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Laheisten osallisuuden lisdaminen osana
ikaantyneiden kuntoutumista

Ikdantyneiden maaran on ennustettu kasvavan seuraavan 10 vuoden aikana
runsaasti. Ikaantyneiden maaran kasvun ohella sosiaali- ja terveysalalla on
lisaantyneissa maarin tydvoimapulaa, jonka myota asiakkaiden palveluihin
paasy on vaikeutunut. Nain ollen ikaihmisten laheisten osallisuuden merkitys
kasvaa huomattavasti. Laheisten roolin vahvistaminen seka heidan
osallisuutensa mahdollistaminen ja tukeminen ovat niin ikaantyneiden kuin
palvelun jarjestajienkin etu.

Tama ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyo kasittelee sita, millainen
merkitys laheisilla on ikaantyneen arjessa, kuinka laheisia voitaisiin osallistaa
aktiivisemmin ikaantyneen arjen toimintakyvyn tukemiseen ja toisaalta, mita
ikdantyneet itse ajattelevat Iaheisten roolista kuntoutumisen tukijoina.
Opinnaytetyo toteutettiin Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella ja
kehittamisessa hyodynnettiin seka asiakkaiden, etta tyontekijoiden tietamysta.
Tavoitteena oli tuottaa ikaantyneiden laheisille lisatietoa ikaantyneiden
toimintakyvysta ja sen tukemisesta. Tarkoituksena oli osoittaa ikdantyneiden
laheisille, etta pienillakin toimintakykya tukevilla teoilla, voi olla iso vaikutus.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna, jonka lopputuloksena
syntyi laheisille tarkoitettu opas. Oppaassa esitellaan ikdantyneen toimintakyvyn
moniulotteisuutta sekd annetaan konkreettisia neuvoja, millaisin keinoin
ikaantyneen toimintakyvyn yllapitamista voidaan tukea.
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Increasing the Inclusion of Relatives as Part of the
Rehabilitation of the Elderly

The number of elderly people is expected to increase a lot in the next 10 years.
Along with the increase there is a shortage of workers in social and health care
services. The lack of employees makes it more difficult for the elderly to access
services. At the same time, the importance of elderly’s relatives or other close
ones involvement is increasing. Strengthening the role of close ones is
advantage for the elderly and also for the service providers.

This Master’s thesis deals with three main issues: the importance of close ones
in the everyday life of an elderly person, how to involve close ones more
actively to support the ability to function in everyday life of elderly and what
does the elderly think about the role if the close ones as rehabilitation
supporters. The Master’s thesis implemented in Keski-Uusimaa wellbeing
services county. In the compilation of the thesis was utilized the knowledge of
elderly rehabilitation customers, their close ones and Keski-Uusimaa wellbeing
services county employees who work with the elderly. The aim of this thesis
was to provide more information for the close ones about elderly’s functional
ability and the support for ability. The purpose was to demonstrate to the
elderly’s close ones that even the smallest actions can have a big impact.

The thesis was carried out as a functional thesis which final output was a guide
for close ones. The guide presents the multidimensionality of an elderly
person’s functional ability. It also gives concrete advices how to support elderly
persons’ functional ability in everyday life.
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elderly, rehabilitation, functional ability, close ones, pre-emption
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1 Johdanto

Suomen vakiluku oli vuoden 2023 lopulla noin 5 604 000 ihmista. Tasta
maarasta 65—-84-vuotiaita oli noin 20,5 % ja yli 85-vuotiaita noin 2,9 %, eli
yhteensa yli 65-vuotiaita on ollut liki neljannes koko Suomen vaestosta.
(Tilastokeskus 2023.) Ikaantyneita on jo nyt paljon, mutta Iahivuosien aikana
maaran on ennustettu kasvavan eksponentiaalisesti. Ikaantyneet ovat eri
kuntoisia, jonka vuoksi heidan palveluiden tarpeet eroavat toisistaan. lakkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista vastaavat hyvinvointialueet, joiden tehtavana on
maaraajoissa selvittaa ikaantyneiden palveluiden tarve ja laatia
asiakassuunnitelma. lkaantyneiden kanssa tyoskentelevasta henkilostosta
maaritetaan, etta sen tulee olla riittavaa ja henkiloston koulutuksen ja rakenteen
tulee vastata palveluntarvetta. Taten tarkeaa onkin pystya turvaamaan

ikdantyneille laadukkaat palvelut. (Valvira n.d.)

Ikaantyneiden maaran kasvaessa on riittavien seka samalla laadukkaiden
palveluiden tarjoaminen aarimmaisen tarkeaa. Perheet ja niiden valiset suhteet
ovat virallisten palveluntuottajien ohella hyvinvoinnin tuottajia ja siksi niiden
avulla voidaankin parhaimmillaan lisata turvallisuuden tunnetta seka rakentaa
hyvinvointia. (Jokinen 2013, 83). Tassa ylemman ammattikorkeakoulun
opinnaytetydssa perehdytaan ikaantyneiden kuntoutumiseen, fyysiseen
toimintakykyyn seka nimenomaisesti laheisten rooliin ikaantyneen

kuntoutumisen ja toimintakyvyn tukemisessa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa ikaantyneiden laheisille tietoa
kokonaisvaltaisesta toimintakyvysta ja sen tukemisesta ikdantyneen
kokonaisvaltaisen toimintakyvyn tukemisen nakokulmasta. Tarkoituksena oli,
etta laheisten tietoisuutta lisatdan niiden keinojen osalta, joilla toimintakyvyn
tukeminen arjessa mahdollistuu. Tavoitetta ja tarkoitusta kohti paastiin
tekemalla opas. Taman toiminnallisen opinnaytetyon lopputuotoksena koostettu
ikaantyneiden laheisille tarkoitettu opas kertoo toimintakyvyn kokonaisuudesta
seka niista keinoista, joilla Iaheinen voi osallistua ikdantyneen toimintakyvyn

seka arjen kuntoutumisen tukemiseen. Oppaan rakentamisessa hyddynnettiin
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fyysisen toimintakyvyn kuntoutuksen asiakkaiden seka heidan laheistensa
kokemusasiantuntijuutta. Lisaksi oppaassa on tuotu esiin kuntoutusta

toteuttavien tyontekijoiden nakemyksia ja kokemuksia.

Tydelamakumppanina toimi taman opinnaytetyon aikana Keski-Uudenmaan
hyvinvointialue (Keusote). Keusote on noin 200 000 asukkaan ja 4000
tyontekijan hyvinvointialue, jonka tehtavana on tuottaa alueen sosiaali- ja
terveyspalvelut. Keusoteen kuuluu lisaksi pelastustoimi ja erikoissairaanhoito.
Keusoten alueeseen kuuluu kuusi kuntaa/kaupunkia: Hyvinkaa, Jarvenpaa,
Mantsala, Nurmijarvi, Pornainen ja Tuusula. (Keusote 2023.) Opinnaytetyo
toteutettiin osana Keusoten alueella toiminutta Tulevaisuuden kotona asumista
tukevat palvelut idkkaille -hanketta (TulKoti) ja tama opinnaytety® vastasikin

omalta osaltaan yhteen hankkeen osatavoitteista.
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2 Kehittamistyon lahtokohdat

2.1 Tausta ja tarve

Tilastokeskuksen (2023) mukaan vuoden 2022 lopulla ikaantyneita oli
Suomessa noin 23 % koko Suomen vaestosta, joka tarkoittaa maarallisesti noin
1 295 000 ikaantynytta. Vain noin kymmenen vuoden kuluttua eli vuonna 2030
ikaantyneiden maaran ennustetaan olevan 1 462 000 ja vuonna 2040 maara on
arvioitu nousevan jopa 1 518 000 henkildon. (Tilastokeskus 2023.) Keski-
Uudenmaan alueella toimivan entisen kuntayhtyman ja nykyisen
hyvinvointialueen alueella on asunut vuonna 2021 noin 200 700 henkil63, joista
noin 39 800 on ollut yli 65-vuotiaita. Vuoteen 2040 mennessa Keusoten alueella
arvioidaan olevan noin 57 200 yli 65-vuotiasta, joka on lahes 70 % nousu

vuoteen 2021 nahden. (Vaestdennuste 2021-40, Keusote.)

Ikdantyneiden maara on tilastollisestikin katsottu olevan kovassa nousussa
ainakin seuraavien kymmenen vuoden aikana, vaikkakin kasvua on nahty jo
paljon menneidenkin vuosien aikana. lkaantyneiden maaran kasvu johtuu
osittain elinajanodotteen kasvusta. (Terveyskyla 2023a.) Samalla kun
ikdantyneiden maara kasvaa, on sosiaali- ja terveysalalla karsitty
tydvoimapulasta jo pidemman aikaa. Vuoden 2021 loppupuolella Iahihoitajan
avoimia tyopaikkoja oli keskimaarin 8000 kuukaudessa ja sairaanhoitajan
paikkoja noin 4600 kuukaudessa, koko Suomen laajuudella. (TEM 2022.)
Kaikkeen tahan lisaten on vuoden 2023 alusta Suomessa toimineet uudet
hyvinvointialueet, joita on kaikkiaan 21 kappaletta. Hyvinvointialueiden
tehtavana on vastata sosiaali- ja terveyspalvelujen seka pelastustoimen
tehtavien jarjestamisestd omalla alueellaan. (VM n.d.) Naiden lahtokohtien
varjossa ikaantyneiden hyvinvoinnin turvaaminen on tarkeassa asemassa ja
etenkin nyt tulisi keskittya ikdantyneiden toimintakyvyn ja hyvinvoinnin

ennakoivaan tukemiseen.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan jokaisen hyvinvointialueen asukkailla

tulee olla saatavilla sosiaalihuollon neuvontaa ja ohjausta. Naiden lisaksi tulee
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asiakkaalla olla saatavilla yhteistyossa terveydenhuollon kanssa saatavaa

terveysneuvontaa, josta sdadetaan terveydenhuoltolaissa (1326/2010).

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (980/2012) maarittaa, etta hyvinvointialueiden tulee
suunnitella ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn seka
itsenaisen suoriutumisen tueksi toimenpiteitd. Suunnitelmissa on oleellista
painottaa kotona asumista seka kuntoutumista edistavia toimenpiteita, kuten
arvioida vaeston hyvinvointia, palvelujen riittavyytta seka laatua ja
palveluntarpeeseen vaikuttavia tekijoita. Taman lisaksi laki maarittaa, etta
hyvinvointialueen tulee jarjestaa iakkaille laadukkaita sosiaali- ja
terveyspalveluita, jotka ovat samanaikaisesti laadukkaita, oikea-aikaisia seka
riittavia. Palveluiden avulla tulee tukea ikaantyneiden hyvinvointia, terveytta,

toimintakykya, itsenaista suoriutumista ja osallisuutta.

Jotta ikaantyneille voidaan tarjota tarvittavia palveluita, tulee palveluntarvetta
selvittaa sosiaalihuollon henkildston toteuttaman palvelutarpeen arvioinnin
avulla. Arviointi toteutetaan aina yhteistyossa asiakkaan ja tarvittaessa hanen
omaistensa seka laheisten kanssa. Palvelutarpeen arvioinnista tuotetaan
kirjallinen teksti eli suunnitelma. Suunnitelma sisaltaa yhteenvedon asiakkaan
tilanteesta ja tuen tarpeesta, sosiaalihuollon tyontekijan johtopaatokset
asiakkuudesta, asiakkaan mielipiteen ja nakemyksen seka suunnitelman
tarpeellisten palveluiden toteuttamisesta. Naiden lisaksi asiakkaalle laaditaan
paatds myonnetyista palveluista. Asiakkaan palveluntarpeen selvittamiseksi
voidaan arviota toteuttaa monialaisesti yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa.
(Terveyskyla 2023.) Tietojen luovutuksen osalta pitda kuitenkin noudattaa
tarkoin lakia sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000),

jossa maaritellaan kenelle tietoa voidaan luovuttaa, ja millaisin perustein.

Ikaantyneet toivovat, etta he tulisivat korkeastakin iasta tai toimintakyvyn
heikentymasta huolimatta kuulluksi ja huomatuksi. Heille tulisi mahdollistaa
itselle mielekkaiden asioiden toteuttaminen. Ikdantyneen aktiivisen arjen
tukeminen mahdollistuu kaikkein parhaiten silloin, kun tiedetaan, mita mielekas

arki juuri omalle Iaheiselle ikadantyneelle tarkoittaa ja taten lIoydetaan ne keinot,
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joilla hanen toimintakyvyn tukemisensa mahdollistuu parhaiten. (Kulmala 2019,
10-11.) Kuntoutuksessa ikaantynyt on aina itse maarittamassa niita toiveita ja
tarpeita, joihin kuntoutuksella toivoo olevan vaikutusta. Suunnittelussa
ikdantyneen tukena on aina asiantuntijana toimiva tyontekija. Kuntoutuksen
onnistumiseen vaikuttavat monet tekijat, kuten esimerkiksi ikaantyneiden oma
motivaatio tai laheisverkoston tuki. lkaantyneen laheiset voidaan osallistaa
ikdantyneen kotikuntoutuksen toteutumiseen ja taten mahdollistaa

ikdantyneellekin laajempi tukiverkosto. (Aijé ym. 2022, 10.)

Taman kehittamisprojektin konkreettinen tarve on lahtdisin Keski-Uudenmaan
hyvinvointialueella (Keusotessa) toimineesta Tulevaisuuden kotona asumista
tukevat palvelut idkkaille -hankkeesta (TulKoti-hanke). Hanke on laaja ja sen
kohderyhmana on Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen alueen koko ikaantynyt
vaesto seka kotona asumista tukevien palveluiden henkilosto, ikdantyneiden
lahiomaiset, jarjestot, palveluntuottajat ja kunnat. TulKoti-hankkeen
tarkoituksena ja tavoitteena on ollut parantaa ja monipuolistaa kotona asumista
tukevia palveluita ja toimintamalleja yhdessa asiakkaiden, Keusoten
asiantuntijoiden ja sidosryhman edustajien kanssa. Palvelurakenteen
keventamisella ja monipuolistamisella pystytaan tuottamaan kotona asuville
asiakkaille asiakaslahtoisempia ja oikea-aikaisia palveluita, joita tuottaa osaava
jariittava henkilosto. Palveluiden tuottamisessa hyodynnetaan etapalveluita ja

turvateknologiaa seka omaisten ja kolmannen sektorin aktiivista roolia.

Palveluiden laatua ja vaikuttavuutta seurataan systemaattisella mittaamisella.
(Keusote 2023b.) Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut iakkaille -
hanke on ollut koko Suomen laajuinen ja hanketoimintaa on jarjestetty jokaisella
hyvinvointialueella aikavalilla 2022-2023. Jokainen hyvinvointialue on voinut
valita ne toimenpiteet, joiden painotuksen kokee tarkeaksi ja toisaalta perustuen
siihen, millaisia tarpeita alueilla on ilmennyt. Koko hankkeen ajan kaytdssa on
ollut kansallinen ohjaus, jotta voitaisiin varmistaa iakkaiden palveluiden
kansallisestit yhtenaiset ja samalla asiakkaiden tarpeisiin vastaavat
toimintamallit. (STM 2021.)
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TulKoti-hankkeessa maaritettiin Keusoten alueella kolme tavoitetta, joista
ensimmainen oli Varhaisen tuen monipuoliset palvelut. Talla
kehittamisprojektilla ja siihen sisaltyvalla tutkimuksella pyrittiin vastaamaan
isomman kattotavoitteen pienempaan osatavoitteeseen lkdéntyneiden omaiset
osallistuvat ikdantyneen aktivointiin ja kuntoutukseen. (TulKoti-materiaali 2023.)
Hankkeen tavoitteet toimivat taustana sille, miten tutkimuksellista osuutta
lahdettiin suunnittelemaan ja toisaalta millaista lopputulosta tutkimuksella

toivottiin saavutettavaksi.

Tassa opinnaytetydssa kerrotaan ensin teoreettisista lahtokohdista, joita liittyy
ikdantyneen ihmisen toimintakyvyn tukemiseen, etenkin fyysisen toimintakyvyn
nakokulmasta, mutta toisaalta toimintakyvyn kokonaisuus huomioiden.
OpinnaytetyOssa esitellaan lisaksi tutkimus, joka toteutettiin ikdantyneille
kuntoutuksen asiakkaille, heidan laheisilleen seka kuntoutuksen asiakkaiden
parissa tyoskenteleville tyontekijoille. Tutkimuksen kautta saatuja tuloksia
esitelladn ryhma kerrallaan. Opinnaytetyd on toteutettu toiminnallisena
opinnaytetyona, jonka vuoksi osana sita on toteutettu konkreettinen lopputulos,
joka tassa opinnaytetydssa on opas. Oppaan kokonaisuus esitellaan ja samalla
kerrotaan oppaan rakentumisesta. Taman opinnaytetyon on tarkoitus esilla
laajalti sita, miten ikaantyneiden laheisten osallisuus on tarkeassa roolissa
ikaantyneen toimintakyvyn yllapitamiseen nahden ja toisaalta lisata tietoisuutta
siitd, miten ja miksi laheisten osallisuutta ikdantyneen toimintakyvyn

tukemisessa pitaisi vahvistaa.

