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Suomessa vaesto tulee ikdantymaan nopeasti tulevaisuudessa. Seuraavien 50 vuoden aikana
elakeikaisten, yli 65-vuotiaiden, méaara tulee lahes kaksinkertaistumaan. Valtakunnallisen Ter-
veys 2015 - kansanterveysohjelman ja Salon kaupungin strategian paatavoitteina on, etta
ikdantyneilla on mahdollisuus asua kotonaan tai kodinomaisissa olosuhteissa mahdollisimman
pitkdan. Lahden tutkimuksen mukaan ikdihmiset myds haluaisivat asua kotonaan mahdollisim-
man pitk&an.

lan myota toimintakyky heikkenee ja tima tuo haasteita paivittdiseen elamaan. Toimintakykya
voidaan tarkastella fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn kautta. Nama kaikki vaikut-
tavat toisiinsa ja vajaukset yhdella tai useammalla alueella heikentavat ikdihmisen mahdolli-
suuksia kotona asumiselle. Kotona asumista voidaan tukea muun muassa asuntoon tehtavilla
muutostdilla, oikeanlaisella liikunnalla ja ravitsemuksella seka sosiaalisella kanssakaymisella,
kuten vertaistuella ja omaisten tuella.

Projektin tehtdvana oli luoda Internet-sivut Seniorinettiin vanhuksille ja heidén parissaan tyds-
kenteleville ikdihmisten kotona asumista tukevista kolmannen sektorin palveluista Salon seudul-
la. Projektin tavoite on tuottaa tietoa vanhusten kotona asumista tukevista kolmannen sektorin
palveluista. Sivustoa voivat hyddyntdd vanhukset ja heidan parissaan tydskentelevét henkilot
seka omaiset.

Kolmas sektori on ottanut enenevassad maarin hoitaakseen ikdihmisten tukipalveluja, etenkin
sosiaalista toimintakykya tukevia palveluja. Kolmannen sektorin toimintaa ei useinkaan markki-
noida tarpeeksi, ja siksi taman projektin Internet-sivuille on koottu yhteen erilaisia kolmannen
sektorin palveluja Salon seudulla. Internet-sivuilla on lyhyesti tietoa toimintakyvyn eri osa-
alueista seké perusteluja kolmannen sektorin toimintaan osallistumisen hyddyllisyydelle. Taméan
jalkeen sivuille on listattu Salon seudun kolmannen sektorin yhdistyksia eri osa-alueiden alle,
jotta lukija loytéisi helposti hanta kiinnostavat yhdistykset ja niiden yhteystiedot. Internet-sivut
|oytyvat Terveysnetin Seniorinetista osoitteesta http://terveysnetti.turkuamk.fi/seniori.html.

Aiheen tulevaisuuden tutkimukset voisivat liittya ikdihmisten maaran kasvuun ja parhaillaan
tapahtuviin muutoksiin vanhustenhuollossa, seké niiden tuomiin vaikutuksiin ikdihmisten kotona
asumiseen, toimintakykyyn ja elaménlaatuun.

ASIASANAT: vaeston vanheneminen, toimintakyky, ikdihminen, kotona asuminen, kolmas sek-
tori
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In Finland, the population will age rapidly in the future. Over the next 50 years the number of
senior citizens, over 65 years of age, will nearly double. The principal objective of “National
Health 2015” - The Public Health Programme and the City of Salo is that the elderly have the
opportunity to live at home or in home-like conditions, as long as possible. The study shows that
older people also would like to live at home for as long as possible.

Performance decreases with age and this brings challenges in everyday life. Performance can
be considered through physical, psychological and social functioning. All these affect each oth-
er, and weakens the opportunities for elderly to live at home. Living at home can be supported
by making modifications at home, by proper diet and physical activity, and social interaction,
such as peer support and the support from relatives.

The purpose of the project was to create a website for the elderly and for those who work with
them, of third Sector Services Supporting Elderly Living at Home in Salo area. The project goal
is to produce information about the third sector services which are supporting the elderly living
at home in Salo area. The site is beneficial for the elderly and people working among them as
well as for the relatives.

The third sector is increasingly taking care of elderly support services, especially supporting
services of social functioning. Third sector activities are usually not marketed enough, and that
is why this project's website grouped together a variety of third-sector services in Salo. Website
has brief information about the various aspects of performance and arguments to take part in
third sector services. The site lists third sector associations under different topics, so that the
reader can easily find associations and contact details that are interesting to him/her. This web-
site can be found in Health Net (Terveysnetti) under topic Elderly Net (Seniorinetti) at
http://terveysnetti.turkuamk.fi/seniori.html.

The subjects of future studies could relate to an increasing number of elderly people and the

ongoing changes in the elderly maintenance, and how these changes in maintenance affects
elderly living at home, performing capacity and quality of life.

KEYWORDS: ageing, performing capacity, elderly, living at home, third sector.
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1 Johdanto

Suomessa vaesto tulee ikaantymaan tulevaisuudessa nopeasti. Seuraavien 50
vuoden aikana elakeikaisten, yli 65-vuotiaiden, maara tulee lahes kaksinkertais-
tumaan nykyisesta (Tilastokeskus 2009). Varsinais-Suomi ik&&ntyy muuta
Suomea nopeammin jo seuraavan kymmenen vuoden aikana (Salon kaupunki
2009b). Valtakunnallisen Terveys 2015 - kansanterveysohjelman ja Salon kau-
pungin strategian paatavoitteina on mahdollistaa ikdantyneiden asuminen koto-
naan tai kodinomaisissa olosuhteissa mahdollisimman pitkaan (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2001, Salon kaupunki 2009a). Ikaihmiset usein myos haluaisivat

asua kotonaan mahdollisimman pitkdan (Lahti 2004).

Internetin kayton kasvaessa myos terveyspalvelujen kayttd Internetissa on li-
saantynyt (Mustonen 2002, 151). Nykydan monet ikaihmisetkin kayttavat Inter-
netia ainakin ajoittain ja méara on edelleen kasvussa (Tilastokeskus 2010). In-
ternet-sivuja suunniteltaessa tulee ottaa huomioon kohderyhma (Alasilta 2002,

140) ja sivujen sisallon laatu (Opetushallitus 2005).

Tassa opinnaytetydssa on kerrottu, mita tarkoitetaan ikdaihmisen toimintakyvylla
ja millaisia muutoksia ikd tuo toimintakykyyn. Kirjallisuudesta on haettu tietoa
keinoista, joilla voidaan tukea ikaihmisen toimintakykyd ja kotona asumista.
Tybssa on kaytetty alan kirjallisuutta ja kotimaisia ja ulkomaisia hoitotieteellisia
tutkimuksia, joiden perustiedot on eritelty taulukkoon (Liite 1). Kirjallisuudesta
esiin tulleita keinoja on koottu Internet-sivuille Turun ammattikorkeakoulun ylla-
pitamaan Terveysnettiin, Seniorinetti-osioon. Internet-sivuille on listattu konk-
reettisia keinoja toimintakyvyn yllapitamiseksi ja kotona asumisen helpottami-
seksi. Lisaksi sivuille on listattu kolmannen sektorin yhdistystoimintaa muun
muassa sosiaalisten kontaktien saralta, joihin ikaihmiset voivat ottaa osaa ar-

kensa piristdmiseksi ja toimintakykynsa yllapitamiseksi.

Projektin tehtdvana oli luoda Internet-sivut Seniorinettiin vanhuksille ja heidan
parissaan tydskenteleville ikaihmisten kotona asumista tukevista kolmannen
sektorin palveluista Salon seudulla. Projektin tavoite on tuottaa tietoa vanhusten

kotona asumista tukevista kolmannen sektorin palveluista. Sivustoa voivat hyo-
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dyntdd vanhukset ja heidan parissaan tydskentelevat henkilot sekd omaiset.
Terveysnettiin tehdyt Internet-sivut lOytyvat osoitteesta

http://terveysnetti.turkuamk.fi/seniori.html.
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2 Vaeston vanheneminen

Véaeston ikdantyminen ja erityisesti tyoikaisen vaeston ikaantyminen on Suo-
messa nopeampaa kuin muualla Euroopassa (Erasaari ym. 2007, 13). Vaes-
téllisen huoltosuhteen eli lasten ja eldkeikaisten mééaran sataa tyoikaista koh-
den arvioidaan nousevan nopeasti lahitulevaisuudessa. Vuonna 2008 huol-
tosuhdeluku oli 50.3, vuoteen 2016 mennessa 60.4, ja lopulta vuonna 2060
sen on arvioitu nousevan 79.1:n. Tama tarkoittaa, etta elakeikaisten, yli 65 —
vuotiaiden, maara lahes kaksinkertaistuu seuraavan 50 vuoden aikana. (Ti-
lastokeskus 2009, Kuvio 1.) Myds Salossa huoltosuhde tulee kehittymaéan

samansuuntaisesti kuin koko maan huoltosuhde (Salon kaupunki 2009a).
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Kuvio 1. Lapsia ja tyoikaisia 100 tyoikaista kohti (Tilastokeskus 2009).

Elinajan piteneminen on suurinta vanhimpien ikaryhmien keskuudessa. Yli 85
— vuotiaita on téalla hetkelld yli 80 000, kun vuonna 2030 samanikaisia ennus-

tetaan olevan jo lahes 200 000 koko Suomessa. (Erdsaari ym. 2007, 13- 15.)
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Maakunnittain ikdantymista vertailtaessa Varsinais-Suomi ja Satakunta ik&an-
tyvat muuta Suomea nopeammin jo seuraavan kymmenen vuoden aikana.
Ennusteen mukaan vuonna 2020 Salon seudun vaestosta 12,3 % on yli 75-
vuotiaita, kun maara koko maassa on 10,3 %. (Salon kaupunki 2009b.) Vuo-
den 2010 lopussa yli 75-vuotiaita salolaisia oli maaréallisesti noin 5100 ja 10
vuoden kuluttua noin 6500 (Tilastokeskus 2009; Lyytinen 2010).

