykyyn liittyvia esitteita voisi olla esimerkiksi ohjeet toimintakykya
yllapitavaan liikuntaan. Jos kotikaynnilla ilmenee yksittaisia ongelmia esimerkiksi ta-
sapainon heikkenemista, voidaan ikaantyneelle antaa ohjeita sen harjoittamiseen.
On tarkeaa kannustaa ja jakaa tietoa liikunnan hyodyista kaikille ikédantyneille heidan
toimintakykynsa tasosta huolimatta. Jos ikaantynyt kokee haasteita teknologian kay-
tossa, voidaan hanelle antaa esite esimerkiksi senioreille suunnatusta digiopastuk-
sesta, kuten SeniorSurf tai Savonetti. Ikdantyneiden ravitsemustietoa 16ytyy esimer-

kiksi Geryn —nettisivustolta.

Sosiaalista toimintakykya tukevat esitteet voisivat liittya sosiaalista toimintakykya tu-
keviin palveluihin, kuten esimerkiksi kansalaisopiston seniorikursseihin tai vapaaeh-
toistyon kautta saataviin sosiaalisiin palveluihin. Yksindisyytta kokeville voidaan ker-
toa Vahvikelinjasta. Jos ikaantyneella iimenee kodissa mahdollisia likkumiseen vai-

kuttavia muutostyon tarpeita, voidaan hanelle antaa tietoa korjausneuvonnasta.
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Psyykkiseen toimintakyvyn esitteita voisivat olla esimerkiksi opaslehti unesta, mikali
ikdantynyt kokee haasteita nukkumiseen liittyen. Ikdantyminen on yksi muistisairauk-
sien suurin riskitekija, minka vuoksi tiedon jakaminen kaikille ikaantyneille on tarkeaa.
Omilla elintavoilla voidaan vaikuttaa muistisairauksien syntyyn ja niiden etenemi-
seen. Jos ikaantyneelld heraa huolta omasta muistista, neuvotaan hanta olemaan
yhteydessa lahimpaan terveyskeskukseen. Jos ikaantyneella on jo diagnoosi muisti-
sairaudesta, voidaan hanelle jakaa esite Muistiyhdistyksen toiminnasta. Esitteiden
tarkein tehtava on saada ikaantyneelle tunne, etta apua ja tietoa on tarvittaessa saa-

tavilla.
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POHDINTA

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli luoda toimintamalli Pohjois-Savon hyvinvointi-
alueelle ikaantyneiden hyvinvointia edistavista kotikaynneista. Toimintamalli sisalsi
esimerkin siita, mita hyvinvointia edistava kotikaynti voisi pitaa sisallaan, kuinka
ikdantyneen toimintakykya voitaisiin arvioida ja mista palveluista ikaantynyt voisi hyo-

tya.

Opinnaytetyon tavoitteena oli helpottaa Pohjois-Savon hyvinvointialuetta jarjesta-
maan hyvinvointia edistavia kotikaynteja. Opinnaytetydmme voi toimia esimerkkina
siita, mita kotikaynnit voisivat sisaltaa, jolloin jarjestavan tahon on helpompi toteuttaa

ikaantyneiden hyvinvointia edistavia kotikaynteja.

Mikali Pohjois-Savon hyvinvointialueella toteutettaisiin hyvinvointia edistavia koti-
kaynteja, voitaisiin niillda mahdollisesti edistaa ikaantyneiden hyvinvointia, terveytta ja
toimintakykya. Samalla myo6s ennaltaehkaistaan ikaantyneiden osalta sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden ruuhkautumista, kun ikaantynyt saa tarvitsemaansa apua ajoissa.
Parhaassa tapauksessa oikea-aikainen apu ehkaisee ikaantyneen toimintakyvyn
heikkenemista. Paaasia on, etta ikdantynyt kokee tulleensa kuulluksi, nahdyksi ja
ymmarretyksi. Pelkka tieto siita, etta apua on tarvittaessa saatavilla edistaa ikaanty-

neen hyvinvointia.

Mielestamme onnistuimme tiivistamaan hyvinvointia edistavien kotikayntien toimin-
tamallin yksinkertaiseksi ja selkeaksi kokonaisuudeksi. Opinnaytetydssamme onnis-
tuimme myos kayttamaan monipuolisesti erilaisia lahteita. Pyrimme kayttamaan luo-
tettavia ja ajankohtaisia lahteita. Yli kymmen vuotta vanhoja lahteita kaytimme tie-
doissa, jotka koimme olevan aikaan sitoutumattomia kuten esimerkiksi tieto toiminta-
kyvyn jakamisesta eri osa-alueisiin. Lisaksi etsimme mahdollisuuksien mukaan alku-
peraisen lahteen. Luotettavien lahteiden lisaksi opinnaytetyon eettisyyteen vaikuttaa

muun muassa plagiointi. Huomioimme eettisyyden asianmukaisilla Iahdeviittauksilla.