2.2 Toimintaymparisto

Taman ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyod toteutettiin Keski-
Uudenmaan hyvinvointialueella (Keusote). Keusoteen kuuluu kuusi
osallistujakuntaa, jotka ovat Hyvinkaa, Nurmijarvi, Jarvenpaa, Mantsala,
Pornainen ja Tuusula. Kaiken kaikkiaan Keusoten alueella asuu noin 200 000
asukasta ja tyontekijoita alueella on talla hetkella noin 4000. Keusote vastaa
kaikkien jasenkuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamisesta. Keusote oli
aiemmin kuntayhtyma vuodesta 2019 vuoteen 2023, mutta muuttui vuoden
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2023 alusta alkaen Keski-Uudenmaan hyvinvointialueeksi. Muutoksen myoéta jo
olleiden palveluiden lisaksi hyvinvointialueelle siirtyivat kuntien opiskeluhuollon
kuraattorit ja psykologit, kehitysvammaisten palvelut Eteva-kuntayhtymalta,
paihdehuollon palvelut Ridasjarvelta seka yhteinen pelastuslaitos yhdessa
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen kanssa. (Keusote 2023.) Keusoten arvoja
ovat ihmisen silmin, ihmisen kanssa ja ihmiselle. Naihin arvoihin perustuen
pyritaan hyvinvointialueella toimintaa toteuttamaan mahdollisimman
ihmislahtdisesti, avoimesti ja laadukkaasti. Painopisteita ovat jokaisen tarkeys,
elinvoimainen uudistuminen, voittava joukkue ja haluttu kumppani.

Hyvinvointialue kantaa visiota parasta jokaiselle. (Keusote 2023a.)

Opinnaytetydssa hyddynnettiin laajaa Keusoten toiminta-aluetta ja sen
tarjoamia eroja esimerkiksi asiakkaiden asuinymparistoihin nahden. Tutkijalla oli
omakohtaista kokemusta Keusoten toiminnasta seka sen sisalla toimivista
verkostoista, silla tutkija tydskentelee itsekin alueella. Opinnaytetyon
tutkimuksellisessa osuudessa haastateltiin ikaantyneita kuntoutuksen asiakkaita
ja asiakkaat sijoittuivat Keusoten eri kuntiin. Taten yksilollisten erojen lisaksi
huomattiin millainen vaikutus asuinalueella on ikaantyneen kuntoutumiseen ja
sen tukemisen mahdollisuuksiin. Ikdantyneet haastateltavat henkilot seka
heidan laheisensa asuivat kolmen kunnan alueella. Kuntien valilla oli suuriakin
eroja niin palveluiden saatavuudessa, kuten myads palveluihin paasyn
etaisyydessa. Konkreettisia eroja |0ytyi lisaksi kuntien asukasmaarista,
laajuudesta sekd kaupunkimaisuudesta. Haastateltavien yksildllisten tietojen
suojaamiseksi tassa tyossa ei kuitenkaan tuoda naita eroja esiin, silla
paatavoitteena tutkimuksellisella osuudella oli selvittaa ikaantyneiden seka
heidan laheistensa kokemuksia fyysisen toimintakyvyn kuntoutukseen liittyen,

samalla laheisten roolia pohtien.
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3 Teoreettiset lahtokohdat

Tama kehittamisprojekti kasittelee ikaihmisia ja heidan toimintakykyaan —
tarkemmin viela painottaen fyysista toimintakykya. Laki ikdantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012) maarittelee ikaantyneen vaeston heihin, jotka ovat
vanhuselakkeeseen oikeuttavassa iassa. lakas henkilo on kyseisen lain
mukaan henkild, jonka kokonaisvaltaisessa toimintakyvyssa on heikentymaa

sairauksien, vammojen tai ian mukanaan tuoman rappeuman vuoksi.

3.1 lkaihmisten toimintakyky ja sen yllapitaminen

Ihmisen toimintakyky on jaettu neljaan osa-alueeseen: fyysinen, psyykkinen,
kognitiivinen ja sosiaalinen. Toimintakyky on aina riippuvainen ymparistosta.
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan fyysisella toimintakyvylla
tarkoitetaan ihmisen fyysisia edellytyksia selviytya itselleen tarkeista arjen
tehtavista. Fyysinen toimintakyky sisaltaa fysiologiset ominaisuudet kuten
lihasvoiman, kestavyyskunnon, nivelten liikkkuvuuden, kehon ja liikkeiden
hallinnan seka keskushermoston toiminnan. (THL 2022a.) Ikaantyneiden
toimintakykya voidaan yllapitaa esimerkiksi ennalta ehkaisemalla sairauksia,
oikeanlaisella ravitsemuksella, likunnan riittavalla maaralla seka toimintakyvyn
haasteiden tunnistamisella ja niihin puuttumisella. Ymparistolla on naiden lisaksi
iso vaikutus toimintakyvyn edistamiseen, jonka vuoksi ikdantyneen

elinympariston pitaisi olla toimintakykya tukeva. (THL 2023.)

Ihmisen toimintakykya voidaan kuvata esimerkiksi ICF-luokituksella
(International Classification of Functioning Disability and Health), joka on
kansainvalinen luokitusjarjestelma, jossa toimintakykya kuvataan kolmella eri
tasolla: kehon rakenteina ja toimintoina, suorituksina seka osallistumisena. ICF-
luokitusta kaytetaan kohtalaisen vahan, koska se on kokonaisuutena iso ja
vaatii kayttajalta perehtyneisyytta. ICF-luokitus ei muodosta kuntoutumisen
tukemiseksi valmiita ratkaisumalleja. (Kippola-Paakkonen ym., 2022.)
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Toimintakykya voidaan arvioida ja seurata erilaisin toimintakykymittarein. Usein
mittareilla keskitytaan arvioimaan ikaantyneen suoriutumista paivittaisista
arkitoiminnoista eli ADL-toiminnoista (Activities of Daily Life). ADL-toiminnoilla
tarkoitetaan esimerkiksi likkumiskykya, pukeutumista, ruokailuja ja
henkilokohtaisen hygienian hoitoa. Toimintakykya voidaan arvioida
valineellisten toimintojen osalta, eli IADL-toiminnoista (Instrumental Activities of
Daily Living). IADL-toimintoja ovat esimerkiksi puhelimen kayttd, kaupassa
kayminen, kodinhoidolliset tyot ja l1aakehoidosta suoriutuminen. (Rosenvall,
2016.) Kokonaisuudessaan sosiaali- ja terveydenhuollon nykyista jarjestelmaa
ei ole rakennettu ikaantyneita ensisijaisesti huomioiden, jonka vuoksi
ikdantyneet ovat haavoittuvassa ja epavarmassakin asemassa. Ikaantyneiden
kohdalla haavoittuvuutta tulisi voida valttaa. Kaikissa sote-palveluissa
ikaantyneen ihmisen tulisi olla asiakaslahtdisesti ajatellen palvelun
keskipisteena ja palveluiden pohtimisen kannalta aktiivisena osallistujana, jonka

mielipiteilla ja kokemuksilla on merkitys. (Rasanen 2019, 36.)

Ikdantyneiden fyysisen toimintakyvyn yllapidolla pyritdan ehkaisemaan
esimerkiksi gerasteniaa, jolla tarkoitetaan hauraus-raihnausoireyhtymaa.
Gerastenia on ikdantymisesta seka elinjarjestelman heikentymisesta aiheutuva
kokonaisvaltainen terveydentilan heikentyma. Gerastenian oireita ovat
esimerkiksi tahaton painonlasku, uupumus, fyysisen aktiivisuuden
vahentyminen seka hitaus. Gerastenia on tarkea tunnistaa, jotta hoitoa ja
toimintakyvyn tukemista voidaan lahtea kehittdmaan oikeaan suuntaan.
Ensisijaisesti ruokavaliolla seka monipuolisen liikunnan lisaamisella arkeen
voidaan ehkaista ja hoitaa gerasteniaa. (UKK-instituutti 2020.) Mikali
toimintakykya ei tueta laajasti, voi esimerkiksi psyykkinen uupumus aiheuttaa
myos liikkumisen haluttomuutta ja taten vaikuttaa selkeasti fyysiseen
hyvinvointiin (Suikkanen 2023, 91).

Ikaantyneilla esiintyy gerastenian lisaksi myos sarkopeniaa, joka on lihaksissa
ilmeneva sairaus tai hairid. Sarkopeniassa ilmenee lihaskatoa ja se vaikuttaa
seka lihasmassan etta -voiman vahenemiseen. lkaantyneilla sarkopeniaa

sairastavilla henkil6illa on suurempi riski kaatumisille, murtumille seka
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toimintakyvyn heikkenemiselle tai jopa kuolemalle. Suurimmat riskitekijat
sarkopenian kehittymiseen ovat esimerkiksi fyysisen aktiivisuuden
vahentyminen ja laihtuminen. Naisilla on miehia suurempi riski sairastua tautiin,
koska yksi riskitekija on hormonaaliset muutokset, joita naisen kehossa
tapahtuu ikdantyessa. Sarkopeniaa voi ehkaista terveellisilla elamantavoilla ja
etenkin terveellisella ruokavaliolla. (THL 2020, 88—89.)

Ikaantyneiden toimintakyvyn heikkeneminen johtuu usein monen asian
summasta. On kuitenkin tarkeaa, etta ikdantyneen toimintakyvyn
heikkenemisen merkkeja pyritaan tunnistamaan varhain ja taten ennakoimaan
toimintakyvyn heikkenemista. Monesti selvitys Iahtee tunnistamalla naita
riskitekijoita, joita voi olla esimerkiksi kaatumiset, heikentynyt ravitsemus tai
hauraus. Kun riskitekijat on tunnistettu, voidaan kartoitus aloittaa mittareiden
avulla mittaamalla nykytilanne ja sen pohjalta laatia etenemisesta suunnitelma.
(Finne-Soveri ym. 2020, 9-10.)

3.2 Ikaantyneiden kokonaisvaltainen hyvinvointi

Jokaisella toimintakyvyn osa-alueella on vaikutusta toisiinsa, jonka vuoksi
kokonaisvaltainen hyvinvointi rakentuu naiden kaikkien oikeanlaisesta
yllapidosta. lkaihmisten harrastamalla liikkunnalla on tutkitusti positiivisia
vaikutuksia ikaantyneiden toimintakykyyn niin fyysisella, psyykkisella kuin
sosiaalisellakin puolella. Liikunnan on todettu parantavan ikdantyneiden mielen
hyvinvointia seka elamanlaatua. Samalla likunnan on todettu vahentavan

masennusta. (Jyvakorpi ym., 2014.)

Terveellisella ja monipuolisella ravitsemuksella voidaan ikaantyneilla ehkaista
sairauksia ja huolehtia paremmin terveyden yllapitamisesta. Painonhallintaan
tulee kiinnittaa ikaantyessa erityistd huomiota. Toimintakyvyn kokonaisuuden
kannalta oikeanlaisella ravitsemuksella voidaan yllapitaa kognition tasoa
paremmin ja taten ehkaista muistisairauksia. Toisaalta oikeanlainen ruokavalio
ja painonhallinta mahdollistavat fyysisen toimintakyvyn yllapitdamisen paremmin.
(THL 2020, 15-16.)
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Yksi toimintakyvyn yllapitamisen tarkeimmista elementeista on ikaan katsomatta
uni ja lepo. Riittavalla maaralla laadukasta unta on positiivinen vaikutus
kokonaisvaltaiseen toimintakykyyn, ajatteluun seka muistiin ja tunteisiin.
Ihmisten unen tarve on hyvin yksilollinen, mutta Iahtokohtaisesti riittdvan unen
maaran katsotaan olevan riittava, kun younilta heraa virkeana ja levanneena.
(Terveyskyla 2020.)

Ikdantyneista noin 2-5 % sairastaa vaikeaa masennusta. Lievasti alentunutta
mielialaa kokevia ikaantyneita on jopa 15-30 %. Vaikka mielialan alentumiseen
vaikuttavat monet asiat, on ikaantyneilld usein syyna masentuneisuuteen
heikentynyt liikuntakyky ja heikentynyt itsenainen suoriutuminen arjen
toiminnoista. (Levo n.d.) Ikdantyneiden kohdalla masennus mielletdan helposti
osaksi ikaantymisen luonnollisia muutoksia, mutta tama on kuitenkin
virheellinen ajatus. Masentuneisuuden maaraa voi lisatd enemminkin se, kuinka
ikdantyneille masennus ja sen oireet eivat ole niinkaan tuttuja ja tuen piiriin
paaseminen voi olla hankalampaa. lkaantyneiden mielen hyvinvointia voidaan
tukea esimerkiksi vahvistamalla mielekkaiden sosiaalisten tilanteiden
toteutumista tai lisdamalla ikdantyneen osallisuuden ja paattajyyden
mahdollisuutta ja tunnetta. (Mieli 2022.)

3.3 Ikaantyneet kuntoutujina

Ikdantyneista jokainen on historiansa, toimintakykynsa seka nykytilanteensa
myota yksiloita ja sen vuoksi heidan tarpeensakin ovat taysin erilaisia ja
yksilOllisia. Ikdantyneet kuntoutujat ovat erityisryhma, joiden kuntoutuksessa
usein menneisyyden ajanjakso korostuu pidempana kuin tulevaisuus, joka
sittemmin aiheuttaa kuntoutumiselle seka kuntoutumistydlle erilaiset
lahtokohdat. Elaman varrella kertyneilla kokemuksilla, vuorovaikutuksilla seka
aiemmilla tavoitteilla ja niiden tayttymisella on vaikutusta siihen, millaiset
tavoitteet voidaan asettaa ikaantyneelle kuntoutujalle niin, ettd kuntoutuminen
saataisiin motivoivaksi ja toisaalta tuota Iahelle ikaantynytta itseaan. Ikaantynyt
kuntoutuja on arvokas toimija siina missa nuoremmatkin. Kuntoutujan omaan

toimijuuteen uskominen seka toimijuuden kokemuksen vahvistamisella voidaan
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mahdollistaa ikaantyneen oman mielikuvan vahvistuminen itsestaan toimijana,
vaikkakaan sita ei voida pitaa kuntoutumisen lahtékohtana. (Jansson ym. 2022,
191-193.)

Toimintakyvyn heikentyessa ikaantyneet ovat taitavia korvaamaan niita
tilanteita, joissa heikentynyt toimintakyky haittaa arkea. Toisaalta tama ei aina
ole hyva, koska mikali arjen selviytyminen heikentyy, vaikutta se heikentavasti
elamanlaatuun. (Rasanen 2018, 23.) Liikunnalla on mydnteisia
terveysvaikutuksia ja sen lisaksi, etta se parantaa terveytta, parantaa liikunta
myds kokonaisvaltaista hyvinvointia. Liikunnan edistamisella ja sen tukemisella
pyritdan lisdamaan terveita ja toimintakykyisia elinvuosia seka parantamaan

autonomiaa ja elamanlaatua. (Hirvensalo ym. 2013, 474.)

Kuntoutuksen on katsottu olevan ikaantyneille kannattavaa ja onkin
huomioitava, etta kuntoutus on hyva aloittaa jo ennaltaehkaisevasti sen sijaan,
etta aloitus sijoittuisi vasta haasteet kohdatessa. lkaantyneiden kuntoutuksessa
ja kuntoutumisessa korostuu erityisesti erilaisten ryhmien kuten liikuntaryhman
tuki. Osallistumalla ryhmamuotoiseen kuntoutukseen voidaan samanaikaisesti
huolehtia kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista fyysisen seka sosiaalisen
toimintakyvyn osa-alueet huomioiden. Toisaalta ikdantyneet kuntoutujat saavat
kuntoutuksesta arkeensa sisaltda ja sen vuoksi kuntoutus voi yksin asuvallekin
olla jopa viikon kohokohta. Ikaantyneet onkin tarkeaa osallistaa oman
kuntoutumisen suunnitteluun, jotta toiminnasta saadaan itse osallistujalle
mieleista. (Rahikka 2017.)

Sosiaali- ja terveysministerién (2024) uuden laatusuosituksen mukaan tulisi
ikdantyneiden toimintakykyyn liittyvat riskitekijat tunnistaa mahdollisimman
ajoissa niin, etta niihin voitaisiin puuttua jo ennaltaehkaisevasti. Toisaalta
ikaantyneiden osallisuutta tulisi vahvistaa ja samalla lisata teknologisten
ratkaisujen kayttoa ikaantynytta tukien. (STM 2024, 34.)
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3.4 Laheiset osana ikaantyneiden kuntoutumista

Ikdantyneiden palvelujen jarjestamisessa ja toteuttamisessa on olennaista
huomioida aina ikaantyneen laheiset ja omaiset, koska laheisten huomiointi on
osa asiakaslahtoisyytta. Laheisten antaman avun tuella voidaan edistaa
ikdantyneen kotona asumista. Asiakkaille tehtavan palvelutarpeen arvioinnin
yhteydessa, on palvelusuunnitelmaan olennaista kirjata myos laheisten
antaman hoivan ja huolenpidon maara seka tarve. Avoimella yhteistyolla
voidaan laheisten ja tyontekijoidenkin toimesta toteuttaa kestavaa ja
asiakaslahtoista yhteistyota ikaantyneen asiakkaan hyvaksi. (STM 2020, 44—
52.)