Elinajan pitenemisen myo6ta vanhuusika kestaa pidempaéan kuin ennen ja sa-
malla kasvaa myos apua tarvitsevien vanhusten maara. Kokonaan ilman yh-
teiskunnan hoivapalveluja parjaa noin 70 prosenttia yli 75-vuotiaista, mikéa
selittyy silla, ettd monet ikaantyvat selviytyvat varsin pitkdan omaisten avun
voimin. Useimmiten kotona selviytymista alkavat hankaloittaa monet sairau-
det viimeistaan 80. ikdvuoden jalkeen, jolloin tulee tarvetta turvautua hoiva-
palveluihin. (Erasaari ym. 2007, 13- 15.) Ennusteen mukaan ikaéantyneiden
palvelujen tarve tulee vaeston ikaantymisen myota kasvamaan Salon seudul-
la vuoteen 2020 mennessa yli neljanneksella (27 %) nykyiseen verrattuna
(Salon kaupunki 2004).

Terveys 2015 - kansanterveysohjelmassa (Sosiaali- ja terveysministerio
2001) on asetettu tavoitteita ikdantyneiden terveyden edistdmiseksi. Tavoit-
teina on turvata ikaantyneiden asema yhteiskunnassa siten, ettd he voivat
kehittdd omia tietojaan, taitojaan ja itsehoitovalmiuksiaan ja siten jatkaa mah-
dollisimman pitkalle itsenaista elamaa. lkaantyneille tulee myds kehittaa sel-
laisia asumis- ja elinymparist6ja, jossa he voivat jatkaa itsendista elaméaa toi-
mintakyvyn alentuessakin. Liséksi kunnissa laaditaan omia vanhustenhuollon
palvelujen kehittamisohjelmia, joissa kehitetdan erilaisia hoivapalveluja tuke-
maan iakkaiden palvelujen tarvetta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001.) Pai-
kallisten kunta- ja laanikohtaisten ohjelmien, Salon kaupungin strategian
(2009a) ja Toimintakykyinen ikdantyminen — vanhuspalveluiden palveluraken-
teen ja toimintamallin kehittdminen Lansi-Suomessa 2010 — 2012-hankkeen
(2009b) paatavoitteina on, etta ikaantyneilla on mahdollisuus asua kotonaan
tai kodinomaisissa olosuhteissa mahdollisimman pitkdan. Myo6s palvelura-

kennetydryhma asetti jo vuonna 1992 tavoitteeksi, etta 90 % yli 75 vuotta
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tayttaneista selviytyisi itsenéisesti kotona erilaisten palvelujen tuella (Eréasaari
ym. 2007, 13- 15). Varsinais-Suomessa vuonna 2007 89,6 % tamanikaisista
asui kotona ja tama lahestulkoon vastaa koko maan keskiarvoa (Salon kau-
punki 2004). Salon kaupungin strategian tavoitteena on myos lisata yksityis-
ten palveluntuottajien ja kolmannen sektorin toimintaa tukemaan vanhusten
kotona asumista, nostaa kotihoidon kattavuutta ja lisdtd avopalveluja (Salon
kaupunki 2004, Salon kaupunki 2009a).

Terveys 2015 - kansanterveysohjelma esittaa erilaisia ratkaisuja ohjelmassa
listattujen tavoitteiden toteuttamiseksi. Ikdantyneiden sairauksia voidaan eh-
kaistd ja heidan toimintakykyaan voidaan edistdd seké& kuntouttaa ja siten
tuetaan ikaantyneiden itsenaisen elamén edellytyksia. Varsinkin vanhimmissa
ikaryhmissa toiminnanvajavuuksien lisddntyminen vaikeuttaa itsenéista arjes-
ta selviytymista ja heikentdd elaman laatua. Viela talldinkin arjessa selviyty-
mista voidaan parantaa ehkaisemalla toiminnanvajavuuksien ja sairauksien
pahenemista ja jarjestamalla asianmukaista kuntoutusta. Huolenpidon ja hoi-
van tarve kasvaa etenkin yli 85-vuotiailla, jotka tarvitsevat tuekseen myds
erilaisia pitkaaikaispalveluja. Haasteena on jarjestaé kaikille ikaantyneille riit-
tavaa arjessa selviytymista tukeva kuntoutusta sekd hoiva- ja sairaanhoito-
palveluita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001.) Salon kaupungissa Terveys
2015-kansanterveysohjelman tavoitteet pyritdan toteuttamaan porrastamalla
hoitoa, turvaamalla riittavat kotihoito- ja muut tukipalvelut, ottamalla omaiset
aiempaa laajemmin mukaan iakkaiden hoitoon, hydodyntamalla uutta teknolo-
giaa, kuten Internet-sivustoja, seka arvioimalla toimintakykya aiempaa tehok-
kaammin. Lisdksi kunnan muutkin toimialat otetaan mukaan tuottamaan
ikaantyneille palveluja. Salon kaupungin strategian tuloksena hyvinvointia
tukevat ja ehkaisevat vanhuspalvelut vakiintuvat kayttdon kunnissa. (Salon
kaupunki 2004, Salon kaupunki 2009a.)

Vanhusvaeston palvelurakenteelle on ollut ilmeinen muutostarve jo usean
vuosikymmenen ajan, mutta vasta 1990 -luvun laman my6ta on valtakunnan
tasolla pyritty konkreettisesti lisidma&an avohuollon palveluja. Samalla on py-

ritty ehkdisemé&an pitkaaikaisen laitoshuollon tarvetta tukemalla ikaihmisten
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itsenaisyytta ja kotona selviytymista. Kuitenkin monissa maissa palveluraken-
teen kehitys on ollut hitaampaa kuin mitd on alun perin ajateltu. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2006.) Vaikka avohoitoa korostava toiminta on ollut teho-
kasta laitospaikkojen vahentamisen kannalta, ei uusien avohoitopaikkojen
luomisessa poistuneiden tilalle ole onnistuttu (Erasaari ym. 2007, 13- 15).
Varsinkin Varsinais-Suomessa ja Satakunnassa vanhuspalvelujen rakenne
on laitoshoitopainotteinen. Valtakunnallinen tavoite on, ettd enintddn 3 %
vanhuksista on hoidossa vanhainkodeissa ja pitkaaikaisessa hoidossa terve-
yskeskusten vuodeosastoilla. Kuitenkin valtakunnallinen keskiarvo on 6,3 %,

ja Varsinais-Suomessa méaara on 6,9 %. (Salon kaupunki 2009b.)
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3 Toimintakyky

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen kykya selviytya jokapaivaisesta elamaéas-
taan. Kyse on laajasti hyvinvointiin liittyvasta kasitteesta, jossa sairaudet ovat
vain osa. Koska ian myota terveyden tasapaino muuttuu herkemmin horjuvaksi,
voi lopulta pienikin hairiétekija, fyysinen tai sosiaalinen, horjuttaa tasapainoa
niin, etta ikaihminen menettaa toimintakykynsa. (Lyyra ym. 2007, 85.) Toiminta-
kykya voidaan tarkastella psyykkisena, fyysisena ja sosiaalisena toimintakyky-
na, joiden kesken vallitsee kiinted vuorovaikutussuhde, eika naita voi kasitella
irrallisina kasitteind. Vanhenemiseen liittyy usein toimintakyvyn asteittaista heik-
kenemistd, joka ilmenee aluksi vaativien paivittaisten toimintojen karsiutumise-
na ja my6s muun muassa yhteiskunnallinen osallistuminen ja aktiivinen liikunta
vahenevat. Jatkossa ilmenee ongelmia myos tavallisempien asioiden hoitami-
sessa, kuten kaupassa kaynnissa ja taloustbissa. Lopulta paivittaiset perustoi-
minnotkin, kuten peseytyminen ja pukeutuminen, tuottavat ongelmia. (Laukka-
nen 2008, 261-263; Pitkala ym. 2010, 438-439.)

Toimintakyvyn osa-alueista fyysisen toimintakyvyn aluetta on tutkittu eniten,
silla talla alueella ikd&ntymismuutokset tulevat selvimmin esiin. Fysiologisissa
toiminnoissa tapahtuu idn mukanaan tuomia muutoksia, joiden alkamisajat vaih-
televat toimintojen ja yksittaisten henkildiden valilla. Fysiologisia vanhenemisen
muutoksia ovat muun muassa muutokset hengitys- ja verenkiertoelimissa, li-
hasvoiman ja lihaskestavyyden heikkeneminen, liikkumisen hidastuminen ja
ketteryyden vaheneminen. Nama altistavat ikaihmista esimerkiksi kaatumistapa-
turmille ja siten heikentavat kotona asumisen mahdollisuuksia. (Eloranta & Pun-
kanen 2008, 10-12; Voutilainen 2009, 124-129.)