Kohtasimme opinnaytetyon aikana erilaisia haasteita ja muutoksia, kuten sosiaali- ja
terveyspalvelujen siirtymisen hyvinvointialueelle. Ajankohtaisen tiedon I6ytaminen oli
osittain haasteellista jatkuvan tiedon muuttumisen vuoksi. MyOs opinnaytetyon teke-
minen kahden eri korkeakoulun valilla oli myds osittain haastavaa keskenaan erilais-
ten ohjeistuksien ja toimintatapojen vuoksi. Yllatyimme, kuinka tarkeaa on olla aktii-

vinen ja ottaa itse asioista selvaa.



34 (49)

Opinnaytetyon tekeminen oli opettavainen prosessi. Opinnaytetydmme haasteet liit-
tyivat muun muassa aikatauluttamiseen ja yhteistydohon opinnaytetyohon liittyvien ta-
hojen osalta. Opimme, ettei itseohjautuvuus ole aina hyvasta. Ensi kerralla pidamme
entista tiivimpaa yhteistyota seka ohjaavien opettajien seka toimeksiantajan kanssa.
Jatkossa olemme myos tarkempia tyOvaiheiden jarjestyksesta ja aikataulutuksesta.
Kaytimme suunnitelman tekemiseen valtavasti aikaa ja valmistimme itse opinnayte-
tyon nopeasti. Vaikka emme ole tyytyvaisia opinnaytetyohon liittyvaan prosessiin,
olemme tyytyvaisia prosessissa syntyneeseen lopputulokseen. Ajatus siita, etta toi-
mintamallillamme voi olla tulevaisuudessa oikeasti yhteiskunnallisia hyotyja, kannusti

prosessin loppuun saattamiseen.

Opinnaytetyon tekeminen yhdessa oli antoisaa, silla koimme saavamme toisiltamme
tukea. Opinnaytetyon aiheeseen perehtyminen yhdessa oli myds helpompaa ja
koimme, etta pystyimme perehtymaan aiheeseen yhdessa syvallisemmin. Koimme,
ettd yhdessa tekeminen edisti oppimistamme, silla keskustelimme ja pohdimme ai-
heeseen liittyvia teemoja. Haastavinta yhdessa tekemisessa oli kahden ihmisen ai-

kataulujen yhteensovittaminen.

Koimme, ettd meidan ammattitaitomme tulevana geronomina ja sosionomina lisaan-
tyivat opinnaytetyota tehdessa. Opimme lisdd muun muassa tiedonhakutaidoista,
moniammatillisesta yhteistyosta, vuorovaikutuksesta, ikaantymisesta, toimintakyvyn
arvioinnista, sosiaali- ja terveysalan laeista ja maarayksista seka ikaantyneiden pal-
veluista. Ennen kaikkea opimme, kuinka pienilla asioilla voitaisiin parantaa ikaanty-
neiden hyvinvointia, terveyttd ja nain ollen eldamanlaatua. Naita taitoja ja tietoja

voimme varmasti hyodyntaa tydoskennellessamme tulevaisuuden ammateissamme.

Opinnaytetyon kehittamistyo ei paaty tahan, vaan sen kehittamista voidaan jatkaa.
Toimintamallin tuominen kaytantdon ja tutkimukset sen vaikuttavuudesta voisivat olla
jatkotoimenpiteita, joita myds muut opinnaytetyontekijat voisivat hyodyntaa. Me
emme ottaneet kantaa siihen, kuinka kotikaynnit voitaisiin Pohjois-Savon hyvinvoin-
tialueella jarjestda. Pohdimme kuitenkin, ettd hyvinvointia edistavien kotikayntien to-
teuttamisessa voitaisiin hyddyntaa sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita. Esimerkiksi
geronomin ja sosionomin tutkinnoissa kotikaynnit kehittaisivat opiskelijoiden monia-
laista arviointiosaamista, toimintakyvyn vahvistamista, vuorovaikutusta seka ohjaa-

mista vanhustydssa. Jos kotikaynnin tekijat olisivat eri tutkinto-ohjelman opiskelijoita,
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kotikaynnit kehittaisivat opiskelijoiden moniammatillisia yhteistyotaitoja. Moniamma-

tillinen yhteisty0 on tarkeaa sosiaali- ja terveysalalla tydskennellessa.