Laheiset tulisi ottaa mukaan ikaantyneen kuntoutuspolun suunniteluun jo
ensikontaktoinnista tai -tapaamisesta lahtien, jolloin voitaisiin mahdollistaa laaja
keskustelu ja yhteinen ymmarrys siita, mihin ikaantyneen kuntoutuksella
pyritaan. Kun laheiset on otettu mukaan alusta alkaen, on heidan helpompi olla
tukemassa turvallista ja etenkin ikdantyneelle itselleen mielekasta arkea. (STM
2024, 39.)

Vaikka laheiset on palvelunjarjestajan kannalta suhteellisen helppoa ottaa
huomioon ikaantyneen arjen tukemisessa, on kuitenkin samanaikaisesti tarkeaa
huomioida laheisen oma jaksaminen. Laheisen tarkein rooli on usein toimia
arjessa kannustajana seka kaytannon arjen tukijana. (Terveyskyla n.d.)
Sosiaaliseksi verkostoksi nimitetaan niita henkiloita, jotka ovat
vuorovaikutuksessa ikdantyneen henkilon kanssa. Sosiaalisen verkoston
huomioiminen on tarkeaa, kun pohditaan laajalti sita, mita tai keta ikdantyneen
elamaan kuuluu. Ikdantyneelle on tarkeaa turvata omannakdinen seka mielekas
arki. Sosiaalista verkostoa selvittamalla ja hydodyntamalla voidaan olla
helpohkosti osallistaa my0s laheisia ihmisia, joiden avulla tukea pystytaan
antamaan merkittavalla tavalla, mutta silti ldhes huomaamattomasti. (Pynnénen
2019, 234.)
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4 Toiminnallinen opinnaytetyo

Taman ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyon tavoitteena oli, etta
tutkimuksen avulla saadaan kerattya lisatietoa siita, miten ikaantyneet
kuntoutuksen asiakkaat kokevat kuntoutuksen seka toisaalta millaisia ajatuksia
heillda on kuntoutumiseen liittyen ja miten he kokevat laheistensa osuuden

kuntoutumisessa ja sen tukemisessa.

Taman tutkimuksen tehtavana oli tuottaa riittdvasti taustamateriaalia ja tietoa
niin, etta lopputuotoksena tavoiteltava opas saataisiin muotoiltua riittavan
laajaksi tietopaketiksi ikaantyneille ja heidan laheisilleen. Tarkein tehtava
tutkimuksella oli kuitenkin tavoittaa kuntoutujien oma aani ja kokemukset, jotta
tuleva opas saataisiin muodostettua kuntoutujien nakdiseksi ja lopulta koko

kuntoutumisen prosessia tukevaksi.

Toiminnallisella opinnaytetydlla on aina jokin konkreettinen lopputuotos, joka
tassa opinnaytetyossa oli Ikaantyneiden arjen toimintakyvyn tukeminen — opas
laheiselle. Nimi muodostui selkeimmaksi nimeksi oppaalle, joka haluttiin
selkeasti kohdistaa ikdantyneiden asiakkaiden omaisille ja laheisille. Opas
tuotettiin seka paino- etta digiversiona, jotta silla voitaisiin tavoittaa
mahdollisimman laajalti ihmisia, digitaalisista taidoista riippumatta. Oppaan
digiversio on esilla kokonaisuudessaan taman opinnaytetyon liitteessa 1. Opas

on lisaksi saatavilla Keusoten nettisivuilla. (Keusote n.d.)

Opas haluttiin aloittaa esittelemalla sen taustaa seka tarvetta, jotta lukijat
saisivat selkean kuvan siita, miksi esimerkiksi juuri heille on annettu opas.
kayttdéon. Oppaan jasenneltavyyden mahdollistamiseksi alkaa opas yleisella
kuvauksella siita, mita toimintakyky tarkoittaa ja millaisia asioita se pitaa
sisallaan. Seuraavaksi oppaassa esitellaan niitd merkkeja, joista ikdantyneen
henkildn heikentyneen toimintakyvyn voi mahdollisesti tunnistaa ja tata
seuraakin kohta, jossa esitellaan konkreettisia tekoja, joiden avulla Iaheinen voi
osallistua toimintakyvyn tukemiseen. Toimintakyvyn kasitteiden avaamiseksi on
oppaassa esitelty konkreettisesti mita toimintakyvyn eri osa-alueet tavoittavat ja

toisaalta, miten niiden yllapidolla voidaan mahdollistaa laajemman

Turun AMK:n opinnaytetyd | Alli Niemi



21

kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin turvaaminen. Oppaaseen on tuotu lisaksi
konkreettinen fyysisen toimintakyvyn tukemisen osio, silla oppaassa on
esiteltyna kolme laajalti koko kehoon vaikuttavaa jumppaliiketta, jotka voi tuoda
luontevasti osaksi arkirutiineja. Loppuosassa opasta on viela esiteltyna internet-
linkkeja, joista lukija voi halutessaan hakea luotettavasti lisatietoa itseaan
kiinnostavista aiheista. Viimeisella sivulla on viela esiteltyna Keusoten omia
tarkeita yhteystietoja, kuten ikaantyneiden asiakasohjaus seka

apuvalinepalvelut.

Opasta on jaettu Keusoten alueella esimerkiksi lahineuvontapisteilta,
ikdihmisten asiakasohjauksen kautta seka muiden erilaisten sosiaali- ja
terveyspalveluiden kautta, joista voidaan tavoittaa ikaantyneet laheisineen.
Tulevaisuuden kannalta laaja tavoitettavuus mielessa pitaen, on Keusoten
tydntekijoiden mahdollista tilata oppaan painoversioita lisda tulevaisuudessakin

Keusoten oman viestinnan kautta.
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5 Kehittamisprojektin eteneminen

Tassa ylemman ammattikorkeakoulun tutkimuksellisessa opinnaytetyossa
toteutettiin laadullinen tutkimus, jossa selvitettiin ikdantyneiden, Iaheisten seka
kuntoutusta toteuttavien tyontekijoiden nakokulmia seka kokemuksia liittyen
ikdantyneiden kuntoutumiseen seka laheisten osuuteen kuntoutumisen
tukemisessa. Tutkimusten avulla saatiin kerattya arvokasta tietoa ikdantyneiden
omista kokemuksista kuntoutukseen ja kuntoutumiseen liittyen. Laheisten
kanssa keskustelu toi nakokulmaa heidan osallisuuteensa ikdantyneen
kuntoutumisen tukemisessa ja kuntoutuksen tyontekijoiden kommenteilla voitiin
taydentaa kaikkea jo saatua arvokasta tietoa. Tutkimuksessa pyrittiin 16ytamaan

vastaukset seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

- Miten ikdantyjat kuntoutujat kokevat omaisen osallisuuden?

- Miten omaisten osallisuutta voidaan lisata osana ikaantyneiden
kuntoutumista?

- Mitka tekijat estavat ikdantyneen arjen toimintakyvyn edistamista ja

kuntoutumista?

Opinnaytetyo6 toteutettiin laadullisena tutkimuksena, koska laadulliselle
tutkimukselle omaisesti haluttiin tavoitella ymmarrysta ja kerata tietoa
yksikoiden kokemuksista eika niinkaan etsia totuutta (Vilkka 2021, 120).
Tarkeimpana tavoitteena koko tutkimuksen osalta oli ymmartaa ja selvittaa
ikaantyneiden laheisten osuutta ja osallisuutta osana ikdantyneiden

kuntoutumisen prosessia.

Tavoitteeseen paasemiseksi haastateltiin ikaantyneiden lisaksi myos heidan
laheisiaan. Koska kuntoutumiseen liittyy usein aina jokin asiantuntijataho, oli
tassa tutkimuksessa tavoitteena selvittda myos asiantuntijoiden, eli tassa
tapauksessa kuntoutuksen tyontekijoiden kokemuksia laheisten osallisuudesta

osana onnistunutta kuntoutusta ja kuntoutumista.
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Opinnaytetyon alusta alkaen oli tiedossa, etta kyseessa tulee olemaan
toiminnallinen opinnaytetyo, koska opinnaytetyo oli liitoksissa meneillaan
olevaan hankkeeseen, jossa opinnaytetydlla vastattiin yhteen hankkeen
tavoitteista ja lopputuotostoiveena oli tuottaa kaytannon opas. Toiminnallisella
opinnaytetyolla tarkoitetaan kokonaisvaltaista kehittamisprojektia, jossa
lopputuloksena synty jokin konkreettinen tuotos (Kostamo ym. 2022, 11).
Tutkimus toteutettiin painottuen fyysisen toimintakyvyn tukemiseen, silla
ensisijainen tavoite oli tuottaa nimenomaisesti fyysisen toimintakyvyn

kuntoutukseen liittyva opas.

5.1 Tutkimusmenetelmat ja aikataulu

Ensimmainen tavoite oli [0ytaa ikaantyneet kuntoutuksen asiakkaat seka heidan
omaisensa, jotka halusivat kuntoutusjakson aikana osallistua haastatteluihin.
Keusoten arviointi- ja kuntoutustiimin (ARKI-tiimi) fysioterapeutit kyselivat omilta
asiakkailtaan suostumusta tutkimukseen osallistumiseksi. Haastateltavien
valinnassa huomioitiin tutkimuksen tavoite ja ennen kaikkea, etta
haastateltavalla oli omakohtaista tuoretta kokemusta aiheesta (Vilkka 2021,
135). Sopivien haastateltavien 10ydyttya, haastateltiin ikaantyneita kuntoutuksen
asiakkaita ja heidan laheisiaan helmikuussa 2023. |kaantyneiden kuntoutujien
seka heidan laheistensa haastatteluja toteutettiin kaiken kaikkiaan nelja
kappaletta ja ne toteutuivat Keusoten alueella muutamassa eri kunnassa.
Haastattelut toteutettiin puolistrukturoidun haastattelun piirteiden mukaisesti.
Puolistrukturoidulle haastattelulle ominaisesti oli haastatteluita varten
muodostettu kysymykset, jotka kaytiin 1api jokaisen osallistujaryhman kanssa
(Hyvarinen ym. n.d.). Tutkimuksen osallistujamaaran ei ollut alun perinkaan
tarkoitus olla kovinkaan suuri. Sen sijaan tutkimuksessa haluttiin saavuttaa
saturaatiopiste, jossa tutkimuksen peruslogiikka alkaa toistaa itseaan (Vilkka
2021, 152). Neljalla haastateltavalla tallainen saturaatiopiste onnistuttiin

tavoittamaan, jonka vuoksi haastateltavia ei hankittu enempaa.

Tyontekijoiden haastattelut toteutettiin puolistrukturoituna ryhmahaastatteluna,
koska haastattelun tuloksilla haluttiin tdydentaa ja toisaalta todentaa jo saatua
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tietopohjaa. Ryhmahaastattelu on perusteltu valinta, kun halutaan koota yhteen
ryhma, jotka ovat tutkittavan aiheen kannalta olennaisessa asemassa
pohtimaan ongelmaa. Tutkijan yksi tarkeimpia tehtavia ryhmahaastattelussa on
mahdollistaa kaikille osallistujille yhtalainen osallistumisen mahdollisuus.
(Hyvarinen ym. n.d.) Haastattelu toteutettiin etdhaastatteluna Teams-
verkkoalustaa hyodyntaen, jotta haastatteluun osallistuminen ei veisi

tyontekijoiden tyOaikaa esimerkiksi haastatteluun matkustamiseen.

5.2 Aineiston keruu ja kasittely

Haastatteluissa kaytettiin apuna valmiiksi muotoiltua kyselylomaketta (Liite 4),
joka sisalsi alun perin ikaantyneelle haastateltavalle yhdeksan kysymysta ja
laheiselle seitseman kysymysta. Jo ensimmaisesta haastattelusta alkaen oli
huomattavaa, etta olennainen kysymys kuntoutumisen estajiin liittyviin
kokemuksiin uupui lomakkeesta, jonka vuoksi se tuotiin osaksi keskustelua
haastattelija toimesta jo ensimmaisesta haastattelutilanteesta alkaen. Lopulta
kysymyksia oli kymmenen ikaantyneelle ja seitseman laheiselle. Kysymykset
muotoiltiin tutkimuskysymyksia mukaillen ennen haastatteluja. Vasta
tutkimuksen edetessa tutkimustehtavat 16ysivat lopullisen muotonsa, mutta
tutkijan tiedossa oli, etta ne todennakdisimmin muotoutuvatkin valmiiksi vasta
tutkimuksen aikana. Haastattelut etenivat tutkijan johdattamana, ennalta
maariteltyja teemoja ja kysymyksia yhdessa ikaantyneen seka hanen
laheisensa kanssa lapikayden. Haastatteluissa tietoja ja ydinasioita kerattiin
muistiin kasin kirjaten lomakkeelle ja lisaksi haastattelut nauhoitettiin, jotta
saatuihin vastauksiin voitaisiin tarvittaessa palata myohemmin. Tyontekijoiden
haastattelussa toimittiin samoin, eli keskustelun aani tallennettiin ja lisaksi

paakohtia kirjattiin keskustelun lomassa ylos.

Haastattelujen aanitteita ei poikkeuksellisesti litteroitu kokonaan. Koko aineiston
litterointi ei ole valttamatonta ja litteroinnin tarve liittyykin vahvasti siihen, mita
tutkimuksella tavoitellaan (Vilkka 2021, 137). Taman tutkimuksen kohdalla
tavoiteltiin isommassa kaavassa saatavaa kasitysta kokonaisuuksista, jonka
vuoksi litteroitiin vain teemoja koskevat kohdat. Osittainen litterointi

Turun AMK:n opinnaytetyd | Alli Niemi



25

mahdollistuu, mikali aineiston analyysitapa ja -valineet seka tutkimukselle
maaritellyt tavoitteet antavat myoden (Vilkka 2021, 138). Osittainen litterointi
toteutettiin haastatteluiden nauhoitteita kuuntelemalla ja samanaikaisesti

litteroimalla Word-tiedostoon.

Saatu aineisto oli osalitteroinnin jalkeen seka Word-tiedostomuodossa etta
kirjattuna paapiirteittain haastattelulomakkeille. Kaikki kirjattu tieto siirrettiin
yhteen Word-tiedostoon, jossa vastaukset lopulta teemoiteltiin

tutkimuskysymysten mukaan.

5.3 Tuotoksen pilotointi

Ikaantyneita kuntoutuksen asiakkaita haastateltiin nelja, kuten myos
yhtenevaisesti haastateltiin nelja laheistd samoilla haastattelukerroilla.
Kuntoutusta toteuttavien tydntekijoiden haastatteluun osallistui kolme ihmista.
Haastatteluiden teemat seka rungot ovat liitettyna taman opinnaytetyon
litteeseen 4. Haastatteluiden jalkeen kehittamisprojekti eteni lopputuotoksena
olevan oppaan koostamiseen. Oppaasta tehtiin ensin versio, joka alkuperaisen
ajatuksen mukaisesti yhdisteli haastattelujen pohjalta saatujen kokemusten
seka teoriatiedon pohjalta tietoa fyysisen toimintakyvyn tukemisesta arjessa.
Oppaassa oli maariteltyna toimintakyvyn kokonaisuutta lyhyesti, mutta

tietopohja ja sisaltd muutoin keskittyi lahinna fyysiseen toimintakykyyn.

Opasta haluttiin testata ennen suurempaa jakelua, jonka vuoksi opasta
pilotoitiin pienella kayttajaryhmalla. Opas lahetettiin Arviointi- ja kuntoutustiimin
(Arki-tiimin) kautta jaettavaksi. Pilotoinnin yhteydessa oppaita paatyi arvioon
neljaan perheeseen. Tutkijan nakdkulmasta otanta oli viela pilotointia ajatellen
lian suppea, jonka vuoksi opasta jaettiin lisaksi kolmelle sopimusomaishoidon
tuen perheelle. Kokonaisotannaksi saatiin taten pilotointiin seitseman eri
asiakas-laheinen -paria. Selvyyden vuoksi pilotin tuloksia kerrattaessa puhutaan
perheista, koska jokaisella osallistujaparilla oli sukulaisuussuhde, jonka kautta

apua ja tukea haluttiin 1ahtea tarjoamaan.
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Pilotin aikana viisi perhetta seitsemasta kertoi kayttaneensa oppaan sisaltamia
neuvoja apunaan. Osa kertoi kokeilleensa internet-linkkeja ja toisaalta jotkut
olivat peilanneet oppaan sisaltamia tietoja jo tietdmaansa ja taten muistutelleet
itseaan. Kaksi perhetta kertoi, etta oppaan painottuminen fyysisen
toimintakyvyn tukemiseen aiheutti sen, etta opas ei tuntunut
kokonaisuudessaan olevan tahan elamantilanteeseen soveltuva. Sen sijaan
oppaan sisallosta valtaosa koki, etta tieto on jo ennalta tuttua, eikd opas tuonut
niinkdan mitaan uutta. Yli puolet sanoi, etta aiemmin on joutunut hakemaan jo
niin runsaasti tietoa itsenaisesti, etta ainoastaan lisatietoa tarjoavat internet-
linkit olivat uusia. Toisaalta kuitenkin jalleen yli puolet perheista kertoivat, etta
kokevat todennakoisesti tarvetta palata oppaaseen mydhemmin uudelleen.
Oppaan sisaltamat jumppaohjeet koettiin hyvina ja moni vastasikin, etta tulee
niita todennakoisesti hydodyntamaan myohemminkin. Toisaalta jalleen korostui,
etta niinkaan konkreettiseen fyysisen toimintakyvyn tukemisen tietoon ei ole

tarvetta palata uudelleen.