Ikdantymismuutoksilla on vaikutuksia myds kuulemiseen ja nakemiseen. Jopa
kahdella kolmasosalla 75 vuotta tayttédneista on kuulovaikeuksia. Ikd&ntymises-
ta johtuvaa kuulon alenemaa ei voida parantaa laakkeilla tai leikkauksella. (Sorri
& Huttunen, 2010, 158-162.) Ensin kuulon alenemassa katoavat korkeat aanet,
kuten linnunlaulu ja ovikellon ja puhelimen &&net, vahitellen tulee vaikeaksi

saada selvaa puheesta tai yksittaisista sanoista. Kuulon heikkeneminen aiheut-
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taa vaarinymmarryksia ja tuo sosiaalisia vaikeuksia, jolloin osallistuminen esi-
merkiksi paivatoimintaan saattaa vahentyd. Huonon kuulon on my6s todettu
littyvan yksinaisyyteen. (Eloranta & Punkanen 2008, 80-88.) Ikanadlla tarkoite-
taan lahelle tarkentamisen vaikeutta. Naon heikkeneminen lisda tasapaino- ja
likkumisvaikeuksia. lkdnadssa myos ilmeiden nakeminen haviaa ja kommuni-
kaatio perustuu aikaisempaa enempdd puheeseen, jolloin kuulon alenemiset
tulevat aiempaa merkityksellisiksi. Heikkonakaisilla myds kuulon tutkimisen tulisi
olla saanndllista, koska nako ja kuulo ovat toisiaan kompensoivia aistitoimintoja.
Jos molemmissa on vaikeuksia, seka kommunikaatio ettd liikenteessa liikkkumi-
nen vaikeutuvat huomattavasti. (Eloranta & Punkanen 2008, 89-91; Hyvarinen,
2010, 176-178.)

Psyykkinen toimintakyky liittyy ikdihmisen elamanhallintaan, mielenterveyteen,
persoonallisuustekijoihin, turvallisuuden tunteeseen ja omiin voimavaroihin seka
erilaisista elaman haasteista selviamiseen. Mieliala ja motivaatio vaikuttavat
alylliseen suoriutumiseen. Hyva psyykkinen toimintakyky on tunteiden, toimin-
nan ja ajatusten hallintaa. Psyykkisesti hyvakuntoinen ikaihminen toimii tehok-
kaasti ja jarkevasti, tuntee olonsa hyvéksi, arvostaa itsedan ja muita seké suh-
tautuu tulevaisuuteen optimistisesti. (Pesonen 2000, Eloranta & Punkanen
2008, 12-16.)

Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa ikaihmisen valmiuksia suoriutua elaméassa
toisten ihmisten kanssa, eli henkilén kykya suoriutua sosiaalisista rooleista ja
yhteiskunnassa erilaisten yhteisdjen jasenena. Lisdksi harrastukset, joko kotona
tai kodin ulkopuolella, kuuluvat sosiaalisen toimintakyvyn piiriin. Osallistumis-
mahdollisuudet toimintaan kodin ulkopuolella ovat oleellinen osa sosiaalista
toimintakykya. (Eloranta & Punkanen 2008, 16-18; Voutilainen & Tiikkainen
2009, 126-129.)

Toisaalta toimintakykya voidaan tarkastella myds kuvaamalla todettuja toimin-
nanvajauksia. Toiminnanvajaus maaritelladn avuntarpeeksi paéivittdisissa toi-
minnoissa, joita tarvitaan itsendiseen kotona asumiseen. Kun ikdihmisen suori-

tuskyky ei riitd ympariston asettamiin vaatimuksiin, syntyy toiminnanvajaus.
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Nain ollen toiminnanvajaukseen vaikuttavat seké fyysinen etta sosiaalinen ym-
paristd. (Laukkanen 2008, 261-263; Pitkalda ym. 2010, 438-439.)

Ikaantyneen toimintakyvyn arviointi on keskeinen osa palveluntarpeen méaarit-
tamista. Varhaiskuntoutuksen ja ohjauksen kannalta on tarke&éa havaita, milloin
suorituskyvyn rajoituksia alkaa esiintyd. Tarkead on myos selvittaa tekijat, jotka
vahvistavat tai estavat toimintakyvyn myonteista muutosta. (Eloranta & Punka-
nen 2008, 18-20.) Tutkimuksen mukaan ennaltaechkaisevat kotik&ynnit ovat
toimiva keino tarkastellessa ikaihmisten avuntarvetta (Lahti 2004). Kaytdssa on
erilaisia toimintakykya mittaavia mittareita, joista yleisimpia ovat RAI (Resident
Assesment Instrument), RAVA (Rajalan ja Vaissin kehittama mittari), CERAD
(The Consortium to Establish a Registry for Alzheimer's Disease) ja MMSE
(Mini Mental Status Examination). Mittareilla mitataan muun muassa selviyty-
mista syomisestd, peseytymisestd, ulkoilusta ja omien asioiden hoitamisesta.
Mittarit eivat koskaan yksindan riitd toimintakyvyn arviointiin, vaan niiden liséksi
tarvitaan keskusteluja apua tarvitsevan ihmisen ja hanen omaistensa kanssa,
havainnointia ikdihmisen paivittaisista toiminnoista selviytymisesta sekd ympa-
ristotekijoista. lakkaan ihmisen toimintakykya tulisi arvioida hanelle tutussa ym-
paristossd, koska idkkaan ihmisen toimintakyky on aina yhteydessa aikaan,
paikkaan ja ihmisiin. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 130-141.) Tulee my0s
huomioida, etta vaikka ikaihminen selviytyisikin jostakin yksittéaisesta toiminnos-
ta, arjen sujumisen kannalta tulisi arvioida sitd, miten han selviytyy toiminnoista
yhtajaksoisina suorituksina. Ikaihmisen arjesta tulisi myos I6ytdd héanen omat
voimavaransa, jotka ovat toimintakyvyn yllapitdmisen perusta. Usein toiminta-
kykymittareilla arvioidaan vain paivittaisista perustoiminnoista selviytymista,
jonka vuoksi varhainen, alkava toiminnanvajaus jaa usein huomaamatta ja kun-
toutus viivastyy. (Eloranta & Punkanen 2008, 18-20; Laukkanen 2008, 264—
272.)
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4 Toimintakyvyn ja kotona asumisen tukeminen

Yleisen& tavoitteena on, ettd ikdihmiset pystyisivat asumaan mahdollisimman
pitkaan kotonaan, muun muassa erilaisten kotiapujen turvin (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2001). Lahden (2004) tutkimuksen mukaan ikaihmisille koti on pa-
ras paikka asua ja ikaihmiset haluaisivat asua mahdollisimman pitk&d&n koto-
naan. Larssonin ym. (2009) tutkimuksen mukaan ikdihmiset toivovat sailyvansa
terveena seka fyysisesti ettd henkisesti mahdollisimman pitkdan. lkaihmiset ko-
kevat voimakasta halua selviytya yksin omien asioidensa hoitamisesta. Kuiten-
kin ikdihmisen joutuu usein turvautumaan apuun pystyakseen elamaan kotona.
Silloin ikdihmisen tulee itse hyvéksya tilanne ja oma vanheneminen. (Birkeland
& Natvig 2009.) lkaihmisen aiempi elama vaikuttaa tilanteen hyvaksymiseen ja
siihen sopeutumiseen (Vaananen 2000). Salossa yli 75-vuotiaille kotona asuvil-
le ikaihmisille tehdyn palveluntarvekyselyn mukaan ik&ihmisten tulevaisuuden
huolenaiheita ovat terveys (55 %), pystyyké asumaan kotona (38,5 %), yksinai-
syys (16 %) ja kuka huolehtii voinnin heiketessa (16,6 %) (Kainulainen & Kaarto
2004).

Ikdihmisten elaméantyyli ja odotukset ovat muutoksessa. Perinteisen elakelai-
sen tai vanhuksen roolin tilalle kehittyy harrastusten, terveydentilan, taloudel-
lisen aseman ja monen muun tekijan osalta erilaisia ryhmia. Ikaihmisilla voi
olla toisistaan poikkeavia odotuksia palvelujen ja terveyden osalta. Elakkeelle
jdddaan suhteellisen hyvékuntoisina ja hyvatuloisina, mink& voidaan olettaa
lisaavan palveluiden kysyntdad. (Sonkin ym. 2000, 9-38.) Tulevaisuudessa
Suomessa tuleekin elamdan entista terveempi ja aktiivisempi ikdihmisten
ryhméa (Lyytinen 2010).

Vaikka yksilon tasolla avuntarve vahenee ja siirtyy koskemaan yha vanhem-
paa vaestda, vaestotasolla apua tuovien palvelujen tarve kuitenkin kasvaa,
koska apua tarvitsevia on maarallisesti enemman. Vaestotasolla syntyy myos
muita muutoksia, esimerkiksi hoitokeinot sairauksiin paranevat ja néin ollen
pitkaikaisten ihmisten maarad kasvaa. Liséksi huomiota varhaiskuntoutukseen

ja tyokyvyn yllapitdmiseen on tehostettu. Tama pitaa ylla parempaa toiminta-
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kykya. (Sihvonen ym. 2008, 56—-62.) Yha paremman terveydentilan, koulutus-
tason, taloudellisen aseman ja aktiivisen elamé&ntavan myoéta ikaihmiset voi-
vat elaa aktiivista elamaa yha pidempaan, jopa 20 vuotta eldkkeelle siirtymi-
sen jalkeen, ennen kuin vanhuuden vaivat alkavat heikentaa elamaa. Myos
ikdihmisten rooli kuluttajana tulee vahvistumaan. Lisaksi vaatimukset palvelu-

jen saatavuudesta ja tasosta tulevat kiristym&an. (Sonkin ym. 2000, 9-38.)

4.1 Fyysisen toimintakyvyn tukeminen

Fyysiseen toimintakykyyn voidaan vaikuttaa etenkin toimintakykyd edistavalla
tyootteella, mutta myos hyvalla ravitsemuksella, riittavalla levolla ja unella, lii-
kunnalla ja liikuntakyvyn yllapitamisella seka ympéariston muokkaamisella. (Elo-
ranta & Punkanen 2008, 42.)

Hyvan ravitsemuksen tavoitteena on saada sopiva maara ravintoaineita ja
energiaa. Tavoitteena voi myo6s olla painon yllapito, silla usein yli 80-vuotiaita
uhkaa aliravitsemus ja laihtuminen. lakkaitd koskevat samat ravitsemussuosi-
tukset kuin muutakin vaestda, mutta fyysisen aktiivisuuden vaheneminen ja pe-
rusaineenvaihdunnan hidastuminen kuitenkin vahentavat energiantarvetta. (Elo-
ranta & Punkanen 2008, 42-54.)