Vaeston ikdantymisen myota yhteiskunnallamme alkaa olla viimeiset hetket keksia
ratkaisuja sosiaali- ja terveyspalvelujen ongelmiin. Korkean terveysindeksin vuoksi
Pohjois-Savon hyvinvointialueen olisi erityisen tarkeaa kiinnittda huomiota ennalta-
ehkaiseviin toimiin. Kun nyt panostamme ennaltaehkaiseviin toimiin, pystymme va-
hentamaan ikdantyneiden toimintakyvyn heikkenemista ja raskaampien palveluiden
kayttoa. Uskomme, etta hyvinvointia edistavat kotikdynnit voisivat olla yksi hyva en-

naltaehkaiseva keino vahentaa sosiaali- ja terveyspalveluiden kuormitusta.
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LIITE 1: TOIMINTAMALLI

IKAANTYNEIDEN HYVINVOINTIA
EDISTAVA KOTIKAYNTI K™

75-vuotias ilmoittaa halukkuutensa kotikdynnille

Hyvinvointia edistava kotikdaynti

1. Luottamuksen rakentamista ja tutustumista
2.Kaynnin tarkoituksen ja sisdllon avaaminen
ikadntyneelle
3. Toimintakyvyn arviointi arviointilomaketta
hyodyntden
o Fyysinen toimintakyky, SPPB

o Sosiaalinen toimintakyky

o Psyykkinen toimintakyky
4. lkddntyneen tarpeen mukaan annetaan esitteitd ja
ohjausta
5. Kotikdynnin yhteenveto

Yhteys Motivoidaan ja kannustetaan
palveluohjaukseen ikdantynytta yllapitimdan ja
vahvistamaan toimintakykyddn

Ehdotus toimintamallista, Sanni Kangastie & Linda Piironen
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LIITE 2: ARVIOINTILOMAKE
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LITE 3: SUOSTUMUS OSALLISTUMISESTA

IKAANTYNEIDEN HYVINVOINTIA EDISTAVAT KOTIKAYNNIT

SUOSTUMUS OSALLISTUMISESTA

lkdéntyminen tuo mukanaan monia muutoksia, joihin osaan voidaan vaikuttaa. Ta-
man kotikaynnin tarkoituksena on antaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen liitty-
vaa neuvontaa ja ohjausta seka tietoa palveluista. Kotikdynti auttaa ikééntynytta huo-
mioimaan, mitka asiat ovat hanen eléamassaan hyvin ja mihin voisi kiinnittda huo-

miota.

Osallistuminen on vapaaehtoista, ja suostumuksen voi perua koska tahansa syyta il-
moittamatta. Tietoja kasitellaan luottamuksellisesti ja kotikdynnin toteuttaja sitoutuu
kayttamaan tietoja vastuullisesti. Tietoja voidaan palvelutarpeen edellyttaessa siirtaa

sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasasiakirjoihin.

NIMI:

SYNTYMAVUOSI:

PUHELINNUMERO:

SUOSTUN SITHEN, ETTA;

[1 talla kotikaynnilla arvioidaan toimintakykyani ja kerataan tietoa terveydestani ja
hyvinvoinnistani.

1 tarvittaessa voimme olla yhteydessé palvelutarpeen arvioitsijaan.

1 arviointilomakkeeseen kirjattuja tietoja voidaan palvelutarpeen edellyttédessé

siirtéda sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasasiakirjoihin.

PVM: PATKKA:

ALLEKIRJOITUS:

Mukaellen HEKO-arviointilomake © 2019 by Sari Arolaakso is licensed under Attribution 4.0 International. To view a

copy of this license, visit https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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LIITE 4: YHTEENVETO ARVIOINNIN TEKIJALLE

IKAANTYNEIDEN HYVINVOINTIA EDISTAVAT KOTIKAYNNIT

YHTEENVETO ARVIOINNIN TEKIJALLE

Arvioinnin toteutti:

Kotikaynnille esiin nousseita asioita ja toimintakyvyn haasteita:

Mista palveluista ja tuesta asiakas hyotyisi:

Kotikaynnilla sovittiin:

Mukaellen HEKO-arviointilomake © 2019 by Sari Arolaakso is licensed under Attribution 4.0 International. To view a

copy of this license, visit https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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LITE 5: YHTEENVETO KOTIKAYNNISTA

IKAANTYNEIDEN HYVINVOINTIA EDISTAVAT KOTIKAYNNIT

YHTEENVETO KOTIKAYNNISTA

MITKA ASIAT TOIMINTAKYVYSSA OVAT HYVIN?

MIHIN ASIOIHIN OLISI HYVA KIINNITTAA HUOMIOTA?

KOTIKAYNNILLA SOVITTIIN:

MUUTA:
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