Lisaksi pilotin aikana selviteltiin kokemuksia oppaan ulkoasusta ja sisallon
ymmarrettavyydesta. Kaikki vastaajat kertoivat, ettd opas oli ulkoasultaan
selkea ja sisalto oli ymmarrettavaa. Pilotin kokemusten keraamisen yhteydessa
perheiltd nousi esille, etta mikali tieto olisi ollut uutta ja paremmin omaan
tilanteeseen hyodynnettavissa, olisi opas ollut silloisessa muodossaan
aarimmaisen hyva ja selkea seka tarpeellinen kokonaisuus. Lopulta kaikki
seitseman perhetta olisivat suositelleet opasta muille, mikali tarvitsijat
tunnistettaisiin viela tehokkaammin ja taten opasta voitaisiin tarjota oikea-

aikaisemmin.

Kaikki saatu pilotointipalaute koottuna nosti esille, ettd oppaan kohderyhma oli
oppaan silloisessa muodossa hyvin kapea ja taten oppaan monipuolisuutta
haluttiin 1ahtea laajentamaan. Tavoitteena oli muodostaa oppaasta sellainen
versio, jota voitaisiin jakaa laajalti ikaantymisen eri vaiheissa, eika sen
saaminen tuntuisi saajasta vaaraaikaiselta. Lopulta opas laajenikin alkuperaisen
pelkan fyysisen toimintakyvyn tukemisesta kattamaan koko moninaisen
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toimintakyvyn ja sen tukemisen, tarkeimpana mielessa pitaen kuitenkin oppaan

kohdeyleiso eli [aheiset.

5.4 Eettisyys ja luotettavuus

Lahtokohtaisesti toiminnallisen opinnaytetyon tutkimuksellisen osuuden, eli
aineiston keruun aikana tutkittavan toiminnan arkea pyritdan hairitsemaan
mahdollisimman vahan (Kostamo ym. 2022, 53). Tutkimuksen haastattelut
sovittiin toteutettavaksi asiakkaiden kotona, jotta haastatteluihin osallistuminen
voitaisiin mahdollistaa helposti osallistujien nakokulmasta. Haastatteluaikoja
sovittaessa annettiin haastateltavalle ja hanen laheiselleen useita
aikavaihtoehtoja, joiden mukaan haastateltavat saivat itse maarittaa heille
mieluisimman ajankohdan haastattelulle. Toisaalta omassa kodissa ihminen on
omimmillaan, jolloin haastattelutilannekaan ei valttamatta tunnu niin
jannittavalta. Haastattelutilanteen helpottamiseksi tutkija harjoitteli haastattelun
lapikaymista lieventadkseen omaa jannitystaan. Harjoittelulla
haastattelutilanteesta voidaan saada kaikille osallistujille vapautuneempi.
(Vilkka 2021, 133.) Usein haastattelutilanteissa jannityksen vuoksi haastattelija
saattaa ajautua kysymaan monia asioita samanaikaisesti ja talloin haastattelun

tulos voi karsia (Hyvarinen ym. n.d).

Kaikkien haastateltavien kanssa kaytiin ensimmaisena lapi Tiedote
tutkimuksesta (Liite 2) seka allekirjoitettiin Suostumuslomakkeet (Liite 3). Vaikka
haastateltava on aiemmin antanut suostumuksensa osallistumisesta, on
eettisesti tarkeda varmistaa viela haastattelun hetkella, etta haastateltava on
tietoinen siita, mita tietoa kerataan ja miksi. Haastateltavalle tulee lisaksi kertoa
selkeasti, ettd mihin hanelta kerattya tietoa tullaan hyédyntamaan.
Haastateltavalle onkin hyva antaa esimerkiksi lyhyt kirjallinen tiivistelma
tutkimuksesta. (Vilkka 2021, 133-134.) Haasteltavien kanssa kaytiin
ensikontaktoinnin aikana, seka uudelleen haastattelun alussa lapi heidan
oikeutensa kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta missa tahansa prosessin
vaiheessa (Vilkka 2021, 134).
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Kuten aiemmin mainittua, aanitettiin kaikki haastattelut. Ikaantyneiden ja heidan
laheistensa haastattelut aanitettiin tutkijan omaan puhelimeen ja tyontekijoiden
haastattelu tallennettiin Teams-alustan tallennusmahdollisuutta hyodyntaen.
Koko tutkimuksen ajan ainoastaan tutkijalla itsellaan on ollut paasy naihin
materiaaleihin ja kaikki niista ovat sijainneet salasanojen takana. Tutkimuksen
aikana haastattelujen aineistoa kerattiin aanittamisen lisaksi kasin kKirjoittamalla
paperille. Kaikki aineisto litteroitiin tarvittavilta osin ja saanut kommentit koottiin
ryhmitellen Word-tiedostoon. Aineisto tullaan asianmukaisesti havittamaan
taman opinnaytetyon valmistuttua. Havittamiseksi ei kuitenkaan riita pelkka
sahkoisen aineiston siirto roskakoriin, vaan kaikki aineisto tulee havittaa
tehokkaasti (Tietosuojavaltuutetun toimisto n.d.). Taman opinnaytetyossa
keratty paperinen materiaali havitetaan tietosuojaroskiin ja sahkodinen materiaali
poistetaan ensin roskakoriin ja sielta se poistetaan viela erikseen koko
tietokoneelta seka puhelimesta. Tutkija tulee itse poistamaan materiaalit, jotta
voidaan varmistua asianmukaisesta ja suunnitelmallisesta aineiston

havittamisesta.

Kaikki tutkimuksen aikana saatu materiaali on anonymisoitu, jotta tutkittavia ei
voida tunnistaa vastauksista. Tarkeinta on aloittaa siita, etta havitetaan
tunnistettavuuden mahdollistavat taustatiedot kuten yhteystiedot (Kuula-Luumi
2021). Haastateltavien yhteystiedot kerattiin, jotta heidat voitiin tavoittaa ja
tavata. Lopussa yhteystietoja kaytettiin valmiin oppaan postittamiseksi
tutkimukseen osallistuneille. Yhteystietoja ei tutkimuksen missaan vaiheessa
yhdistetty tuloksiin, jotka kerattiinkin erilliseen kansioon. Tuloksissa ei kaytetty
tunnistettavia tietoja, eika niista kay esille esimerkiksi vastaajan nimi, sukupuoli
tai kotikunta. Koska anonymisointi ja tutkimuksen jalkeinen postitus ovat
toteutuneet, on tutkija havittanyt kaikki henkilotietoja sisaltaneet alkuperaiset

aineistot, kuten suostumuslomakkeet (Kuula-Luumi 2021).

Koko tutkimuksen ajan pyrittiin huomioimaan eettinen toimiminen. Tutkittaville
ihmisille ja tutkimuksessa apuna olleiden yhteisdille ei aiheutunut tutkimuksen
toteuttamisesta haittaa. Kaikkia tutkittavia kohdeltiin tasa-arvoisesti ja tutkija

arvosti kaikkea tietoa, jonka tutkimuksen aikana sai. (Vuori 2021.)
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Tutkimusetiikan kannalta toteutettiin tutkimukselliset osuudet asiakkaiden ja
tyoyhteisdjen ehdoilla. Vaikka tutkijan nakokulmasta asiat eivat aina edenneet
toivotulla tavalla, annettiin kaikille kuitenkin mahdollisuus seka aikaa toivottujen
toimenpiteiden toteuttamiseen. Tutkimuksen tulokset ovat pitavia, vaikka
tutkimuksen ja taman opinnaytetyon valmistuminen kestikin ajateltua
kauemmin. Osallistuneille henkilGille ilmoitettiin postitse oppaan lahettamisen
yhteydessa, etta tutkimuksen valmistuminen on viivastynyt ja talla luotiin
rehellistd pohjaa sille, etta tutkittaville ei tullut olo, ettad heidan kanssaan kaydyt
keskustelut olisivat kayneet merkityksettomiksi. Tutkimuksen suunnittelun
vaiheessa tunnistettiin selkeasti, etta aihetta on tutkittu vahan ja sen vuoksi
koettiinkin, etta tutkimusta on aiheellista vieda eteenpain, jotta sen avulla

saadaan tuotettua uutta ja arvokasta tietoa (Vuori 2021).

Tutkimuksen luotettavuuteen on kiinnitetty huomioita lapi koko tutkimuksen.
Tulos on katsottu luotettavaksi tutkimuksen toteuttamisen hetkella, mutta tulos
ei valttamatta kuitenkaan ole toistettavissa toisessa ajassa tai tilanteessa
(Vilkka 2021, 194). Tutkimuksen toteutumiseksi oli osallistujille reunaehtoja,
kuten esimerkiksi aktiivinen kuntoutuksen jakso. Jakson tavoitteena on
lahtokohtaisesti toimintakyvyn parantuminen, jonka vuoksi tutkimuksen tulos ei
olisi valttamatta toistettavissa edes kuukauden paasta alkuperaisesta
tutkimuspaivasta. Luotettavuuden nakokulmasta tutkija on ollut aineistojen
kasittelyssa seka niista tehtavassa yhteenvedossa rehellinen, eika taten ole
jattanyt kommentteja tai kokemuksia huomioimatta. Tutkimuksen aikaista
luotettavuutta on lisannyt tutkijan rehellisyys seka kokonaisuuteen rinnastettavat
johtopaatokset. Tutkija ei ole tutkimuksen analysoinnissa tai sen esittelyssa
tuonut esille omia kokemuksiaan, vaan perustanut kasittelyn taysin saatuihin
tuloksiin. (Vilkka 2021, 196-198.) Aina tutkimuksen suunnittelusta lopulliseen
raportointiin saakka, on pidetty mukana haastateltavien kunnioittaminen seka
heidan kokemustensa jakamisen arvostus ja niiden keskioon asettaminen

tulosta vaarentelematta, seka sita tarvittavilta osin hyddyntaen.
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6 Tulokset

Osana tata opinnaytetyota toteutettiin kolmenlaisia erilaisia haastatteluita, jotka
toteutettiin ikaantyneille kuntoutuksen asiakkaille, kuntoutujien laheisille seka
kuntoutujien kanssa tyota tekevalle henkilostolle. Tassa osiossa on esiteltyna

haastatteluiden pohjalta saatuja tietoja ja nakemyksia.

6.1 lkdantyneiden kuntoutuksen asiakkaiden kokemuksia

Taustatietona haluttiin selvittaa ikaantyneiden asiakkaiden kuntoutuksen
lahtokohtia. Ikaantyneitd kuntoutuksen asiakkaita yhdisti se, etta kaikkien
kuntoutusjakso oli jatkunut jo pidemman aikaa. Useammalla oli kdynnissa jo
uusi kuntoutuksen jakso, koska tarve kuntoutumisen tehostamiselle kotioloissa
oli ilmennyt uudelleen. Tutkimuksessa haluttiin selvittaa, etta onko ikaantyneet
asiakkaat tietoisia heille laadituista kuntoutussuunnitelmista. Termina
kuntoutussuunnitelma osoittautui kuitenkin vieraaksi ja asiasta keskusteltaessa
selvisi, etta ikdantyneiden kanssa ei ollut asetettu selkeita arkipaivaisiakaan
tavoitteita jaksoille, vaan kuntoutuksen toteutus perustui todettuun tarpeeseen —

esimerkiksi heikentyneeseen kavelykykyyn.

Tutkimuksessa selvitettiin ikdantyneiden omia kokemuksia siita, miksi
kuntoutuminen koetaan tarkeana ja toisaalta millaisena kuntoutujat kokevat
kuntoutuksen aikana oman nykytilanteensa. Haastateltavat kokivat
kuntoutuksen aikana, etta terveydentilassa on runsaasti parannettavaa. Monen
kuntoutujan kokemus omasta terveydentilasta oli enintaan valttava, johtuen
Kivuista tai muutoin toimintakyvyn heikentymisesta. Vastauksissa
harvinaisempia olivat kokemukset siita, etta vointi olisi hyva tai edes parempaan
suuntaan. Toisaalta kuntoutus nahtiin kuitenkin positiivisena ja monen kokemus
olikin, ettd kotona asuminen oli helpottunut huomattavasti fysioterapeutin
ohjaaman kotikuntoutuksen myota. Myos kuntoutujien kotiymparistd oli
muuttunut kuntoutuksen aikana, silla valtaosalle haastateltavista oli tullut kotiin

apuvalineitd, joiden avulla kotona toimiminen ja likkuminen mahdollistui
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paremmin. Toisaalta joidenkin kuntoutus oli edennyt jo niin pitkalle, etta

raskaammista apuvalineista voitiin jo luopua.

Vaikkei varsinainen kuntoutussuunnitelma ollut asiakkaille nimena tuttu,
osasivat useat silti nimeta kuntoutuksen suhteen toiveitaan. Monen
haastateltavan toiveet kulminoituivat toiveeseen paremmasta toimintakyvysta ja
siten mahdollisuudesta asua kotona pidempaan. Toiveena oli yleisvoinnin ja -
kunnon parantuminen, jotta osallisuus mahdollistuisi erinaisiin tapahtumaan ja
taten kodin ulkopuolisetkin kontaktit pysyisivat ylla. Naihin toiveisiin ja
tavoitteisiin oma-aloitteinen toiminta osoittautui haastattelun perusteella
vahaiseksi. Kotiohjeiden itsenainen toteuttaminen oli useammalla
haastateltavista puutteellista. Useamman asiakkaan puheista kuitenkin nousi
esille se, kuinka omaisen tai laheisen kannustus ja osallistuminen kotiohjeiden
noudattamiseen lisasi halukkuutta noudattamaan ohjeita fysioterapeuttien

tapaamisten valilla.

Haastatelluilla ikaantyneilla oli kaikilla Iaheinen, jolta he saivat tukea
paivittaisessa arjessa. Tehdylla tutkimuksella saavutettiin ymmarrys siita, etta
omaisen tai laheisen rooli on erittain tarkea kokonaisvaltaisen hyvin onnistuvan
kuntoutumisen turvaamiseksi. Ikaantyneiden haastateltavien mukaan omaiset
ovat esimerkiksi kirjanneet saatuja ohjeita yl0s ja lisaksi rohkaisseet itsenaiseen
toiminaan tai vahintaankin kuntouttavalla otteella avustaneet paivittaisissa
toimissa. Poikkeuksetta kaikkien haastateltavien puheista kavi ilmi, etta
omaiselta ei enda osattu toivoa enempaa apua, koska nykyinenkin apu oli
maaraltaan runsasta. Kaikissa haastattelutilanteissa lahiomainen asui yhdessa
kuntoutujan kanssa, jolloin yhteiselle tekemiselle oli ehtinyt jo muodostua

arjessa rutiini.

Tutkimuksissa nousi ennalta maariteltyjen teemojen lisaksi esille myds muita
kokonaisuuteen merkittavasti vaikuttavia asioita. Moni haastateltava nimesi
itsenadisesti esteita, joiden kokee heikentavan kuntoutuksen onnistumista.
Useimman kohdalla ensisijaiseksi haasteeksi nousi paivittaiset kivut, jotka
vievat voimaa harjoittelulta ja toisaalta heikentavat halukkuutta rasittaa jo
valmiiksi kivuliasta kehoa. Toisaalta esteena nahtiin ulkopuolisten arsykkeiden
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lisaama haluttomuus ja uuvuttavuus kuntouttavaan toiminnan toteuttamiseen.
Haastateltavista noin puolet sanoi viettavansa paljon aikaa, jopa tunteja,
television aarella istuen. Pidemman istumisen jalkeen halukkuus kuntouttavalle
jumpalle oli vahaisempaa ja toisaalta ylosnouseminen tuntui jo fyysisesti
raskaalta. Lopulta suurin kuntoutuksen onnistumista heikentava tekija oli
kuitenkin psyykkinen hyvinvointi ja sen heikentyminen. Haastateltavat kokivat
heikentyneen fyysisen kunnon heikentdneen samalla omaa pystyvyyden
tunnetta. Mielialan ja pystyvyyden tunteen lasku vaikutti selvasti haluttomuuteen
toimia, silla tilanteen koettiin olevan jo niin pitkalla, ettei itsenaisesti toteutetuilla
fysioterapian harjoituksilla voitaisiin enaa vaikuttaa kokonaistilanteeseen.
Tilannetta tasapainoittavana ja etenkin voimaannuttavana tekijana koettiin
fysioterapeuttien kanssa saanndllisesti toteutuvat tapaamiset ja tapaamisista

saatava voima seka kannustus.