Myads riittdva uni on tarkeaa terveydelle. Unen aikana toimintakyky palautuu ja
fyysinen vasymys poistuu. Univaje heikentdéd suorituskykya. 1an myoéta unentar-
ve ei vahene, mutta nukahtamisvaihe pitenee, youni lyhenee ja uni kevenee
etenkin aamuyosta. Taman takia ikaihmisille paivaunet ovat usein tarpeen. (Elo-
ranta & Punkanen 2008, 42-54.)

Liikkumiskyky on keskeinen fyysista toimintakykyd maarittava tekija. Liikkumis-
kyvyn ongelmien ilmetessa on vaarana noidankehé: likkuminen tuntuu hanka-
lalta, jolloin se jA& vahemmadlle ja fyysinen kunto laskee. Liikkumiskyvyn huo-
nontuminen johtaa sosiaalisen osallistumisen ja kotitdiden tekemisen vahene-
miseen. Liikunnalla voidaan tukea psyykkistd ja sosiaalista toimintakykya. Lii-

kunta edesauttaa hyvinvointia ja torjuu masennusta seka stressia. (Eloranta &
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Punkanen 2008, 59-60; Hirvensalo ym. 2010, 458-460.) Myds B&ckmandin
(2006) tutkimuksen mukaan fyysisella aktiivisuudella on tarke&d merkitys ikdan-
tyvien mielialaan ja toimintakykyisyyteen. Liikunta on taloudellinen ja virikkeelli-
nen tapa sailyttdd ikaihmisen toimintakyky ja elamisen laatu myés vanhuudes-
sa, lisaksi se on yhteiskunnalle edullinen osa ennalta ehkdisevad mielenterve-
ystyota. (Backmand 2006.)

Fyysista toimintakykyd tukemalla voidaan tukea itsenéista liikkumista ja eh-
kaistd kaatumisia. Kaatumiset ja liikkumattomuus ovat yleisin syy laitoshoi-
toon joutumiselle eika laitoshoidon jalkeen kotona asuminen en&a valttamatta
onnistu. Usein riittda, etté ikaihmiselle opetetaan uusi keino selvitd hanka-
luuksia tuottavasta toiminnasta. Mikéli tama ei ratkaise ongelmaa, voidaan
ottaa kayttoon tilanteeseen sopivia apuvalineitd laajasta valikoimasta, muun
muassa keppeja ja rollaattoreita. Apuvélineiden kaytt6 voi helpottaa huomat-
tavasti suoriutumista paivittaisisté toiminnoista. Liikkumisen apuvélineet vai-
kuttavatkin merkittavasti esimerkiksi siihen, pystyykd ikdihminen osallistu-
maan yhteiskunnan jarjestamaan sosiaaliseen toimintaan. (Eloranta & Pun-
kanen 2008, 42.) Jos apuvdlineiden hankinta ei riita, voi olla tarpeen tehda
asunnossa muutostoita, jotta kodista saa ikaihmiselle turvallisen. Turvallises-
sa ikaihmisen kodissa on hyva valaistus ja myos yovalot, esteettoméat kulku-
reitit, liukuesteet mattojen alla, korotettu wc-istuin sekd sopivan korkuiset
muut istuimet. Kaapit ja hyllyt tulee olla sopivalla korkeudella, usein kaytetyt
esineet sijoitettuna vanhuksen lantion korkeudelle sek& helposti saatavilla
olevat apuvalineet korkealla oleviin esineisiin yltdmiseksi. (Tideiksaar 2005,
20-69.)

Rakennetut asuin- ja elinymparistot vaikuttavat ikdihmisten elaman hallinnan
mahdollisuuksiin ja siihen, kuinka hyva toimintakyky tarvitaan itsenaiseen
elamaan. Merkittavia seikkoja ovat asunto, asuinymparisto, likennevaylat,
paivittain kaytettavien palveluiden sijainti sek&4 mahdollisuus kayttaa tekniik-
kaa kotona ja asioidessa. (Sonkin 2000, 33-45.) Tutkimusten mukaan maalla

tai palvelujen ulottumattomissa asuvat ikdihmiset joutuvat usein muuttamaan
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taajamiin palvelujen perassa pystydkseen asumaan kotona (Vaananen 2000,
Larsson ym. 2009).

Asuinympariston tulisi olla esteetdn ja turvallinen liikkkua. Suurimpana ongel-
mana kotona asumisessa ovat hissittomat kerrostalot, joihin moniin on joudut-
tu jalkeenpdin rakentamaan hisseja. Asuintaloissa hissit auttavat ikaihmista
likkumaan omatoimisesti ja ne voivat siirtda kotihoidon ja laitoshoidon tarvet-
ta myohempéaan tulevaisuuteen, joten vanhoihinkin taloihin niiden rakentami-
nen kannattaa. Myods likkumisymparistbjen laatua on nostettu ja erityisesti
kevyen liikenteen vaylat ovat valjempid kuin aikaisemmin. Tekniikan kehitty-
minen on tuonut vaihtoehtoja myos perinteiseen kevyeen liikenteeseen, kun

kaytdssa on erilaisia mopoautoja ja sahkdpyoratuoleja. (Sonkin 2000, 33-45.)

Ikaihmisten valinnanmahdollisuudet omalle asumismuodolleen ovat vahaiset
ja Lukkaroisen (2002) tutkimuksessa onkin kehitelty uudenlaista asumismallia
tuomaan vaihtoehtoja nykyisten asumismuotojen, kodin ja laitoksen, rinnalle.
Tassa vastuunjaolla toimivassa asumismallissa omaiset otettaisiin hoitajien
lisdksi nykyista laajemmin mukaan laheisensa hoitoon. Asumismallissa omai-
set asuisivat samassa rakennuksessa laheisensa lahelld ja sek& omaiset etté
hoitohenkilokunta ottaisivat jaetusti vastuuta ikdihmisen hoidosta. Tama asu-
mismuoto sopisi sellaisille omaisille tai omaishoitajille, jotka haluaisivat ottaa
runsaasti hoitovastuuta laheisestaan. Asumismuoto olisi kilpailukykyinen ja

varteenotettava vaihtoehto nykyisten asumismuotojen rinnalle.

4.2 Psyykkisen toimintakyvyn tukeminen

Psyykkiset selviytymiskeinot vaihtelevat eri ihmisten valilla, samoin hyvinvointia

edistavat asiat ovat yksilollisia. Mielenterveydelle on hyvin merkityksellista, etta

perushoito, kuten puhtaus, ravitsemus, liikkunta ja lepo, ovat kunnossa. (Eloranta

& Punkanen 2008, 104-107.) Mielenterveyden kannalta tarkeitd ovat hyvat ih-
missuhteet ja onnistumisen kokemukset. Myds vertaistuen merkitys on tarkeaa.
(Pesonen 2000.) Myonteisen vanhuuden kokemukseen liittyy my6s huumori.

Viljan (2000) tutkimuksen mukaan huumori on yhteydessa hyvaan terveyteen,
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silla se elvyttdéd aistitoimintoja, poistaa jannitysta ja pelkoa seké lisaa tyytyvai-
syyttéa elamaan. Myods vanhuudessa tyytyvaisyys ja ilo elamaan pysyvat, jos

asenne elamaan sailyy positiivisena (Birkeland & Natvig 2009).

Mielialan tukeminen on keskeinen asia, kun pyritdééan tukemaan ja yllapitamaan
ikaihmisen psyykkista toimintakykya. Ikdihminen voi osallistua erilaisille kurs-
seille esimerkiksi kesayliopistossa tai kansalaisjarjestdisséd. Opiskelun kautta
paasee myos jakamaan mielipiteitadn ja loytamaan uusia ystavia. ltsetuntoa
vahvistavia opeteltavia asioita ovat matkapuhelimen ja tietokoneen kéayttd. Luo-
vuutta yllapitavia toimintoja on kuoro- ja teatteritoiminta. (Lahdesmaki & Vorna-
nen, 2009, 186-188.)

Ikdantymisen myo6td mieleen painaminen ja muistissa sailyminen heikkenevat
seka mieleen palauttaminen hidastuu. Siksi muistin ja muistamisen harjoittami-
nen on erittdin tarkeda. lkaihminen voi harjoittaa muistiaan itse. Muun muassa
ristisanatehtavat, shakin ja kortin peluu, uutisten seuraaminen, lukeminen ja
taideharrastukset sek& koulutukseen osallistuminen ehkéisevéat muistin heikke-
nemista. Muistipoliklinikat ja muistikurssit tarjoavat keinoja muistin yllapitami-
seksi. Kurssit motivoivat harjoittelemaan muistin yllapitoa. 1an my6té eritasoiset
muistihairiot lisaantyvat huomattavasti. Lievissa tapauksissa kyse voi olla tila-
paisista muistihairidista, jotka liittyvat sairauteen tai muihin tekijoihin, ja vaka-
vammissa tapauksissa kyse on etenevista dementioista, jotka voivat johtua ai-
voja rappeuttavista sairauksista. (Suuntama 2010, 196-197.) Tutkimuksen mu-
kaan jokapaivainen sosiaalinen kontakti vahentaa riskia dementialle (Crooks
ym. 2008). Muistia heikentavat myos kipu- ja unihairiot, vasymys, ladkkeet, pel-
ko, suru ja masennus. Jokaisella dementoituvalla on oikeus saada kuntoutusta,
jota voivat esimerkiksi olla paivatoiminta ja muistineuvolat. (Eloranta & Punka-
nen 2008, 123, 128.)

Yksinaisyys on ikaihmisten keskeinen ongelma. Yksinaisyys ja pelko kuluttavat
ikdihmisen voimavaroja. Kolmasosa suomalaisista vanhuksista kokee ajoittain
lievaa yksinaisyytta ja viisi prosenttia vanhuksista on jatkuvasti yksinaisia (Elo-
ranta & Punkanen 2008, 107.) Myds tutkimusten mukaan yksin asuvat vanhuk-

set kokivat ajoittain yksinaisyytta, varsinkin fyysisesti huonokuntoisemmat, jotka
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eivat juuri liikkuneet kodin ulkopuolella (Anttalainen & Tiilikka 2001, Birkeland &
Natvig 2009). Monet vanhuuden elamanmuutokset liittyvat menetyksiin (Lah-
desmaki & Vornanen, 2009, 188). Yleisesti naiset tuntevat olonsa miehia yksi-
naisemmiksi, koska usein heilla on miehia enemman kokemuksia menetyksista.
(Routasalo 2010, 414.) Suurin yksinaisyyteen vaikuttava tekija on puolison kuo-
lema tai laitoshoitoon joutuminen. Yksinaisyytta lisdavat myds toimintakyvyn,
kuulon ja nadn heikkeneminen sekd menetykset ystavapiirissa. Yksinaisyyteen
liittyy usein masennusoireita ja lisaksi yksindiset kayttavat usein enemman al-
koholia ja laékkeita. Liséksi itsemurhien maaréa on noussut vanhusten keskuu-
dessa Suomessa ja yksi niihin johtanut tekija on yksinaisyys. (Eloranta & Pun-
kanen 2008, 104-107.) Kannosto-Niemisen (2004) tutkimuksen mukaan yksi-

naisyys ja turvattomuus lisdavat myos tarvetta kotihoidon palveluille.

Ikdihmiset viettavat suuren osan paivastaan yksin kotona. Tutkimuksen mukaan
tutut paivarutiinit toivat sisaltéd arkeen. Paivat kuluivat muun muassa kotitoita
tehden ja television katselun, radion kuuntelun, ristisanojen teon ja kasitdiden
merkeissa. Tarke&na aktiviteettina pidettiin my6s asioiden hoitamista kodin ul-
kopuolella. (Birkeland & Natvig, 2009.) Yksindisyytta voidaan lievittdd myds
osallistumalla jarjestdjen toimintaan ja muihin aktiviteetteihin (Larsson ym.
2009). Toisaalta kaikki ikaihmiset eivat ole yksinaisia, vaikka viettaisivat suuren
osan ajastaan yksin (Eloranta & Punkanen 2008, 106).

Ikdihmisten lisdantyneen alkoholinkayton myé6téa ovat myoés alkoholink&aytén on-
gelmat ja haitat lisdéantyneet (Mékela & Teinila 2009, 209). lan myota elimistod
reagoi laakkeisiin ja alkoholiin eri tavalla kuin nuorempana. Alkoholin vaikutuk-
set voimistuvat, koska elimistdon nestepitoisuus pienenee ja aineenvaihdunta
hidastuu. Yli 65-vuotiailla alkoholin kd&yton suositus on korkeintaan kaksi annos-
ta kerralla tai seitsemé&n annosta viikossa (Lahdesméaki & Vornanen 2009, 247).
Saannollinen alkoholin kaytté edes ladkkeeksi ei ole hyvaksi, silla kayttomaarat
saattavat kasvaa huomaamatta. Alkoholin kayttdé voi muuttua haitalliseksi, vaik-
ka tavanomaisesti kaytetty maara ei olisikaan kasvanut. Ikaihmiset saattavat
my0Os salata tai vahatella alkoholinkaytt6aan ja siksi kayttdé voi jaada huomaa-
matta. (Eloranta & Punkanen 2008, 131-134; Makela & Teinila 2009, 209.)
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Alkoholi voi aiheuttaa sairauksia tai pahentaa niiden oireita. Liséksi runsas al-
koholinkayttd altistaa tulehduksille ja vaikeuttaa diabeteksen hoitoa ja ve-
renohennushoitoa. Yksikin alkoholiannos lisda riskia kaatumiselle. Alkoholi
myo6s heikentéa tai voimistaa joidenkin laakkeiden vaikutusta. Ikaihmiset kaytta-
vat nuorempia runsaammin laékkeita kroonisten sairauksien hoitoon. Monet
ladkkeet sailyvat elimistossa pitkaan, ja siksi haitallisia yhteisvaikutuksia alkoho-
lin kanssa voi esiintya, vaikka laékkeita ja alkoholia ei kaytettaisikéan samanai-
kaisesti. (Eloranta & Punkanen 2008, 131-134; Lahdesméaki & Vornanen 2009,
246-247.)

Hengellisyydella tarkoitetaan kiinnostusta jumaluuteen tai korkeampaan voi-
maan. Uskonnollisuus on hengellisyyden ulkoinen ilmentyma ja sita toteutetaan
usein yhteisollisten rituaalien avulla, jotta paéastaisiin lahelle Jumalaa. (Eloranta
& Punkanen 2008, 145.) Ihmisen vanhetessa maailmankatsomus ja elaménar-
vot tulevat aiempaa tarkedammiksi muodostaen perusnakékulman elaméaan. Ne
ikaihmiset, jotka ovat turvautuneet Jumalaan aiemminkin elamansa aikana, pi-
tavat sitd tarkeana myos vanhetessaan. Toisaalta oma heikkeneminen ja kuo-
leman lahestyminen saa monet muutkin turvautumaan Jumalaan aiempaa her-
kemmin. Hengellinen elama saa usein ikaantymisen nayttdmaan valoisalta ja
myoOnteiselta, koska se antaa sisdistd rauhaa, tasapainoa ja voimaa seka auttaa
padasemaan sopuun oman eldman kanssa. (Eloranta & Punkanen 2008, 146;
Lahdesmaéki & Vornanen 2009, 210.)

Hengellisen toimintakyvyn tukeminen auttaa ikaihmista I6ytamaan merkityksen
ja mielekkyyden oman elamansa kokonaisuudesta. Oman elaménkokemusten
muistelu ja elamantarkoituksen pohtiminen, uskonnollisten tekstien lukeminen
sekad hengellisten laulujen laulaminen ja kuunteleminen tukevat hengellista toi-
mintakykya. (Lahdesmaki & Vornanen 2009, 213.)
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4.3 Sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen

Sosiaalinen toimintakyky voidaan jakaa kahteen ulottuvuuteen, joita ovat ihmi-
nen vuorovaikutussuhteissaan ja ihminen aktiivisena sosiaalisena toimijana.
Sosiaalisilla suhteilla on vaikutus vahvaan elamanhallintaan ja ne vaikuttavat
positiivisesti hyvinvointiin. Yleisesti ottaen naiset ovat aktiivisempia pitamaan
ylla sosiaalisia suhteita ja miehilla onkin usein véhemman luotettavia ystavia
kuin naisilla. Sosiaalisen verkon kautta ikaihminen voi tuntea osallisuutta, arvos-
tusta, luottamusta ja yllapitdd omia voimavarojaan. Sosiaaliset taidot myos
muuttuvat ian my6td, kun ihminen oppii uusia taitoja ja toisaalta sietokyky tutuil-
le ihmisille ja asioille voi heiketa. (Lyyra ym. 2007, 70-83; Eloranta & Punkanen
2008, 134-137.) Sosiaalinen aktiivisuus estaa eristaytymistd, yllapitaa sosiaalis-
ta verkostoa ja sen antamaa tukea sekd tuo huumoria elamaan. lkaihmiset
my0s pitavat sosiaalista kanssakaymista tarkedna. Kun ikaihminen tuntee, etta
elama on antoisaa, voi henkinen kasvu jatkua viela vanhuudessakin. (Vilja,
2000; Wikstedt, 2001, 18-20.) Tukemalla ikaihmisten sosiaalisia voimavaroja,
edistetddn tehokkaasti terveyttd, toimintakykyd ja hyvinvointia (Strandberg &
Tilvis, 2010, 435).

Ikdantyessa perhesuhteet tulevat erityisen laheisiksi. Omat lapset ja lapsenlap-
set ovat merkityksellinen ryhma ja myo6s sisarusten merkitys kasvaa ian myo6ta.
Omaisilla onkin suuri merkitys ikdihmisen terveydelle ja hyvinvoinnille. Tama
nakyy erilaisena tukemisena sen mukaan, millaiset ihmissuhteet ovat ja millais-
ta apua tarvitaan. Omaiset voivat auttaa ikaihmista arkipaivasta selviytymises-
sa, kuten ruoanlaitossa ja siivouksessa. Omaiset ovat tarkeitd myods toimies-
saan yhteistydssa virallisten ja epavirallisten ulkopuolisten auttajatahojen kans-
sa seka asioiden hoitamisessa. lkdihmiset pitavat tarkedna, ettd omaisiin ollaan
saanndllisesti yhteydessa, joko vierailujen tai puhelinsoittojen muodossa. (Lahti
2004.)

Nykyaan pyritdan siihen, ettéa ikaihmiset asuisivat mahdollisimman pitkdan ko-
tonaan (Sosiaali- ja terveysministerio 2001). Kotona asuvat ikdihmiset saavatkin
omaisiltaan paljon apua, mik& mahdollistaa kotona asumista. Varsinkin niille,

jotka eivat kuulu kotihoidon piiriin, omaisten antama apu on erittain tarkeaa.
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(Kannosto-Nieminen 2004.) Eniten l&heisen ihmisen tarkeys tulee ilmi silloin,
kun ikaihmisella ilmenee terveysongelmia, silla silloin omaisten rooli 1aheisensé
hoitajana tulee merkittdvammaksi. Omainen voi olla myo6s laheisensa omaishoi-
taja. Tyypillisesti omaishoitaja on puoliso. (Hellstrétm & Hallberg 2004.) Sen li-
saksi, ettd omaisilla on merkitysta ikaihmisen hyvinvoinnin lisddmisessa, myos
ikaihmisen terveys ja vointi voivat vaikuttaa omaisten hyvinvointiin. Perhe voi
esimerkiksi kantaa huolta siitd, miten ikdihminen selviytyy kotona. (Marin 2008,
71-73; Salin & Astedt-Kurki 2009, 171-177.)

lakkaan ihmisen perheen historian ja nykytilanteen ymmartaminen ja maaritta-
minen on valttdmatonta, jotta ikdihmista voidaan hoitaa hyvin. Maarittdminen
tulee tehda ikdaihmisen omasta nakokulmasta késin. Mahdollisuuksien mukaan
hoitohenkilokunnan tulisi ottaa omaiset mukaan yhteisty6htn laheisensa hoi-
toon, kuten paatdksentekoihin ja koko hoitoprosessiin. (Salin & Astedt-Kurki
2009, 171-177.)