6.2 Laheisten osallisuus kuntoutumisen tukemisessa

Lahtokohtana laheisten haastattelun toteutukselle oli toive selvittaa sita, miten
tietoisia laheiset ovat asiakkaiden kuntoutuksesta ja toisaalta selvittaa, onko
laheisia osallistettu kuntoutuksen suunnitteluun. Lisaksi tavoitteena ol
ymmartaa sita, miten laheiset itse kokevat roolinsa ikdantyneen kuntoutumisen
tukijoina seka millaiset valmiudet laheisilla oli kuntoutumisen tukemiseen

osallistumiseen.

Kartoittavana kysymyksena selvitettiin, etta millaisena laheiset kokevat
ikaantyneen kuntoutujan toimintakyvyn talla hetkella ja toisaalta ovatko he
havainneet kuntoutuksen aloituksen jalkeen toimintakyvyssa muutoksia. Lahes
kaikki haastateltavat totesivat, etta kuntoutuksesta on ollut apua ja ikdantyneen
toimintakyvyssa on nakynyt selvaa parannusta. Tasta syysta lahes kaikki
haastateltavat pystyivat kuvaamaan ikaantyneiden tamanhetkista toimintakykya
vahintaankin tyydyttavana. Haastateltavista muutamat toivat tdssa yhteydessa
kuitenkin esille, etta vaikka toimintakyvyssa on ollut paranemista, on edessa
viela jonkinmoinen matka siihen, etta toimintakyky voitaisiin nahda hyvana.
Muutoksista keskusteltaessa omaiset kommentoivat, etta toimintakyvyn
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muutokset ovat olleet hitaita ja kuntoutusjaksot ovat olleet jokseenkin raskaita.
Kuntoutusjaksot olivat usean asiakkaan kohdalla lyhyita, jonka vuoksi
kuntoutusta tehtiin tehokkaasti pienissa osissa. Vaikkakin prosessi oli kuluttava,
mainitsi usea omainen kuitenkin tarkeana sen edistyksen, jonka kuntoutusjakso
on mahdollistanut asiakkaan kokonaisvaltaisen toimintakyvyn kehittymiseen

saralla.

Laheisilta kysyttiin ikdantyneiden asiakkaiden tavoin kuntoutussuunnitelmasta.
Koska suunnitelma ei ollut tuttu asiakkaille, oli jo haastatteluidenkin aikaan
odotettavissa, etta laheisetkdan eivat ole suunnitelmasta tietoisia.
Kuntoutussuunnitelmasta laheisten kanssa keskusteltaessa nousi esille
kuitenkin ajatus siita, etta mikali suunnitelma laadittaisiin selkeasti asiakkaan
kanssa, olisi haastateltavista laheisista useampi ollut kiinnostunut osallistumaan
suunnitelman tekoon ja olemaan asiakkaiden apuna tavoitteiden asettamisessa.
Laheisten kokemus oli, etta mikali paasisivat osallistumaan suunnitelman
laatimiseen, olisi heidankin viela nykytilannetta helpompi osallistua asiakkaan

kuntoutumisen tukemiseen arjessa

Kuntoutumisen tukemiseen osallistumisesta keskusteltiin haastatteluissa
hyvinkin laajasti. Laheisilta kysyttiin heidan osallisuudestaan ikdantyneen
kuntoutumisen tukemiseen talla hetkella. Vastauksissa toistui halu osallistua,
mutta samalla toistui arjen avustamisen ja tukemisen keinojen puute. Osa
laheisista oli tehnyt asiakkaiden kanssa yhdessa kotijumppaohjeiden mukaisia
liikkeita, kun toiset kokivat yhdessa tekemista tarkedmpana sen, miten asiakas
vaatii myos psyykkista tukea siihen, ettd kuntoutuminen mahdollistuu. Toisaalta
annettu apu oli konkreettista tukea, kuten asiakkaan kuljettamista
kuntoutukseen. Haastateltavista muutamat olivat omaksuneet tehtavakseen
tuoda kuntoutumisen tukemisen nimenomaisesti osaksi arkea esimerkiksi
osallistamalla asiakasta hoitotoimiin, houkuttelemalla mukaan lenkeille tai

vaikkapa viikoittaisille kauppaostoksille.

Tukea tosiaankin annettiin jokaisessa haastateltavien tilanteessa eri tavalla,
josta paastiinkin laheisten kanssa keskusteluun siita, millaisia ohjeita tai
vinkkeja he ovat saaneet ikaantyneen kuntoutumisen tukemiseen. Laheiset
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kokivat saaneensa neuvoja vaihtelevasti. Toisaalta nahtiin, etta kuntoutus on
kohdistunut niin vahvasti asiakkaaseen, etta vinkkeja ei ole juurikaan annettu
omaisille, kun toisilla oli kokemus siita, etta oli saanut nimenomaisesti vinkkeja
arjessa tukemiseen asiakkaan ohjeistuksen yhteydessa. Yhtenainen kokemus
laheisille kuitenkin oli, etta mikali ohjeita laheisen osallistumisesta annettaisiin
enemman, lisaisi se asiakkaan kuntotutumisen tukemiseen osallistumisen
halukkuutta entisestaan. Tahan saakka osa haastatelluista Iaheiset oli etsinyt
itsenaisesti tietoa internetista, mutta tiedonhaku koettiin kuitenkin hieman
haasteellisena, silla tietoa oli paljon, sita oli erilaisissa lahteissa ja lisaksi
tiedossa oli jonkin verran hajontaa. Haasteltavista laheisista kaikki asuivat
yhdessa kuntoutujien kanssa, jonka vuoksi aikaa koettiin olevan kuntoutumisen

tukemiseen saman verran tulevaisuudessa kuten nykytilanteessakin.

Haastatteluiden aikana tuli liséksi keskustelua siita, etta kuntoutumisen osalta
on ollut jonkin verran tyytymattomyytta hyvinvointialueen toimintaan ja sen
kankeuteen. Samalla haastateltavista osa kuitenkin korosti kuinka hyvin
palveluita on saanut niita tarvitessa ja etenkin kotiin vietaviin palveluihin oltiin
tyytyvaisia. Laheiset toivat esille lisaksi vertaistuen tarpeen, silla laheisenkin
roolissa useampi on kokenut olleensa hyvin sidottuna asiakkaan
kuntoutukseen, ja sen myota omakin aika on jaanyt arjessa vahaisemmalle.
Toisaalta kuten asiakkaidenkin haastatteluissa nousi esille, oli laheistenkin
mielesta toimintakyvyn alentumisesta aiheutuvaa mielipahaa haasteellisempaa
tukea laheisena. Kaiken kaikkiaan laheisten haastatteluista nousi kuitenkin
esille selva halu avustaa kuntoutumisessa ja olla parhaiden mahdollisten
keinojen avuin kuntoutuksen asiakkaan tukena ja apuna ihan jokapaivaisessa

arjessa.

6.3 Kuntoutuksen tyontekijoiden osuus ikaantyneiden kuntoutumisen
tukemisessa

Tutkimuksen tuloksia haluttiin tukea lisaksi kuntoutusta toteuttavien

tydntekijoiden haastatteluilla. Tydntekijdiden haastatteluissa oli tavoitteena

selvittaa tyontekijoiden nakdkulmasta kokemus omaisten ja laheisten
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osallisuudesta kuntoutumisen tukemiseen seka heidan kanssaan tehtavan
yhteistyon nykytilaa ja mahdollisuuksia. Naiden lisaksi kerattiin myos
tyontekijoiden nakemyksia siita, miten laheiset voisivat osallistua ikédantyneiden
kuntoutumisen tukemiseen. Tulosten lapikaynnin kannalta on tassa kohden
hyva huomioida, etta haastatellut tyontekijat eivat olleet suoranaisesti

haastateltujen kuntoutujien kuntoutuksesta vastaavia tyontekijoita.

Ensimmaisena keskusteltiin siita, miten tyontekijoille oli nayttaytynyt laheisten
kiinnostuneisuus ikaantyneen arjen toimintakyvyn tukemiseen. Lahtokohtaisesti
kokemukset olivat vaihtelevia. Suurin vaikuttava tekija oli se, kuka
kuntoutumisen jakson oli kaynnistanyt, silla mikali kdynnistajana oli ollut
omainen, oli kilnnostuneisuuskin suurempaa. Toisaalta jo samassa taloudessa
asuvan omaisen osallistumisen halu nahtiin kauempana asuvaa laheista
suurempana. Tyontekijoiden mukaan kuntoutusjaksoilla keskitytaan aina
ensisijaisesti asiakkaaseen ja vasta sen jalkeen osallistetaan laheisia, kun on
tunnusteltu heidan halukkuuttaan osallistua. Laheisten osallistaminen oli
kuitenkin kaikkien tyontekijoiden yhta mielisesti aina tilanteesta riippuvaista. Eli
lahtokohtaisesti kuntoutusta toteutetaan asiakkaan kanssa ja asiakkaan
ehdoilla, mutta Iaheiset voidaan osallistaa tilanteen sen salliessa ja se
tehdaankin hyvin mielellaan, jotta asiakkaan kuntoutus toteutuisi aivan

arkipaivaisten askareiden ohella.

Laheisten osallistaminen tosiaankin harkitaan aina tilannekohtaisesti.
TyoOntekijat kertovat arvioivansa kaynneillaan tilannetta laajasti ja mikali
laheinen esimerkiksi jo ennakkoon vaikuttaisi hyvin uupuneelta, ei Iaheisen
osuutta lahdeta sen enempaa korostamaan, vaan vastuu annetaan
painokkaasti kuntoutujalle itselleen. Niissa tilanteissa, kun laheinen on voitu
osallistaa, on silla saatu hyva vaikuttavuus kuntoutumisen onnistumiseen ja
tavoitteisiin paasemiseen. Omaisten kanssa tehtavasta yhteistydsta
keskusteltaessa tyontekijat toivat sille myos kuntoutumisen tukemisesta
kiinnostuneiden omaisten halukkuuden saada lisatietoa, ja samalla parantaa

kuntoutuksen edetessa omiakin tietoja ja muokata tukikeinoja.
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Tyontekijoiden kanssa keskusteltiin lopuksi niista tavoista, joilla Iaheisten
osallisuutta voitaisiin lisata osana ikaantyneen arjen toimintakyvyn tukemista.
Tarkeimpana asiana nousi esille se, kuinka tyontekijoiden nakemyksen mukaan
laheisia tulisi rohkaista entistd enemman osallistumaan ja samalla korostaa sita,
kuinka pienillakin teoilla on merkitysta. Tyontekijoiden nakemyksen mukaan
osalla laheisista on ajatus, etta kuntoutujan avustamiseksi tulisi omata jokin
pidempi koulutus, silla ikdantyneet voivat "menna rikki”. Lopulta avustamisessa
on kuitenkin pitkalti kyse tukemisesta, johon kuka tahansa pystyy. Tahan liittyen
tyontekijat toivat esille, etta kuntoutumisen tukeminen tulisi jatkuvuuden
kannalta olla paivittaista, eika vain jaksoittain tyontekijoiden toimesta
toteutuvaa. Haastattelussa tyontekijat tuovat esille, ettad usein laheisen oma
epavarmuus vahentaa oma-aloitteista osallistumista kuntoutumisen tukemiseen.
Usein suurimmista epavarmuuksista ja peloista on kuitenkin paasty eteenpain
yhdessa keskusellen, ohjeistaen seka antamalla kirjallisia ja kuvallisia ohjeita.
Kaikkien haastatteluun osallistuneiden tyontekijoiden yhteinen ndkemys onkin,
etta laheisten osallisuus on yksi tarkeimpia tukikeinoja ikaantyneen arjen

toimintakyvyn tukemisessa.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Alli Niemi



37

7 Johtopaatokset ja pohdinta

7.1 Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon perusteella pyrittiin selvittamaan ikaantyneiden
kuntoutuksen asiakkaiden, heidan laheistensa seka perheiden kanssa
tyoskentelevien tyontekijoiden nakemyksia ikaantyneiden kuntoutumiseen ja
l[aheisten rooliin osana sita. Jokainen tutkimuksellinen haastattelu osoitti, etta
ikaantyneet ovat yksildita ja vaikka tyon tarkoituksena oli tehda kuntoutumista
tukeva opas, ei oppaasta koskaan tulla saamaan riittavan laajuista niin, etta

jokaisen kuntoutuja laheinen saisi siitd saman laajan avun.

Ikdantyneiden haastatteluissa yllattavin esille noussut tekija oli mielialojen
kokonaisvaltainen vaikutus hyvinvointiin. Tiedossa oli, etta ikaantyneilla
esimerkiksi masentuneisuus on hyvin yleista — kuten samalla myds tiedettiin
masentuneisuuden oireet seka taudinkuva. Kuten Huuhka ja Leinonen (2011)
ovat todenneet jo useampia vuosia sitten, on mielialan laskulla vaikutusta koko
toimintakykyyn. Masennus saattaa alkaa hyvin pienin oirein, mutta liilan pitkalle
edetessaan voi masennus vaikuttaa aina kognitiivisiin hairidihin seka
somaattisiin oireisiin saakka. Pahimmillaan masentuneisuus aiheuttaa myds
itsemurhariskin. (Huuhka & Leinonen 2011.) Haastatteluista kavi ilmi, etta
ikaantyneilla masentuneisuus ja hyvinvoinnin yllapitamisen motivaatio kulkevat
kasi kadessa ja mikali niista molemmat ovat heikentyneet, on kokonaisuuden
hallinta kohtalaisen haasteellista. Talla tarkoittaen, etta mikali ikdantynyt kokee
masentuneisuutta tai alakuloisuutta omasta voinnista, on hyvin todennakaista,
etta mikali siihen ei saa aktiivisesti laheiselta tai tyontekijalahtoisesti tukea, ei
ikaantynyt ole itsenaisesti valttamatta kykeneva toimintakykya yllapitaviin toimiin
ja harjoitteisiin. Ikdantyneiden mielenterveyden edistamista toteutetaan
yhteiskunnan tasolla esimerkiksi tarjoamalla iakkaille tarvelahtdisia sosiaali- ja
terveyspalveluita hyvinvointialueiden toimesta seka edistamalla ikaantyneiden
tasa-arvoa yhteiskunnallisella tasolla (THL 2023a). Haastatteluista kavi selvasti

ilmi se, kuinka merkittava rooli laheisilla ja tyontekijoilla on ikdantyneiden
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toimintakyvyn kokonaisvaltaisessa tukemisessa. Laheisten mukaan ottaminen
jo toimintakyvyn arviointiprosessissa on tarkeaa, koska siten voidaan
mahdollistaa Iaheisillekin riittava tieto ikaantyneen toimintakyvyn tukemisesta

seka ikaantyneen omista tavoitteista (STM 2024, 37).

Kaikkia haastateltuja laheisia yhdisti heidan halunsa auttaa ikaantynytta
kuntoutujaa kohti parempaa ja kestavampaa toimintakykya. Toisille
kuntoutuspolku oli vasta aluillaan, mutta samanaikaisesti toisilla se oli edennyt
jo pitkalle. Kuntoutumisen polku on jokaisella yksilollinen ja matka omiin
tavoitteisiin paastakseen on erilainen. Kuntoutus eteneekin aina vaiheittain.
(Terveyskyla 2024.) Haastattelujen perusteella voitiin paatella, etta toisaalta
ulkopuolisen silmin voi olla helpompi nahda niita tarpeita ja mahdollisuuksia,
kun kuntoutujan omasta nakdkulmasta. Samalla tavalla oli huomattavaa, etta
laheiset nimesivat toimintakyvyn herkasti kohentuneen jollain ajalla, kun
kuntoutujat itse pohtivat, etta toimintakyvyssa ei ole tapahtunut mitdan muutosta
tai saattoivat vahatella niita pieniakin huomattuja muutoksia. Kokemusta ei
tokikaan voida yhdistaa kaikkiin haastatteluihin, silla lahtokohdat vaihtelivat
haastateltavien kuntoutuksen taustojen, toimintakyvyn rajoitteiden seka
kuntoutuksen toteutuksen mahdollisuuksien mukaan. Hyvalla toimintakyvylla
voidaan mahdollistaa ikaantyneelle itsenaisempi toimijuus, seka vahvistaa
osallisuuden ja merkityksellisyyden tunnetta. Sen lisaksi, etta toimintakyvyn
tukemiseen osallistuvat palvelutuottajat, on laheisilla niin sanotuilla
vapaaehtoisillakin tarkea rooli toimintakyvyn tukemisessa ja yllapitamisessa.
(THL 2023).