Sosiaalisen toimintakyvyn tukemiseksi voidaan ikdihmiselle piirtaa verkostokart-
ta, josta selviavat hanen sosiaaliset kontaktinsa, eli omaiset, naapurit, tuttavat ja
ammattiauttajat. Kokonaistilanteen hahmottaminen auttaa selkiyttdmaan, mita
tukea ikdihminen talla hetkellda saa ja onko se riittdvaa. (Eloranta & Punkanen
2008, 134-137.) lkaihmisille on tarke&a, etta apua saa, kun sité tarvitsee ja etta
heilla on olemassa ainakin yksi laheisyytta ja turvaa tuova ihmissuhde (Lyyra
ym. 2007, 81).

Sosiaalisen verkoston kokoon vaikuttavat muun muassa ika, sukupuoli, sivii-
lisdaty ja persoonalliset tekijat. Ikaantyneilla inmisilla sosiaalisen verkoston koko
on keskimaarin 5-7 henkea. lan myota verkostossa tapahtuu muutoksia, vaikka
se koko sailyykin usein suhteellisen vakaana. Muutoksia voivat olla ystavien
menettaminen ja toisaalta perheenjasenten maaran lisdantyminen. (Lyyra ym.
2007, 70-71.) Tutkimusten mukaan julkisia kotihoidon palveluja tarvitsevat
enemman pienen sosiaalisen verkoston omaavat, eli yksin asuvat ja sellaiset,

joilla on vain vahan tai ei lainkaan lapsia. Useammin miehet saivat apua puo-
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lisoiltaan naisia enemman ja tarvitsivat siten vahemman muita apuja. (Hellstrom
& Hallberg 2004; Kannosto-Nieminen 2004.)

Eri sukupolvet asuvat usein eri paikkakunnilla, jonka vuoksi sosiaalisten verkos-
tojen merkitys kasvaa. Ystavyyssuhteilla on myonteinen vaikutus ikaihmisten
hyvinvointiin. (Sonkin ym. 2000, 102.) Jos sosiaalinen verkko on heikko tai se
puuttuu, tavoitteena on rakentaa ja laajentaa verkostoa vastaamaan ikaihmisen
tarpeita. Lisaksi tulee huomioida vuorovaikutussuhteisiin liittyvét kielteiset puolet
ja suojata ikaihmista liiallisilta sosiaalisilta vaatimuksilta eli mahdollistaa my6s
yksinolo. (Lyyra ym. 2007, 80-85.) Crooksin ym. (2008) mukaan suurella sosi-
aalisella verkostolla on suojaava vaikutus kognitiivisten toimintojen yllapitoon ja

dementian esiintyvyyteen.

Internetin kaytté levidd yha laajemmin vanhemman sukupolven ulottuville.
Stereotyyppinen kasitys ikaihmisen negatiivisesta asenteesta teknologiaa
kohtaan ei pida paikkaansa, vaan he yleensa suhtautuvat siihen jopa nuo-
rempia positiivisemmin. Tietotekniikka edistdd alueellista ja sosiaalista tasa-
arvoa seka turvaa palvelujen saatavuutta. Tama edesauttaa kotona asumisen
mahdollisuuksia, kun esimerkiksi osan ostoksista voi hoitaa katevasti verkko-
kaupoissa. Liséksi erilaiset ikaihmisten tarvitsemat palvelut (KELA, posti,
pankki) helpottavat arkea verkkopalveluina. Verkkopalveluina saadaan myo6s
tietoa esimerkiksi lainattavista apuvélineistd, kotipalveluja tuottavista yrityksis-
ta ja viriketoiminnasta. Internetin kautta voi myds seurata mediaa, osallistua
keskusteluihin ja yllapitda sosiaalisia suhteita. Tietotekniikka on nain ollen
arkipaivaistetty ihmisen apuvalineeksi ja sen mahdollistamat edut ovat merkit-
tavia. (Sonkin, 2000, 39-41; Eloranta & Punkanen, 2008, 184-189.)

4.4 Julkinen ja yksityinen sektori kotona asumista tukemassa

Julkinen eli ensimmainen sektori tarkoittaa valtion jarjestamia palveluja. Palvelut
kustannetaan paaosin verovaroin ja ne ovat tasavertaisia kaikille. Yksityinen eli
toinen sektori tuottaa maksullisia palveluja, joten rahoitus tulee paaosin
asiakkailta. Yksityinen sektori voi julkista sektoria paremmin toimia yksityisen
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asiakkaan toiveiden mukaan. Yksityinen sektori taydentdaa julkisen
terveydenhuollon palveluja. (Suomen Kuluttajaliitto 2010.)

Kotihoidon tarkoituksena on auttaa ikaihmisia silloin, kun he sairauden, vam-
man tai alentuneen toimintakyvyn vuoksi tarvitsevat apua kotiin suoriutuakseen
arkipaivan tehtavissa. Tukipalveluja ovat esimerkiksi ateria-, siivous-, ja turva-
palvelut. Huomattava osa saanndllisen palvelun piirissa olevista asiakkaista
kayttaa seka kotipalvelua etta kotisairaanhoitoa. Sairaanhoitoon sisaltyy ladka-
rin suorittama tutkimus ja hanen antamansa tai valvomansa hoito seka laakin-
nallinen kuntoutus. (Suomen Kuntaliitto 2006.) Kunnan tulee jarjestaa asukkai-
den kotihoito (Sosiaalihuoltolaki 17.9.1982/710). Kunnat voivat tuottaa palvelut
itse tai ostaa ne jarjestoilta tai yrityksilta. Kunnat tuottavat valtaosan palveluista
itse. Vuonna 2002 jarjestot ja yritykset tuottivat runsaan viidenneksen kotihoito-
palveluista. (Tilvis ym. 2010, 63—65.) Kotihoito on myds yhteiskunnalle edulli-
sempaa kuin laitoshoito: saannéllinen kotihoito, jopa 50 tuntia kuussa, tulee
kunnille laitoshoitoa halvemmaksi (Lyytinen 2010). Omaisten osuus on vanhus-
tenhoidossa monissa tapauksissa hyvin merkittdva, mik& vahentaa oleellisesti
kunnallisen kotihoidon tarvetta. Tutkimuksen mukaan kotihoidon asiakkaat ovat
saamiinsa palveluihin tyytyvaisia (Anttalainen-Kulmala & Tiilikka 2001). Tutki-
muksen mukaan ikdihmisille kotihoidon tarkein merkitys on estaa laitoshoitoon
joutumista. Kotihoito koetaan my@s sosiaalisena tapahtumana, jossa ikaihmiset
saivat vaihtaa kuulumisia hoitajan kanssa. (Va&ananen 2000.)

Vuonna 2010 Salossa saanndllista kotihoitoa sai yli 75-vuotiaasta vaestosta
10,7 prosenttia eli yli 700 henkead (Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnNet
2011). Maanlaajuisesti 75 vuotta tayttdneesta vaestosta 11,4 prosenttia oli vuo-
den 2009 lopussa saannollisen kotihoidon asiakkaina. Osuus vaihteli maakun-
nittain 9,0 prosentista 15,3 prosenttiin. Sosiaali- ja terveysministerion asetta-
massa lkaihmisten palvelujen laatusuosituksessa asetettu 13-14 prosentin ta-
voite ylittyi suurimmassa osasta kunnista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2010.) Kunnallisen kotipalvelun tarve kasvaa erityisesti 80—85 ik&vuosien valilla

ja suurimmalla osalla yli 85-vuotiaista on tarve kotihoitoon (Kannosto-Nieminen
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2004). Salossa vanhuspalveluissa tullaan jatkossa panostamaan etenkin koti-
hoidon lisaamiseen (Lyytinen 2010).

4.5 Kolmas sektori kotona asumista tukemassa

Kolmannella sektorilla tarkoitetaan toimintaa, joka on voittoa tavoittelematonta
ja julkisen ja yksityisen sektorin ulkopuolista tai niitd taydentavad toimintaa.
Kolmannen sektorin tehtavdnd on sosiaalinen, kuntouttava ja syrjaytymista
ehkaisevd  toiminta. Kuntien rahoituspaineista  johtuen voidaan
palveluntuotantoa, kuten kotihoitoa, siirtdd kolmannelle sektorille, tosin ty6én
rajat voivat olla hankalat maaritellda ja menevat osittain paallekkain. Kolmatta
sektoria edustavat erilaiset jarjestot ja saatiot seka kansalaistoiminta. Ne
tuottavat yha enemman uusia palveluja, erityisesti kuntoutuspalveluja,
hoivamarkkinoille yhdessa yksityisten yrittdjien kanssa. Toimintaansa jarjestot
rahoittavat myymalla palvelujaan muille palveluja jarjestaville tahoille, kuten
Kansaneldkelaitokselle ja kunnille, sek& omalla varojenhankinnallaan,
esimerkiksi kerayksilla ja konserteilla. Lisdksi Raha-automaattiyhdistys, RAY,
rahoittaa monien jarjestdjen toimintaa. Kolmannen sektorin vahvuuksina ovat
paikallinen tuki ja tukien ansioista usein edulliset hinnat. (Heino, 2003;
Konttinen 2008.)

Kolmannen sektorin palvelut toimivat edustamansa sairaus-, potilas- tai
vammaisryhméan edunvalvojana ja asiantuntijana, jarjestavat jasenilleen erilaisia
sopeutumisvalmennuskursseja ja virkistystoimintaa seka jakavat tietoutta.
Jarjestot ovat usein valtakunnallisia. Jarjestojen yllapitdmilla kuntoutuslaitoksilla
ja niiden avohuollon kuntoutustydntekijoilla on merkittava rooli erilaisten
erityisryhmien kuntoutuksen toteuttamisessa, tutkimisessa ja edistamisessa.
Jarjestoihin on myds keskittynyt merkittdvaa erityisosaamista muun muassa
jonkin tietyn asiakasryhman kuntoutuksesta. Esimerkiksi kolmannen sektorin
merkitys vanhustenhuollossa on monella tavalla tarked, silla se muun muassa
tuottaa erilaisia aktiviteetteja ikaihmisille. Nykyiselladn olisi vaikea korvata

kolmannen sektorin palvelut muulla toiminnalla. Varsinkin pienissa kunnissa
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kolmannen sektorin rooli on keskeinen, muiden saatavilla olevien palvelujen
vahaisyydestd johtuen. Esimerkkeja kolmannen sektorin toimijoista
terveydenhuollon saralla ovat muun muassa Suomen mielenterveysseura,
Diabetesliitto, Allergia- ja Astmaliitto, Aivohalvaus- ja Dysfasialiitto,
Psoriasisliitto, Suomen Reumaliitto ja Vanhusty6én keskusliitto. (Sosiaali- ja
terveysturvan keskusliitto 2002; Heino 2003.) Salon seudulla kolmannen
sektorin toimintaa jarjestavat muun muassa Salva Ry. ja Syty Ry, jotka ovat

seudun suurimmat yhdistykset (Heino 2003).

Vanhusten palvelurakennemuutokseen liittyen, 1990-luvun laman my6ta li-
saantyi kysynta kolmannen sektorin palveluista. Jarjestot, seurat seka vapaa-
ehtoisryhmét taydensivat palveluita akuuttivaineessa ja jaivat pysyvaksi
osaksi vanhushuoltoa. (Erdsaari ym. 2007, 13- 15.) Julkinen sektori onkin
luovuttanut kolmannelle sektorille enenevissa méaarin tehtaviaan. Kolmannen
sektorin palvelutuotannon merkityksen kasvu on lahentanyt sitéa yksityiseen
sektoriin ja ero naiden valilla on kaventunut. Tulevaisuudessa kolmannen
sektorin merkitys tulee yha kasvamaan ja kolmas sektori tulee tuottamaan
yh&a suuremman osan ikaihmisten kotona annettavista palveluista. Tahan liit-
tyy kotitalousvdhennyksen vaikutus ja kayton laajeneminen (Niilola ym.
2005). Kodin ulkopuolella kolmannella sektorilla on merkittava rooli ikaihmis-
ten viriketoiminnan, kuten liikunta- ja kulttuuripalveluiden, tuottamisessa.
(Sonkin ym. 2000, 46-48.)

Salossa vuonna 2004 tehdyn palveluntarvekyselyn mukaan erilaisiin kolmannen
sektorin jarjestamiin toimintoihin osallistui yli 75-vuotiaista vastanneista 29,9 %.
Naista 17,5 % osallistui tapahtumiin viikoittain. Suurimpia ryhmatoiminnan jar-
jestajia olivat erilaiset yhdistykset: suurin ryhma Veteraanijarjestojen jarjestama
toiminta (17,1 %) ja toiseksi suurin eldkelaisjarjestdjen toiminta 12,6 %. Suosi-
tuin ryhmétoiminnan muoto oli kuntoilu (60.4 %), seurakunnan toiminta (10,8 %)
ja luova toiminta, kuten kuoro, runous ja kasityot (9,5 %). Vanhuksista 29, 6 %
toivoi ryhméatoiminnan olevan lahella kotia. Kyselyn mukaan tieto harrastetoi-
minnasta ei tavoita ikaihmisia. Tutkimuksen mukaan suurin osa ikaihmisista

haluaisi tiedon postina kotiin. (Kainulainen & Kaarto 2004.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | lina Mattila, Katja Niemi



27

5 Internet-sivujen kaytto ikaihmisten

terveysviestinnassa

Terveysviestinta on tyypillisesti monitieteinen ja monikaytantéinen alue. Terve-
ysviestintd luetaan yhdeksi joukkoviestinnan osa-alueista. Terveysviestinta-
kasitteen maarittely on hankalaa ja ristiriitaista, koska terveysviestinnén tavoit-
teet eroavat toisistaan. Laajasti maariteltyna terveysviestinta pitaé sisallaan kai-
ken sellaisen viestinnan, joka liittyy terveyteen, sairauteen, ladketieteeseen ja
terveydenhuoltoon. Useimmissa tarkemmissa maaritelmissa terveysviestinnan
tavoitteiksi luetaan terveyden edistaminen sekd sairauksien ehkdiseminen ja
niiden hoitaminen ja kuntouttaminen. WHO:n maaritelman mukaan terveysvies-
tintd on ohjaavaa ja positiivista terveyteen vaikuttamista. (Torkkola 2002, 7-9;
Torkkola 2004.)

Media on kaytanndllinen keino valittda terveysinformaatiota. Internetin kayton
lisddntyessa myds verkossa olevien terveyspalvelujen kaytté on kasvanut. In-
ternet tarjoaa tavallisille ihmisille laajan terveystiedon lahteen, silla Internetin
kautta he voivat tutustua ladketieteellisiin tutkimuksiin, hakea tietoa uusista
ladkkeista tai tutustua uusiin hoitomenetelmiin. Terveyteen liittyvaa informaatio-
ta Internetissa tarjoavat monet eri tuottajat, muun muassa organisaatiot, koulut
ja kaupalliset yritykset. Tiedon sisalto ja laatu vaihtelevat korkeatasoisesta jopa
virheelliseen tietoon. Internetista 10ytyy useita erityistietokantoja, joista I6ytyy
paljon hyvaa tietoa, kuten ensitietoa sairastuneelle. Toisaalta verkossa on tarjol-
la runsaasti myds epatarkkaa tai virheellista terveystietoa, joka voi olla kayttajal-
leen jopa kohtalokasta. Taméan vuoksi useat eri organisaatiot ovat kiinnittaneet
huomiota verkossa olevan terveystiedon laatuun ja kehittdneet laatukriteereita,
joiden avulla Internetistéa saatavan terveystietoa voidaan arvioida ja sen laatua
parantaa. Esimerkki tdsta on Sveitsissd vuonna 1995 perustettu saatio, Health
on the Net Foundation eli HON, jonka tarkoituksena on edistaa terveydenhuol-
lon kaytdssa olevien uusien teknologioiden tehokasta ja luotettavaa kayttoa.

Vuonna 1996 HON julkaisi ensimmaisena Internetissd sivuston, jossa opastet-
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tiin seka terveydenhuollon parissa tyoskentelevid etta maallikoita Internetissa
luotettavan terveystiedon aarelle. (Mustonen 2002, 150-152, 158.)

Tietoyhteiskunnan kehittyessa ja Internetin roolin kasvaessa tulee varmistaa,
ettd kaikki ikaryhmat, ikaihmiset mukaan lukien, paadsevat mukaan uuteen tek-
nologiaan ja sen tarjoamiin mahdollisuuksiin. Useat palvelut ovat jo siirtyneet tai
tulevat siirtym&an Internetiin. TAman vuoksi ikaihmisille olisi tarkeaa osata kayt-
tda Internetid osallistuakseen aktiivisesti yhteiskunnan toimintaan (Eloranta &
Punkanen 2008, 186). Ikaihmisten tulisi hallita vahintd&n perusasiat Internetin
kaytosta pystyakseen hoitamaan erilaisia palveluja verkossa. lkaihmisille on
tarjolla lukuisia kursseja ja muuta toimintaa eri jarjestdjen tahoilta, missa opete-
taan Internetin kaytt6a heille sopivalla tavalla. Motivaatio uuden opetteluun aut-
taa Internetin kayton opettelussa. (Valkila 2010.) Liikenne- ja viestintaministeri-
olla on meneillaan toimenpideohjelma, jonka tavoitteena on saada ikaihmiset
mukaan Internetin kayttéjoukkoon. Toimenpideohjelman mukaan varsinkin sel-
laisten Internet-sivujen, joita myos ikaihmiset kayttavat, tulisi olla helppokayttoi-
sia. (Liikenne- ja viestintaministerio 2005.) Ikaihmisille teknologiaa kehitettdessa
tulisi myos ottaa huomioon ikaantyvien ihmisten maailmaan liittyvia erityiskysy-
myksid, kuten vanhuuden arvostaminen ja itsendisen suoriutumisen tukeminen
(Leikas 2008). Internetin kaytén opettelu voi olla vanhemmille vaikeampaa kuin
muille: vaikeuksia voivat tuoda kaytettadvyysongelmat, kuten sormindpparyyden
heikkeneminen, nakdkyvyn ongelmat seka kognitiiviset ongelmat, joita ovat uu-
den oppimisen hidastuminen, reagointiajan piteneminen seka yhtaaikaisten asi-
oiden huomioimisen vaikeutuminen. (Eloranta & Punkanen 187-188.) Kuitenkin
ikaihmiset ovat usein kiinnostuneita kayttamaan uutta teknologiaa, kunhan siitéa

on heille hy6tya ja he saavat siihen patevaa opastusta (Leikas 2008).