Vaikka internetissa on hyvinkin laajalti tietoa ikaantyneiden kuntoutumisesta,
kuntoutuksesta seka kotona asumisen tukemisesta on tietoa selvasti vaikea
tavoittaa. lkdantyneet ovat digitalisaation lisaantyessa vaarassa jaada
palveluissa seka niiden tavoitettavuudessa heikompaan asemaan, kuin
nuorempi vaesto. Palveluita tulisi kehittaa niin, etta sahkoisten palveluiden
lisaantyessa varmistetaan, etta ikaantyneet voivat muiden lailla saavuttaa
palvelut ja tiedot. Myds laheisten kannalta on tarkeaa luoda sahkdiset palvelut

niin, etta niiden avulla ikdantyneiden tukeminen mahdollistuu (STM 2024, 95.)
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Vaikka haastatteluiden pohjalta voidaan todeta, etta arjen toimintakyvyn
tukemiseen ei vaadita sosiaali- ja terveysalan koulutusta on jonkinmoinen
perehtyminen aiheeseen kuitenkin hyvaksi. Jokaisen ikaantynytta arjessa
tukevan tulisi saada perustietoa siita, miten ikdantyneen toimintakyvyn
tukeminen mahdollistuu niin sanotusti kevyimmillaan ja toisaalta kuinka suuri
vaikutus toimintakyvyn yllapitamisella on kotona asumisen tukemisen ja

jatkumon nakdkulmasta.

Lopullisena johtopaatoksena todettakoon, etta taman toiminnallisen
opinnaytetyon pohjalta tehdyllé oppaalla voidaan nimenomaisesti edistaa
laheisten tietoisuutta ikdantyneen toimintakyvyn tukemisesta niin teoriaan

pohjatuen kuten myds kevyempia arjen esimerkkeja esitellen.

7.2 Pohdinta

Tama ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyoprojekti on ollut opettavainen
polku ja kokemus. Projektijohtajuus on iso vastuu, joka oli tassa kohden itse
projektijohtajallekin taysin uusi kokemus. Oli yllattavaa huomata, miten paljon
huomiointia projektien onnistuminen vaatii ja toisaalta kuinka laajat verkostot
tulee Ioytaa kaiken tarvittavan tiedon ja tuen saamiseksi. Taman opinnaytetyon
osalta oli onni, etta aihe 10ytyi hankkeesta, silla sen avulla opinnaytetyota voitiin
tydstaa hankkeen rinnalla osatavoitteen nakdkulmasta. Toisaalta TulKoti-
hankkeen projektijohtajalla oli jo olemassa olevia kontakteja, joiden avulla

projektia paastin edistamaan alkuun hyvinkin joutuisasti.

Projekti ei ollut taysin mutkaton ja vaiheittain tuntui, etta haasteita on matkalla
onnistumisia enemman. Opinnaytetyon aiheen valinta tuli tehdyksi hankkeen
oltua jo jonkin aikaa kaynnissa. Taman jalkeen tavoitteena oli Iahinna pysya
hankkeen tahdissa, kun sen kestoksi oli maaritelty kaksi vuotta. Projektin
suunnitelmavaihe sujui hyvin ja taustoittavaa tietoakin I10ytyi kohtalaisen
helposti. Ikaantyneiden kotona asumista on aiemminkin tutkittu monesta
nakokulmasta, mutta arjen toimintakyvyn tukeminen laheisten nakdkulmasta oli

aiheena vieraampi, ja taman vuoksi aiempia tutkimuksia ei ollut tehty monia.
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Suurimmat haasteet opinnaytetyon edistamisen kanssa tuli haastattelu- seka
pilotointivaihteissa. Tavoitteena oli saada riittava haastateltavien maara ja
toiveena tokikin oli 10ytaa haastateltavia mieluummin lilkkaa kuin lilan vahan.
Lopulta yhteistyd haastateltavia etsivan tahon kanssa osoittautui erittain
hankalaksi ja taman vuoksi maara jai pieneksi. Toisaalta oli tutkijan
nakokulmasta positiivista huomata, etta pienenkin maaran kohdalla l10ytyi
selvasti toistuvia ajatuksia, jonka takia maaran voitiin lopulta katsoa olevan
riittdva. Haastattelujen jalkeinen pilottivaiheen oppaan teko vaati melkoista
neuvonpitoa hankkeen kontaktien kanssa, koska alkuperainen ajatus oli lopulta
ollut hankkeen seka tutkijan nakdokulmasta kohtalaisen kaukana. Hankkeen
laajempi ja pidemmalle pohdittu nakemys oppaan tyylista ja laajuudesta yllatti
ensin, mutta lopulta kokonaisuutta ajatellen oli hyvakin, etta hanke oli ehtinyt
vieda oppaan ajatusta jo niin paljon pidemmalle. Pilottivaiheessa oppaita jaettiin
todella paljon jokaiseen kuntaan jaettavaksi asiakkaille. Tutkija kavi
henkilokohtaisesti tapaamassa niita tiimeja, joiden kautta oppaan oli tarkoitus
levita eteenpain. Pilotin loputtua oli ikdvaa huomata, etta opas ei tavoittanut
pilotointivaiheessakaan lahes niin montaa henkildoa ja perhetta kuin oli toivottu,

vaikka pilotista muistuteltiinkin useita kertoja eri kanavien kautta.

Tutkijan nakokulmasta haasteet tuntuivat jopa todellisuutta suuremmilta, koska
usein tuntui, etta hitaus ja haasteet tulivat eteen niissa hetkissa, joissa
yhteisty6tahoilta olisi toivonut vahvimmin tukea projektin eteenpain
saattamiseksi. Sosiaali- ja terveysala on jatkuvan muutoksen alla ja oppaan
teon ja pilotoinnin hetkella vasta alle vuoden sisaan kaynnistynyt
hyvinvointialuemuutos ei helpottanut tilannetta. Haasteista huolimatta olen
tutkijana kiitollinen kaikille niille tahoille, joiden kanssa tata opinnaytetyota ja

sen sisaltamaa projektia voitiin toteuttaa.

Onnistumisiakin talta opinpolulta 16ytyy. Suurimpana on se tutkijan vahvistunut
tunne siita, etta projektiluontoinen kehittamiseen painottuva tyo on itselleni
mieluisinta. Unohtamatta tokikaan niita iloisia nauruja ja herkistymisen hetkia,
joita haastattelujen aikana koettiin. Koen tutkijana suurta onnistumista siita,
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kuinka avoimesti ja luottavaisesti jokainen osallistuja tuki tata opinnaytetyota ja

omien kokemuksiensa jakamisella mahdollisti sen onnistumista.

Tama opinnaytetyo on vahvistanut kasitysta siita, miten kokonaisvaltaisesti
toimintakyvyn laskut ja parannukset vaikuttavat toimintakyvyn kokonaisuuteen.
Opinnaytetyon konkreettinen lopputuotos eli opas ikaantyneen arjen
toimintakyvyn tukemisesta valmistui vuosien 2023 ja 2024 vaihteessa ja sita
onkin opinnaytetyon julkistamisen hetkella paasty jakamaan jo liki
puolenvuoden ajan. Oppaan vastaanotto on yllattanyt positiivisesti ja onkin ollut
ilo huomata, miten ikaantyneiden kanssa tyota tekevat ovat tunnistaneet niita
ikdantyneita seka heidan laheisiaan, jolle opas soveltuu. Palaute ikaantyneilta ja
laheisilta kuten myos tyontekijoilta on ollut positiivista, jonka vuoksi
haasteidenkin jalkeen kunnialla loppuun saatettu opas seka tama
opinnaytetyoprosessi ovat tuntuneet tarkeiltd oppimisen matkoilta, joilla on

lopulta ollut adrimmaisen hyva ja onnistunut lopetus.

Kaikkiin ikdantyneen toimintakykyyn ja sen tukemiseen liittyviin kysymyksiin ei
tassa opinnaytetydssa voida vastata, vaan aihetta jaa myos jatkossa
tutkittavaksi. Taman opinnaytetyon keskityttya toimintakyvyn kokonaisuuteen,
olisi mielenkiintoista saada jatkoa sellaiseen tutkimiseen, joka pureutuu viela
tarkemmin niihin haasteisiin, joita toimintakyvyn yllapitamisen ja edistamisen
esteena on. Tassa opinnaytetyodssa sivuttiin esimerkiksi masentuneisuutta,
mutta ikaantyessa saattaa ilmeta muitakin haasteita kuten alkoholin
lisdantynytta kayttoa tai mielenterveysongelmia. Tokikaan ongelmaléhtdinen
tilanne ei aina ole tarpeellinen, silla mielenkiintoista olisi myds esimerkiksi
jatkotutkia sita, miten ikaantyneen kuntoutuksen polkuun nimenomaisesti
vaikuttaisi se, kun laheinen otettaisiin jo kuntoutuksen ensikaynniltd mukaan ja
hanelle luotaisiin yhdessa asiantuntijoiden kanssa omanlaisensa rooli
kuntoutuksen edistajana. Tallaisen selvityksen perusteella voitaisiin nahda,
miten paljonkin puhuttu hyvinvointialueiden talous hyotyisi tasta ja toisaalta
olisiko se ikaantyneelle itselleen jo alusta alkaen motivoivampaa, jos
kuntoutuksesta vastaisi itselle tuttu ja mahdollisesti arkeakin ikdantyneen

kanssa jakava ihminen.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Alli Niemi



42

Lahteet

Finne-Soveri, H.; Aijé, M.; Tolonen, E.; Rehula, P.; Vahékangas, P.; Patronen,
M.; Autio, T.; Haimi-Liikkanen, S. & Havulinna, S. 2020. Iakkaiden henkildiden
toimintakyvyn mittaaminen palvelutarpeen selvittdmisen yhteydessa. TOIMIA-
suositus. Viitattu 29.5.2023. https://www.julkari.fi/handle/10024/140106

Hirvensalo, M.; Rasinaho, M.; Rantanen, T.; Heikkinen, E. 2013. Liikunta. 474—
484. Teoksessa Heikkinen, E.; Jyrkdma, J.; Rantanen, T. (toim.) Gerontologia.
3. uudistettu painos. Helsinki: Duodecim.

Huuhka, K. & Leinonen, E. 2011. Vanhuksen vaikea ja psykoottinen masennus.
Duodecim 4/2011. 390-396. Viitattu 6.6.2024.
https://www.duodecimlehti.fi/duo99375

Hyvarinen, M.; Suoninen, E. & Vuori, J. n.d. Haastattelut. Teoksessa Vuori, J.
(toim.) Laadullisen tutkimuksen verkkokasikirja. Tampere:
Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Viitattu 20.10.2023.
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/laadullisen-
tutkimuksen-aineistot/haastattelut/

Jansson, A.; Grang, S.; Janhunen, E. & Pikkarainen, A. 2022. Ikdantyneiden
kuntoutuminen. 189-203. Teoksessa Autti-Ramo, I.; Salminen, A-L.; Rajavaara,
M. & Melkas, S. (toim.) 2022. Kuntoutuminen. Helsinki: Duodecim.

Jokinen, K. 2013. Perhesuhteet ja hyvinvointi. 72—83. Teoksessa Heikkinen, E.;
Jyrkdma, J.; Rantanen, T. (toim.) Gerontologia. 3. uudistettu painos. Helsinki:
Duodecim.

Jyvakorpi, S.; Havas, A.; Urtamo, A. & Karvinen E. 2014. Ikaihmisten liikunta ja
ravitsemus. Opas ohjaustyohon. Ikainstituutti, Voimaa vanhuuteen- iakkaiden
terveysliikuntaohjelma. Viitattu 8.6.2023.
https://www.ikainstituutti.fi/content/uploads/2017/01/LIIKUNTA_JA RAVITSEM
US_VALMIS.pdf

Keusote 2023. Organisaatio. Viitattu 9.6.2023.
https://www.keusote.fi/etusivu/tietoa-meista/organisaatio/

Keusote 2023a. Strategia ja arvot. Viitattu 9.6.2023.
https://www.keusote.fi/etusivu/tietoa-meista/strategia-ja-arvot/

Turun AMK:n opinnaytetyd | Alli Niemi



43

Keusote 2023b. Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelun iakkaille.
Viitattu 9.6.2023. https://www.keusote.fi/etusivu/tietoa-
meista/tkio/hankkeet/tulevaisuuden-kotona-asumista-tukevat-palvelut-iakkaille-
hanke/

Keusote n.d. Ikaantyneen arjen toimintakyvyn tukeminen — opas laheiselle.
Keski-Uudenmaanhyvinvointialue. https://www.keusote.fi/wp-
content/uploads/2023/12/Ikaantyneen-arjen-toimintakyvyn-tukeminen-opas-
laheiselle-FINAL.pdf

Kippola-Paakkonen A.; Jarvikoski, A. & Harkapaa, K. 2022. ICF ja
kayttaytymisen muutosteoriat kuntoutuksessa. Kuntoutus. Vol. 45, No 3, 38—48.

Kostamo, P.; Airaksinen, T. & Vilkka, H. 2022. Kirjoita itsesi asiantuntijaksi —
opas toiminnalliseen opinnaytetydhon. Helsinki: Art House Oy.

Kulmala, J. 2019. Aktiivinen arki on onnistuneita kohtaamisia ja mielekasta
tekemista. 10—17. Teoksessa Kulmala, J. (toim.) 2019. Hyva vanhuus,
menetelmia aktiivisen arjen tukemiseksi. Jyvaskyla: PS-kustannus.

Kuula-Luumi, A. 2021. Laadullisen aineiston anonymisointi. Teoksessa Jaana
Vuori (toim.) Laadullisen tutkimuksen verkkokasikirja. Tampere:
Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Viitattu 26.5.2024
https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/tutkimusetiikka/laadullis
en-aineiston-anonymisointi/

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 28.12.2017/980. Annettu Helsingissa 28.12.2012. Saatavilla
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980

Levo, T. n.d. Masennus ikaantyneilla. Elakeliitto. Viitattu 8.6.2023.
https://www.elakeliitto.fi/tietoa/ikaantyneen-mielenterveys/masennus-
ikaantyneilla

Mieli 2022. Mielenterveys ikaantyessa. Viitattu 29.3.2024.
https://mieli.fi/vahvista-mielenterveyttasi/hyvinvointi-ja-mielenterveys-elaman-
eri-vaiheissa/mielenterveys-ikaantyessa/

Pynnonen K. 2019. Toimiva vuorovaikutus tukee aktiivista arkea. 234—-258.
Teoksessa Kulmala, J. (toim.) 2019. Hyva vanhuus, menetelmia aktiivisen arjen
tukemiseksi. Jyvaskyla: PS-kustannus.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Alli Niemi



44

Rahikka, A. 2017. Yhteistoiminnallinen kehittaminen ikaantyneiden
kuntoutuksessa. Gerontologia 3/2017. 227-233. Viitattu 22.5.2024.
https://journal.fi/gerontologia/article/view/63176/26678

Rosenvall, A. 2016. Toimintakyvyn arviointi. Duodecim. Kaypa hoito. Viitattu
27.6.2023. https://www.kaypahoito.fi/nix00522

Rasanen, R. 2019. Elamanlaadun monipuolinen huomiointi ja tukeminen
kaytannon vanhustydssa. 18—40. Teoksessa Kulmala, J. (toim.) 2019. Hyva
vanhuus, menetelmia aktiivisen arjen tukemiseksi. Jyvaskyla: PS-kustannus.

Rasanen, R. 2018. Hyvaa elamanlaatua ikaantyneille. Keuruu: Printek.

Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.
https://www. finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301

Suikkanen, S. 2023. Kotona toteutettu ohjattu liikuntaharjoittelu gerastenian
hoidossa. Gerontologia 1/2023. 91-96. Viitattu 29.5.2023.
https://journal.fi/gerontologia/article/view/126793/76875

STM 2024. Laatusuositus aktiivisen ja toimintakykyisen ikdantymisen ja
kestavien palveluiden turvaamiseksi 2024-2027. Sosiaali- ja terveysministerio,
Hyvinvointialueyhtié Hyvil Oy, Suomen Kuntaliitto. Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2024:4. STM: Helsinki.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165460

STM 2021. Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut iakkaille. Sosiaali-
ja terveysministerio. Viitattu 8.11.2023.
https://soteuudistus.fi/documents/16650278/0/2021 09 15 Kotona_asumista_t
ukevat_palvelut_info.pdf/e561ea05-92fd-dc53-cce8-

5aa19e6094d4/2021 09 15 Kotona asumista tukevat palvelut info.pdf?t=16
32216894390

STM 2020. Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi 2020-2023. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020:29.
Viitattu 9.6.2023.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162455/STM_2020_29
_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y

STM n.d. Ministeri¢. Sosiaali- ja terveysministerid. Viitattu 8.11.2023.
https://stm.fi/ministerio

Turun AMK:n opinnaytetyd | Alli Niemi



45

TEM 2022. Ammattibarometri: Tyovoimapulasta karsivien ammattien maara on
noussut koronaa edeltaneelle tasolle. Tyo- ja elinkeinoministerio. Viitattu
20.10.2023. https://tem.fi/-lammattibarometri-tyovoimapulasta-karsivien-
ammattien-maara-on-noussut-koronaa-edeltaneelle-tasolle

Terveydenhuoltolaki 1326/2010.
https://www finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326

Terveyskyla 2024. Ikaihmisten kotona kuntoutumisen polku. Viitattu 20.5.2024.
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/kuntoutujalle/ikaantyneille/ikaihmisen
-kotona-kuntoutumisen-polku

Terveyskyla 2023. Palvelutarpeen arviointi ja asiakassuunnitelma. Viitattu
29.6.2023.
https://lwww.terveyskyla.fi/ikatalo/ik%C3%A4%C3%A4ntyneelle/apua-
arkeen/palvelutarpeen-arviointi-ja-asiakassuunnitelma

Terveyskyla 2023a. Vaeston ikaantyminen Suomessa. Viitattu 20.10.2023.
https://lwww.terveyskyla.fi/ikatalo/ik%C3%A4%C3%A4ntyneelle/ik%C3%A4-ja-
arki/'v%C3%A4est%C3%B6n-ik%C3%A4%C3%A4ntyminen-suomessa

Terveyskyla 2020. Mitd on normaali uni? Viitattu 10.10.2023.
https://lwww.terveyskyla.fi/painonhallinta/itsehoito/uni/mit%C3%A4-on-normaali-
uni

Terveyskyla n.d. Laheiset kuntoutumiseni tukena. Viitattu 29.3.2024.
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/kuntoutujalle/oma-
kuntoutuminen/1%C3%A4heiset-kuntoutumiseni-tukena

Tietosuojavaltuutetun toimisto n.d. Aineiston havittaminen, anonymisointi tai
arkistointi tutkimuksen paattyessa. Viitattu 26.5.2024.
https://tietosuoja.fi/aineiston-havittaminen-anonymisointi-tai-arkistointi-
tutkimuksen-paattyessa

Tilastokeskus 2023. Vaesto ja yhteiskunta. Vaesto ja vaestdennuste
ikaryhmittain. Viitattu 29.5.2023.
https://www . tilastokeskus.fi/tup/suoluk/suoluk_vaesto.html

THL 2023. Toimintakyvyn yllapitaminen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
Viitattu 2.7.2023. https://thl.fi/filweb/ikaantyminen/hyvinvointia-
vanhuuteen/toimintakyvyn-yllapitaminen

Turun AMK:n opinnaytetyd | Alli Niemi



46

THL 2023a. Ikaantyneiden mielen hyvinvointi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
Viitattu 6.6.2024. https://thl.fi/aiheet/mielenterveys/mielenterveyden-
edistaminen/ikaantyneiden-mielen-hyvinvointi

THL 2022. Tietoa meista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu 8.11.2023.
https://thl.fi/fi/thl/tietoa-meista

THL 2022a. Mita toimintakyky on? Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu
29.5.2023. https://thl.fiffi/lweb/toimintakyky/mita-toimintakyky-on

THL 2020. Vireytta seniorivuosiin — ikaantyneiden ruokasuositus. Valtion
ravitsemusneuvottelukunta ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Ohjaus 4/2020.
Viitattu 2.7.2023.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/139415/THL_OHJ_4 2020_Vireytt
%c3%a4%20seniorivuosiin_verkko.pdf?sequence=4&isAllowed=y

TulKoti-materiaali 2023. Keski-Uudenmaan hyvinvointialue. PowerPoint-esitys.
Henkiloston sisdisessa kaytossa.

UKK-instituutti 2020. Sarkopenia ja geratenia uhkaavat ikaantyneen terveytta —
likunnasta apua lihasmassan muutoksiin. Viitattu 29.5.2023.
https://ukkinstituutti.fi/like-laakkeenalliikunta-ja-sairaudet/sarkopenia-ja-
gerastenia/

Valvira n.d. lakkaiden palvelut sosiaali- ja terveydenhuollossa. Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto. Viitattu 5.6.2024. https://valvira.fi/sosiaali-
ja-terveydenhuolto/iakkaiden-palvelut

Vilkka, H. 2021. Tutki ja kehita. 5. painos. Jyvaskyla: PS-kustannus.

VM n.d. Hyvinvointialueiden tehtavat ja toiminta. Valtiovarainministerio. Viitattu
20.10.2023. https://vm.fi/hyvinvointialueiden-tehtavat-ja-toiminta

Vuori, J. 2021. Tutkimusetiikka ihmistieteissa. Teoksessa Jaana Vuori (toim.)
Laadullisen tutkimuksen verkkokasikirja. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen
tietoarkisto. Viitattu 26.5.2024
https://lwww.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/tutkimusetiikka/tutkimus
etiikka-ihmistieteissa/

Vaestoennuste 2021-40. Keski-Uudenmaan sote. PowerPoint-esitys.
Henkiloston sisaisessa kaytossa.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Alli Niemi



47

Aij6, M.; Kauppinen, T.; Niskanen, S.; Rasmus.; Unkeri, P.; Tunkkari, A-M.;
Havulinna, S. 2022. lakkaiden henkildiden toimintakyvyn arviointi
kotikuntoutuksessa. TOIMIA-suositus. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, THL.
Viitattu 6.6.2024. https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/145410/TOIMIA-
suositus_lakkaiden_henkiloiden_toimintakyvyn_arviointi_kotikuntoutuksessa_2
610222.pdf?sequence=1

Turun AMK:n opinnaytetyd | Alli Niemi



Liite 1 48

Liite 1. Ikaantyneen arjen toimintakyvyn tukeminen
— opas laheiselle (digitaalinen versio)

@) KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

Ikadantyneen arjen
toimintakyvyn tukeminen

— Opas laheiselle

Hyvinvointia
yvhdessa.
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Lukijalle

Oletko osana ikdantyneen henkilén eldmda lahelld tai hieman kauempanakin?
Siind tapauksessa opas on suunniteltu juuri sinulle.

Edessisi olevassa oppaassa késitelladn ikdantyneen henkildn toimintakykya seka sen
tukemista ja ennaltaehkéisyd. Opas on suunnattu ikdantyneen laheisille, Iahelld ja
kaukanakin asuville. Toimintakyvyn tukeminen on mahdollista valimatkoistakin huolimatta
ja apuna voidaankin kayttaa esimerkiksi teknologisia ratkaisuja seka apuvélineita. Opas
toimii monipuolisena tiedon lahteena ikdantyneelle itselleenkin.

Opas on laadittu osana Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella jarjestettya "Tulevaisuuden
kotona asumista tukevat palvelut idkkdille -hanketta, jonka rahoittajana on toiminut
Sosiaali- ja terveysministerié. Hankkeen tavoitteena on ollut parantaa ja monipuolistaa
ikaantyneille tarjottavia palveluita muun muassa jarjestoyhteistyon ja teknologian seka
kevyempien hyvinvointia ja terveyttad edistavien palvelujen kautta. Ikdantyneiden omaisten
ja laheisten osallisuuden lisdéaminen on osa ikdantyneen toimintakyvyn tukemista.

Mukavia yhteisia hetkia ikdantyneen kanssa oppaan parissa.

&) KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
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Ikdantyneen henkilén toimintakyky

Ihmisen toimintakyky voidaan jakaa neljaan osa-alueeseen: fyysinen, psyykkinen,
kognitiivinen ja sosiaalinen. Kaikki toimintakyvyn osa-alueet liittyvat toisiinsa, silla
kokonaisvaltainen hyvinveinti rakentuu ndiden osa-alueiden kokonaisuudesta.

Sosiaalinen

toimintakyky
(ihmissuhteet ja
vuorovaikutus) ,

Hyvinvoiva mieli ja tasapainossa olevat arjen asiat ovat omalta osaltaan edellytys hyvélle
fyysiselle toimintakyvylle, arjen toimintakyvyn yllépitamiselle ja tarvittaessa kuntoutumisen
onnistumiselle.

Ikddntyneen henkilon toimintakyvyn ylldpitdmisen ja kuntoutumisen ldhtékohtana on usein
kotona asumisen tukeminen. Ikdéntyneiden toimintakyvyn ylldpitaminen perustuu arkisiin
asioihin ja siksi ikdéntynyt tulisi ottaa arjen toimintoihin mukaan - vaikka tama lisgisikin
ajoittain toiminnan kestoa.

Ikdantyneelle laheisen kannustuksella on suuri merkitys. Kannustaa voi esimerkiksi
paivittaisiin toimiin tai tekemaan myéhemmin tdssa oppaassa esiteltavia jumppaliikkeita.

@ KEUSOTE O
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Millaisista merkeista tunnistan heikentyneen
toimintakyvyn?
Toimintakykya voi yllapitda helposti ja jopa huomaamattomasti paivittaisilla toimilla.

Toimintakykya on téarkeaa tukea jo ennakoiden, mutta muutoksiin tulee reagoida
mahdollisimman nopeasti.

Seuraavista esimerkeist3 tunnistatte heikentyneen toimintakyvyn:

¢ Ruokahalun heikentyminen.

¢ Askel on hidastunut ja liikunta jaé@nyt arjessa vdahaisemmaksi.

* Arjen askareista suoriutuminen on tullut haasteellisemmaksi.

« Pienetkin toiminnot, kuten kodin siivous tai postin haku ovat jaéneet pois arjesta.
« |kaantynyt on vetaytyneempi, levon méaaran tarve lisddntyy ja sosiaaliset kontaktit

vahenevat.

L)
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Miten mina laheisena voin auttaa?

Ik@d@ntyneen kuntoutuminen perustuu jokapaivéisen arjen tukemiseen. Kotona toteutuvat
arkipdivaiset askareet ovat osa kuntoutumista seka toimintakyvyn tukemista ja
yllapitamista.

Rohkaistaan ja osallistutaan yhdesséa - ldhella ja kaukana.

@ KEUSOTE o
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Monipuolinen toimintakyky

Toimintakyky rakentuu monesta eri tekijasta. Kokonaisvaltaisen toimintakyvyn yllépito on
térkeda kotona asumisen tukemiseksi seka sairauksien ennaltaehkaisemiseksi.

s ssmm e

Arkipaivaisia toimintakyvyn yllapitdjid ovat:

+ Jokapdivéinen (pienikin) liikunta
» lkaantyneiden liikuntasuosituksen mukaan reipasta liikuntaa tulisi harrastaa
21 30 min / vk tai rasittavaa liilkuntaa 1t 15 min / vk. Reippaan liikunnan
tavoite voidaan saavuttaa liikkkumalla joka paiva noin 35 minuutin ajan.

+ Riittava uni ja lepo
» Unen maéran tarve on yksildllista ja se voi vaihdella. Ikdantyneiden kohdalla
katsotaan unen maara riittavaksi, kun aamulla heraa virkeana.

* Psyykkinen vointi
» Osallisuuden ja toimijuuden mahdollistamisella ehk&istdan masennusriskia

ja yksindisyyden tunnetta.

* Monipuolinen ja toimintakykyé tukeva ravitsemus.

» Energiakulutuksen mukaisesti energiaa, ravintoaineita seka riittava
nesteytys.

KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointiclue
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Ikdantyneiden liikunta ja arjen aktiivisuus

Ikaantyneiden lilkkunnalla tavoitellaan toimintakyvyn yllapitamista seka sen parantumista.
Lihasvoimalla ja tasapainolla on erityisen tarkeé osuus arjen selviytymisen tukemisessa ja
kaatumisten ehkaisyssa. Liikuntaa harrastaessa ei tarvitse tavoitella aina hikeé pintaan,
silla muutoksia voi saavuttaa pienelldkin paivittaisella liikuskelulla.

Tarkein liikunnan muoto ikaantyneiden kohdalla on arkiliikunta, joka usein on
huomaamatonta, mutta sitakin hyddyllisempéa. Ikaantynytta tulisi rohkaista tekemaan
arjen toimintoja itsendisesti tai vahintaankin osallistumaan niihin Iaheisen kanssa. Kaikki
fyysinen toiminta tukee toimintakyvyn yllapitamista ja siten vaikuttaa kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin rakentumiseen.

Arjen aktiivisuutta tukevat esimerkiksi:

kotiaskareet, poydén pihatyot, kukkien hoito
kattaminen, siivous tai haravointi

& 5
= Y | BS

kauppakaynnit

Riittava unijalepo

Vaikka liikkumisen tarkeytta usein painotetaan, on levolla ja unella iso rooli. Ikdantyneen
tulisi saada palauttavaa unta riittévasti. Unen tarve on hyvin yksiléllinen, mutta méaaran
katsotaan olevan riittéva, kun aamulla heratessa olo on virkea.

Jos unen saanti on haasteellista, voit kokeilla seuraavia vinkkeja:

« Vetdydy sankyyn vasta, kun olo on vasynyt.
+ Pida makuuhuone sopivan pimeana.
* Luo itsellesi sdanndllinen iltarutiini.

* Syo kevyt hiilihydraattipitoinen iltapala.
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Psyykkinen hyvinvointi

Ikadntyessakin mielen hyvinvoinnista on tarkeda pitaa hyvaa huolta. Usein masennus
virheellisesti liitetadn automaattisesti ikdantymiseen. Hyvinvoiva mieli on iso voimavara
toimintakyvyn heikentyessa. Toimintakyvyn mahdollisesta heikentymisesta huolimatta
ikadntyessa tulisi arvostaa eldman aikana karttuneiden voimavarojen, taitojen ja
elamankokemuksen kautta muodostunutta kokemusta ja viisautta.

Ikdantyessa muistelu on tarkea osa psyykkista hyvinvointia ja sen yllapitoa. Ikdantyneen
psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseksi on liséksi tarkeda mahdollistaa ikdantyneelle
normaaleja arjen kokemuksia, kuten vierailu laheisessa kahvilassa tai syntymapaivajuhlat.

Psyykkisen hyvinvoinnin tukemisessa laheisella on merkittavé rooli. Laheisena voi
mahdollistaa ikdantyneelle aidon vuorovaikutuksen toisen ihmisen kanssa ja antaa
ikdantyneelle kuulluksi tulemisen seké osallisuuden kokemuksen.

Ikadntyneiden mielen hyvinvointia vahvistavat ja yllapitavat
esimerkiksi

¢ mielekds tekeminen
* sosiaaliset kontaktit ja osallisuus seké vastavuoroinen keskustelu
« normaalit ja arkipaivaisetkin eldman kokemukset yhdessé laheisten kanssa

* terveelliset elamantavat

Vinkki!

Ikaantyneen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukemiseksi voisitte valmistaa
ruuan ja syoda yhdesséa — samalla esimerkiksi kuulumisista keskustellen.

 KEUSOTE y . Y
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Monipuolinen ravitsemus

Ikdantyneiden terveytta ja kestdvyytta edistdvan ruokavalion perustana ovat kansainvéliset
ravitsemussuositukset. Terveelliselld ja monipuolisella ruokavaliolla voidaan hyvinvoinnin
tukemisen ja ylldpitdmisen lisdksi ehkéista sairauksia seka tukea muistia.

* Nesteita tulisi juoda vahintdaan 1-1% litraa pdivassa.

+ Energiamaaran tulee olla ikdantyneen oman energiankulutuksen mukainen.

* Ruokavalion tulee olla monipuolinen ja siséltda muun muassa kasviksia, hedelmia,
marjoja, taysjyvaviljavalmisteita, pehmedaa rasvaa ja maitovalmisteita. Ruokavalioon
tulisi sisallyttaa myds riittavasti kalaa, siipikarjaa, lihaa, kananmunaa tai
kasviproteiinin lahteita.

+ Ruokavaliossa esiintyvan suolan maara tulee pitaa kohtuullisena.

* Yli 75-vuotiaille suositellaan D-vitamiinilisda 10—20 pg/vrk ympari vuoden.

* Ruokailutilanteisiin liittyy fyysisen syomisen lisaksi muutakin. lkaéntyneiden
kohdalla tulisi huomioida my&s ruokailun psyykkinen ja sosiaalinen merkitys.
Lisaksi ruokailutilanteissa tulee huomioida vuorovaikutus toisen ihmisen kanssa,
mieliala ja tunteet seké sosiaalinen ja taloudellinen tilanne.

» |kdantyneiden kohdalla painonpudotus tulee aina olla harkittua ja sen on
tapahduttava maltillisesti. On suositeltavaa, ettd ikd@ntyneen painon pudotus

suunnitellaan aina terveydenhuollon ammattilaisen kanssa.

@) KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointiclue
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Liikevinkkeja fyysisen toimintakyvyn
yllapitamiseksi

Tama opas siséltaa ohjeen kolmeen tuolijumppa-liikkeeseen. Liikkeita voi tehda kotona ja
ne tukevat fyysisen toimintakyvyn ylldpitoa. Liikkeiden alla on vinkkejg, joiden avulla saatte
liikkeista hieman haastavampia.

Liikkeet auttavat kokonaisvaltaisesti:

Liike 1, marssi istuen: lisaa verenkiertoa ja voimaa seka jaloissa etta keskivartalossa.

Liike 2, seisomaannousu: vahvistaa jalkojen lihaksia, jotka ovat tarkeimpia lihasryhmia
toimintakyvyn sédilymisen kannalta.

: vahvistaa kaden lihaksia, lisaa ylavartalon liikkkuvuutta ja
hallintaa seka lisaa verenkiertoa niska-hartiaseudulla.

@ KEUSOTE ﬂ
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Liike 1: Marssi istuen

1. Ota hyvd ja ryhdikas asento tuolilla.

Suorista selka.
2. Nostaa toista jalkaa rauhallisesti ylos.

3. Laske jalka rauhallisesti maahan. Al&

tiputa jalkaa vauhdikkaasti.
4. Vaihda jalkaa ja toista liike.

5. Toista liikettd muutamia kertoja oman
voinnin mukaan.

Voit toistaa liikkeen esimerkiksi 5 kertaa

kumpaakin jalkaa nostaen.

Haastavuusvinkkeja:
1. Halutessasi voit heiluttaa marssiessa vuorokasia ja muuttaa liikkkeen hiihdoksi.
2. Voit kokeilla suoristaa jalkaa aina sita nostaessasi
3. Tasapainon salliessa voit kokeilla marssia seisten.

@ KEUSOTE

yvinvointiolue
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Liike 2: Seisomaannousu

60

1. Ota hyvd ja ryhdikéds asento tuolilla.

2. Taivuta ylavartaloa eteenpdin. Tuo

samalla painopistettd eteen.

3. Lahde omaan tahtiin nousemaan ylés.
(Voit ottaa tukea esimerkiksi pdydan

reunasta.)

4. Seisoessa suorista selkd suoraksi ja
ojenna hyva ryhti. Kohenna “rinta
rottingille” ja veda lapaluita yhteen.

5. Palaudu rauhalliseen tahtiin takaisin

istumaan.

6. Toista muutamia kertoja voinnin
mukaan,
esimerkiksi 5-10 kertaa.

Haastavuusvinkki:

Kun liike alkaa sujumaan, kokeile vaihtaa tuolia matalampaan.

@) KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointiclue
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Liike 3: Seldn ojennus ja pyoristys istuen

1. Ota hyva ja ryhdikés asento tuolilla.

Suorista selka.

2. Vie kéddet edessa yhteen ja pyorista
selkd mahdollisimman pyoreéksi. Pidd
asento ja laske viiteen.

3. Suorista selkd ja avaa rintakeh&a.
4. Vie kddet kuvan mukaisesti taakse.
Veda lapaluita yhteen. Suuntaa peukalot

kohti kattoa. Laske jélleen viiteen.

5. Suorista selkéa rauhalliseen tahtiin.
Muista hyva ryhti.

6. Toista liilke oman voinnin mukaan

muutamia kertoja, esimerkiksi 5 kertaa.

(Huom! Mikali sinulla on ollut sydénoireita,
tee toistoja vain pienid méadria kerrallaan.)

Haastavuusvinkki:
Toista liike seisten, jolloin saat samanaikaisesti liilkkeesta tasapainoharjoituksen.

@ KEUSOTE

Keski-Uudenmaoan hyvinvoinfiolue
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Mista lisaa vinkkeja?

Voitaisiinko teknologian avulla tukea ikaantyneen kotona asumista?
Teknologiakatalogissa on esiteltynd monia eri tilanteisiin soveltuvia teknologisia ratkaisuja
kotiin.

Teknologiakatalogi: www.keusote.fi/tukea-teknologiasta

Keusotessa toimiva hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen verkosto (hyte-verkosto) on
koonnut yhteen paljon tietoa erilaisiin elamantilanteisiin liittyen. Verkosto toimii Keusoten
seka alueen toimijoiden kanssa kuntalaisten terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi seka
terveyserojen kaventamiseksi.

Tutustu yhteistydhon: www.keusote.fi/hyte

Gerontologisen ravitsemuksen yhdistyksen (Gery) seka lkadinstituutin sivuilta saa vinkkeja
toimintakyvyn yllapitadmiseen ravitsemuksen, liikkunnan ja sosiaalisen toiminnan avulla.
Sivuilla on lisaksi paljon ajankohtaista ja uutta mielenkiintoista luettavaa.

WWW, fi

ikainstituutti.fi

OnniTV on televisiosta I6ytyvd kanava, joka tarjoaa ikdihmisille liikkunnallista
etdkuntoutusta, virikkeellista muistikuntoutusta seka kulttuuria ja opetuksellista siséltoa.
Onni tv:ssé nakyvat jumpat sopivat kaiken kuntoisille ja ohjelma on vaihtuvaa.

OnniTV:sta tulee ohjelmaa joka arkipdiva klo 11-13.
Antenni-tv:n kanavapaikalla 33.
Elisan ja Telian kaapeli-tv:n kanavapaikalla 66.

Alcomin partneroperaattorit kanavapaikalla 99.

OnniTV:n I6ydét suorana heidan internetsivuiltaan:

https://www.onnitv fi/etusivu/

@ KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
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Yhteystietoja

Ikdihmisten neuvonta ja ohjaus

Neuvonnan palveluun voit soittaa halutessasi keskustella asiastasi ammattilaisen kanssa.

Saat neuvontaa ja ohjausta esimerkiksi arjen toimintakyvyn tukemiseksi, taloudellisiin
haasteisiin liittyen tai palveluihin hakeutumiseen. Neuvontaan voit olla kynnyksetta
yhteydessd omissa tai ldheisesi asioissa.

Ikdihmisten neuvonnan ja ohjauksen puhelinnumero:
079 226 0403

Maanantai — Torstai: 9-15, Perjantai: 9-13
(arkipyhien aattoina klo 13 saakka)

Apuvilinelainaamo

Toimii ilman ennakkovarausta kaikissa Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen kunnissa.

Aukioloajat seka osoitetiedot voi tarkistaa internetista:

www.keusote.fi/apuvalinepalvelut

Apuvilinelainaamon puhelinnumero:
079 226 0202 (takaisinsoitto)

@ KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointiclue
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Tama opas on toteutettu yhteistydssa Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen,
Tulevaisuuden kotona asumista tukevien palveluiden hankkeen (STM:n rahoittama)
ja Turun ammattikorkeakoulun kanssa.

Opas on toteutettu osana ylemman ammattikorkeakoulun opinndytety6ta.

& KE USOTE TURKU AMK

: il TURKU UNIVERSITY OF
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue APPLIED SCIENCES

Kuvat: Keusote, lkdinstituutti
Lahteet: THL, Ikdinstituutti, Mieli, Gery, UKK-instituutti, Terveyskyla

@ KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvoiniclue
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Liite 2. Tiedote tutkimuksesta

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

Tiedote tutkimuksesta

Paivays 21.2.2023

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Omaisten osallisuuden lisdaminen osana ikaantyneiden kuntoutumista

1. Pyynto osallistua tutkimukseen
Teita pyydetaan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan omaisten osallisuuden
lisaamista osana ikaantyneiden yli 65-vuotiaiden kuntoutusta. Tutkimuksen
avulla pyritédan lisddmaan omaisten tietoisuutta ikaantyneiden fyysisen
toimintakyvyn kuntoutuksen merkityksellisyydesta. Opinnaytetyon
lopputuloksena on tarkoitus muodostaa omaisille opas, jonka avulla he saavat
tulevaisuudessakin enemman tietoa kuntoutumisesta, sen merkityksesta ja

tukemisesta. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja teidan osuuttanne siina.

2. Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen ei vaikuta
teidan kuntoutusjakonne toteutumiseen tai jatkoon eikd mydskaan Arviointi- ja

kuntoutustiimin asiakkuuteen.
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Osallistujat allekirjoittavat erillisen suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta.
Suostumuksen allekirjoitus katsotaan suostumukseksi tutkimuksessa saatujen
vastausten tutkimuskayttoon. Voitte myos keskeyttaa tutkimuksen koska

tahansa syyta ilmoittamatta.

3. Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on kerata ikdantyneiden nakemyksia niista
keinoista, joilla toivoisivat omaisten osallistuvan kuntoutumiseen seka
ikaantyneiden omista kokemuksista kuntoutumisen merkityksellisyydesta.
Ikaantyneiden laheisilta kerataan tietoja heidan kokemuksistaan osallistua

kuntoutumisen tukemiseen ennen ja jalkeen opasta.

4. Tutkimuksen toteuttajat
Tutkimuksessa tutkijan roolissa toimii Turun ylemman ammattikorkeakoulun
opiskelija Alli Niemi, joka on samanaikaisesti myos Keski-Uudenmaan
hyvinvointialueen tydntekija. Opinnaytetyo ja siihen liittyva tutkimus ovat osa
isompaa Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut idkkéille-hanketta,
joka Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella on kaynnissa vuosina 2022-2023.
Hankkeesta hankepaallikkd seka projektisuunnittelija osallistuvat tutkijan

opinnaytetyohon.

5. Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet
Tutkimukseen osallistuakseen, tulee asiakkaan olla yli 65-vuotias ja hanella
tulee olla kaynnissa Arviointi- ja kuntoutustiimin kautta aktiivinen
kuntoutusjakso. Lisaksi asiakkaalla tulee olla omainen, jota on tarkoitus
haastatella erikseen. Tutkimus sisaltaa asiakkaille tehtavan haastattelun, joka
voidaan tehda puhelimitse tai vaihtoehtoisesti kotikaynnilla. Haastattelussa
asiakkaille esitetaan yksinkertaisia kysymyksia kuntoutumiseen liittyen.

Kysymykset ovat yleisia kysymyksia ja niilla on tarkoitus kuulla asiakkaiden
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kokemuksia. Omaisia haastatellaan ensisijaisesti puhelimitse tai
vaihtoehtoisesti tapaamalla. Omaisten haastattelut keskittyvat sisalloltaan
kuntoutumisen prosessiin seka omaisen rooliin kuntoutumisen tukemisessa.
Kotikaynnin suunniteltu kesto on enintdan noin tunnin ja vaihtoehtoisesti

puhelinhaastatteluihin on varattu aikaa 30 minuutista tuntiin.

6. Kustannukset ja niiden korvaaminen osallistujalle
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdan. Osallistumisesta ei

myoskaan makseta erillista korvausta.

7. Tutkittavien vakuutusturva
Tutkimusta varten ei tehda toimintakykymittauksia tai muitakaan toimenpiteita.

Tarvittaessa vakuutusturvaan liittyvat kysymykset ratkaistaan tapauskohtaisesti.

8. Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tutkimuksista saatuja tietoja tullaan hyddyntamaan oppaassa, joka kootaan
opinnaytetydn tuotoksena. Opas tullaan antamaan oppaan pilotoinnin aikaan
(kesa 2023) kuntoutuksessa oleville asiakkaille ja heidan omaisilleen.
Lopullinen opas tullaan tarpeen mukaan ottamaan kayttoon Keski-Uudenmaan
hyvinvointialueen ikdantyneille kuntoutuksen asiakkaille myéhemmin.
Opinnaytetyd ja sen liitteena oleva opas tullaan julkaisemaan Theseus-
tietokannassa vuoden 2023 lopulla. Lopullisesta oppaasta ei voi tunnistaa

tutkimukseen osallistuneita asiakkaita tai omaisia.

9. Tutkimuksen paattyminen
Tutkimus tullaan paattamaan, kun osallistujilta on saatu tutkimuksen

luotettavuuden todentamisen kannalta riittdva maara vastauksia. Vastauksia
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hyddynnetaan opinnaytetydssa tehtavan oppaan kokoamisessa.
Tutkimustulokset tullaan julkaisemaan Theseus-tietokantaan tulevassa
lopullisessa opinnaytetydssa. Osallistujien niin halutessa, voidaan lopullinen

opas lahettaa heille nahtavaksi.

10. Lisatiedot
Pyydamme teita tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia
opinnaytetyota tekevalle tutkijalle ja/tai opinnaytetyon ohjaajalle, joiden

yhteystiedot ovat alla.

11. Tutkijoiden yhteystiedot
Tutkija, opinnaytetyotekija
Alli Niemi

XXX XXX XXXX

Opinnéytetydn ohjaaja
Yliopettaja

Sini Eloranta
Terveys- ja hyvinvointi

XXX XXX XXXX

Turun AMK:n opinnaytetyd | Alli Niemi
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Liite 3. Suostumuslomake

Suostumus osallistua opinnaytetyotutkimukseen

Olen saanut tiedot opinnaytetyona tehtavan tutkimuksen tavoitteista ja
kaytannon toteutuksesta (tiedote tutkimuksesta seka tietosuojaseloste/ -

ilmoitus). Minulle on annettu mahdollisuus esittaa lisakysymyksia tutkimuksesta.

Olen saanut tiedot henkilotietojen kasittelysta tutkimuksessa. Minulle on luvattu,
etta henkilotietojani kasitellaan huolellisesti ja tietoturvallisesti eika niita

luovuteta ulkopuolisille.

Tiedan, etta osallistumiseni on vapaaehtoista. Voin keskeyttaa tai peruuttaa
osallistumiseni tutkimukseen milloin vain. Olen tietoinen siita, ettd mikali
keskeytan tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja
suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja voidaan kayttaa

osana tutkimusaineistoa.

paikka ja aika
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Osallistun tutkimukseen:

Osallistujan nimi

Osallistujan allekirjoitus

Suostumuksen vastaanottaja:

Alli Niemi

Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus jaa tutkijan arkistoon, johon
vain tutkijalla on paasy. Dokumentit sailytetaan lukitussa kaapissa.

Allekirjoitetusta suostumuksesta voidaan tutkittavan halutessa lahettaa kopio
tutkittavalle. Tutkittavalle jaa lisaksi tutkimustiedote. Aineisto, jota suostumus

koskee, tullaan havittamaan asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua.
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Liite 4. Haastattelukysymykset (kuntoutujat, laheiset,

tyontekijat)

Haastattelurunko: Ikaantyneet kuntoutuksen asiakkaat

Teemat: ikdaantyneiden kokemus kuntoutumisen tarkeydesta, ikaantyneiden

kokemus omasta osallisuudesta kuntoutumiseen seka ikaantyneiden toiveet

omaisten osallisuudesta kuntoutumisen tukemiseen.

1)

2)

3)

4)

5)

9)

Kauanko olette olleet kuntoutuksen asiakkuudessa?
Millainen teidan kuntoutussuunnitelmanne on?
a. Oletteko paasseet osallistumaan oman suunnitelmanne tekoon —
miten?

Millaisena koette oman terveydentilanne talla hetkella?

Miten kuntoutus on tukenut teidan kotona asumistanne?

a. Onko jokin muuttunut kotona toimimisessa (apuvalineet tms.)?

Millaisia toiveita teilla on kuntoutumisen suhteen?

Oletteko toteuttaneet kuntoutumisen kotiohjeita itsenaisesti?

Teillda on omainen, joka osallistuu arkeenne — kuka han on?

Osallistuuko omainen kuntoutumisenne tukemiseen — miten?

Toivoisitteko omaisenne osallistuvan kuntoutumiseen ja arkeenne enemman?

a. Millaisissa asioissa toivoisitte heidan osallistuvan aktiivisemmin?
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Haastattelurunko: Kuntoutujan omainen/laheinen

Teemat: omaisten kokemukset ja ymmarrys ikdantyneiden kuntoutumisen

tukemisesta seka mahdollisuuksista kuntoutumisen tukemiseen.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Millaisena arvioitte laheisenne toimintakyvyn talla hetkella?

Onko laheisenne toimintakyvyssa ollut muutoksia kuntoutumisen aloituksen

jalkeen?

Oletteko tietoinen laheisenne kuntoutussuunnitelmasta?
a. Miltd suunnitelma teista kuulostaa?

b. Onko teita osallistettu suunnitelman tekoon — miten?

Miten koette kuntoutuksen tukevan laheisenne kotona asumista?

Oletteko osallistuneet itse laheisenne kuntoutumiseen?
a. Jos olette, miten?

b. Jos ette, miksi?

Tiedatteko, kuinka voisitte osallistua kuntoutumisen tukemiseen?
a. Lisaisiko osallistumisen halukkuuttanne, jos teita ohjeistettaisiin

keinoista, miten voisitte osallistua enemman?

Millaisen ajan uskotte voivanne kayttaa laheisenne kuntoutumisen

tukemiseen?
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Haastattelurunko: Tyontekijoiden ryhmahaastattelu

Teemat: kokemus omaisten osallisuudesta ikdantyneen kuntoutumisessa, omaisten
kanssa tehtava yhteisty0 seka tavat, joilla omainen voisi osallistua ikdantyneen

kuntoutumisen tukemiseen.

1) Kuinka paljon teette yhteistydta kuntoutuksen asiakkaiden omaisten kanssa?

a. Onko omaisten kanssa tehtava yhteisty6 ollut helppoa? Haasteita?

2) Ovatko omaiset yleisesti kiinnostuneita asiakkaiden kuntoutuksesta — miten?

3) Osallistetaanko omaisia lIahtokohtaisesti ikaantyneen kuntoutumisen

tukemiseksi?

4) Miten omaisten osallisuutta kuntoutumisen tukemisessa voitaisiin osallistaa

enemman?
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