Tilastokeskuksen (2010) mukaan Internetin kaytté ikdihmisten joukossa on
yleistynyt nopeasti. Nykydan 65—74- vuotiaista jo 43 prosenttia kayttaa Interne-
tia ainakin ajoittain, kasvua viime vuoteen on ollut kymmenen prosenttia. Naista
joka viides kayttda Internetia paivittain. Yleisimmin ikaihmiset kayttavat Interne-
tia sahkopostien lahettdmiseen, verkkopankissa asioimiseen, tietojen etsimi-

seen seka verkkolehtien lukemiseen. (Tilastokeskus 2010.)
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Internet-sivujen suunnittelu vaatii tietoa useilta alueilta, muun muassa teknises-
ta toteutuksesta, sisallon rakenteesta ja ilmaisullisista asioista (Hatva 1998a,
10). Internet-sivustoa tehdessa kannattaa aluksi suunnitella sivuston rakenne ja
tutustua Internet-sivustojen Kkirjoitusohjeisiin (Alasilta 2002, 139). Huomion he-
rattaminen, mielenkiintoisuus ja helppolukuisuus ovat verkkojulkaisun tarkeim-

pid ulkoasullisia piirteita (Brusila 1998, 41).

Internet-sivuja suunniteltaessa tulee maarittaa sivuston tehtava, eli kenelle si-
vusto on tarkoitettu ja minkalaisissa tilanteissa se auttaa kohderyhmaansa (Ala-
silta 2002, 140). Lisaksi kohderyhman tarpeet on otettava huomioon (Hatva
1998a, 10). Kohderyhmia voidaan luokitella esimerkiksi navigointitaitojen mu-
kaan. Ikaantyneiden kayttajien havaintokyvyn rajoitukset vaativat toimenpiteita
sivuston tekijoilta. Nama huomioidaan kuvioita ja kuvia suurentamalla seka
isommalla kirjasinkoolla, silla jos teksti on lilan pientd, suttuista tai sekoittuu

taustakuviin, lukeminen vaikeutuu. (Hatva 1998b, 11-15.)

Sivuston tulee muun muassa olla yleisilmeeltaan esteettinen, selkeasti jarjestel-
ty ja ennakoitavissa. Ammattitaitoisesti suunniteltu ulkoasu auttaa lukijoita py-
symaan oikealla sivustolla (Alasilta 2002, 165). Esimerkiksi kuvat ja palkit pysy-
vat samoilla paikoilla kautta sivuston, lukuun ottamatta aloitussivua. Aloitussi-
vulla lukijan tulee saada kasitys siitéa, mita sivustolla on luvassa. Vain kymme-
nen prosenttia lukijoista etenee etusivua pidemmalle. Taman vuoksi toimivaan
etusivuun on syyta panostaa, silla jos aloitussivu on sekava, ei lukija ehké pa-
neudu muihinkaan sivuihin. (Hatva 1998b, 13.)

Sivuston luettavuuden kannalta tehokkain on tuttu, pelkistetty ja yksinkertainen
ulkoasu (Alasilta 2002, 210). Verkkosivun ihanteena on, etté sivun sisaltd mah-
tuu kerralla naytolle eli sité ei tarvitse vierittad. Sivuston alkuosassa on hyva olla
lyhyita sivuja, jotka sisaltavat vain perussanoman ja linkkeja eteenpain. Pidem-
malla sivurakenteessa lukija I0ytaa etsiménsa tiedon ja malttaa lukea pitempia-
kin asiakokonaisuuksia. Lukija voi my6s halutessaan tulostaa lI6ytamansa. Jo-
kainen Internet-sivu tulee aloittaa niin, etta lukija huomaa loytdneensa etsiman-
sa ja paneutuu talléin sisaltoon. Sivun ensimmaiseen tekstiriviin tai kuvaan tii-

vistetty sanoma osoittaa, etta sivua tarvitaan sivustossa. Ellei sivulla ole sano-
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maa, sitd ei kannata julkaista. Kaikkein tarkeimmat asiat tulisi ilmaista useam-
malla kuin yhdella tavalla, silla kaikki eivat omaksu asioita tekstia lukemalla.

Taman vuoksi kannattaa suosia myods kuvaa ja aanta. (Alasilta 2002, 149-150.)

Sivua suunnitellessa tulee huomioida, etta tekstin punainen lanka, perimmainen
ajatus, sailyy lapi koko sivuston. Internet-sivujen rakenteen perustana on usein
linkitys sivusta toiseen, yleisesta aihealueesta yksityiskohtaisempaan. Kun luki-
ja avaa linkin, han haluaa tietda samasta asiasta lisaa. Parhaiten sivulta toiselle
siirtyminen sujuu, kun linkit sijoitetaan kokonaisuuksien loppuun. (Alasilta 2002,
155.) Huomiota tulee kiinnittd& myds sivujen otsikointiin. Hyvassa otsikossa on
kokonainen ajatus, joka yleensa edellyttaa lauseen mittaista ilmaisua. Otsikko
kertoo paaasian sivun siséllésta ja motivoi sivun lukemiseen. (Alasilta 2002,
165.) Kuvat vetavat tehokkaasti huomion puoleensa, joten niiden kannattaa olla
aiheeseen liittyvida. Sivun kuvat voivat myods vaikuttaa tekstin antamaan sano-
maan. (Hatva 1998c, 88, 90.)

Varinkayton hallinta edellyttaa yleistietoa varien psykologisista ja esteettisista
vaikutuksista (Hatva 1998a, 10). Sivuston varitys on yksi keino erottua joukosta.
Kaikkein suurin huomioarvo on mustalla tekstilla ja valkoisella tai keltaisella
taustalla. Kirkas keltainen pohja voi olla rasittava, mutta sen sijaan vaaleamman
keltainen pohja on usein hyva ratkaisu. Mita lampimampi vari, sita aktiivisem-
maksi se koetaan. Lampimammat varit nayttavat usein myos paremmilta kuin
kylmat. Sama varilogiikka tulee sailyttaa kautta julkaisun, esimerkiksi tekstilink-
kien tulee olla loogisesti samanvarisia. Ei ole tarpeen kayttaa lian monia vareja,

jo kaksi tai kolme varia voi olla sopiva maara. (Brusila 1998, 41-52.)

Testaus takaa Internet-sivuston laadun. Parhaita testaajia ovat aidot kayttajat,
eli sivuston kohderyhman edustajat. Tekstin testauksen tarkoituksena on selvit-
taa, ymmartadko lukija sivun sisallon niin kuin se on tarkoitettu. Kuvan testaus
ei ole yhtd tarkkaa kuin tekstien testaus, mutta muun muassa niiden aiheutta-

mat mielleyhtymat kannattaa selvittaa. (Alasilta 2002; 215, 218.)

Verkkomateriaalin tulee olla laadukasta myds siséllollisesti. Opetushallitus on

laatinut Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit ohjeeksi Internetiin materiaalia teh-
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tdessa. Kriteerien mukaisesti materiaali tulee esittaa kohderyhmalle sopivassa
muodossa seka ulkoisesti ettd sisallollisesti. Materiaalin tulee olla oikeellista,
perusteltua ja ajantasaista. Sisélléssa tulee esittda aiheen kannalta olennaista
tietoa, ja sisallon tulee pohjautua kayttajan aiempaan tietdmykseen seka syven-
taa sita. Lisaksi kaytetyt lahteet tulee olla merkittyna. Ulkoasun tulee olla selkea
ja toimiva ja likkumisen materiaalin sisélla tulee olla sujuvaa. Sivuston tulee olla
esteetdn siten, etta kaikilla halukkailla on mahdollisuus kayttaa sita. (Opetushal-
litus 2005.)
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6 Projektin tehtava ja tavoite

Projektin tehtéavana oli luoda Internet-sivut Seniorinettiin vanhuksille ja heidan
parissaan tydskenteleville ikaihmisten kotona asumista tukevista kolmannen

sektorin palveluista Salon seudulla.

Projektin tavoite on tuottaa tietoa vanhusten kotona asumista tukevista kolman-
nen sektorin palveluista. Sivustoa voivat hyddyntaa vanhukset ja heidan paris-

saan tyoskentelevat henkilot sek& omaiset.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | lina Mattila, Katja Niemi



33

7 Projektin empiirinen toteuttaminen

Projekti on tyokokonaisuus, joka tehdaan kertaluonteisen tuloksen aikaansaa-
miseksi. Projektiin liittyy suunnitelmallisuus seké tehokkaat menetelmat suunnit-
telun ja ohjauksen avuksi. Naiden tydtapojen ja menetelmien kaytto tekee tyos-
ta projektin. Projektille asetetaan aikatavoite, sisalldllinen tavoite ja taloudellinen
tavoite. Projekti on onnistunut, kun namaé tavoitteet on saavutettu. (Pelin 2009,
25-26.) Projektilla on selked alkamis- ja paattymisajankohta eli elinkaari. Pro-

jektin teko jaetaan useisiin eri vaiheisiin. (Ruuska 2007, 22.)

Projekti alkaa tarpeen tunnistamisella. Talléin projekti maaritellaén ja projektin
kokonaisuus hahmotellaan. Tassa vaiheessa paatetddn tyonjaosta, aloitetaan
tehtavaluetteloiden ja aikataulujen laatiminen seka paatetaan hankkeen loppu-
tuloksesta. Huolellinen valmistelu nopeuttaa projektin aloitusta. (Paasivaara ym.
2008, 103, 122; Pelin 2009 80-81.)

Tyon tekeminen alkoi syksylla 2010 projektin aiheen maarittamisella. Aiheeksi
valittiin ikaihmisten kotona asumisen tukeminen. Aihe valikoitui tekijéiden omien
mielenkiinnon kohteiden ja yleisen mediakeskustelun pohjalta syyskuussa
2010. Vanhusten asumisolot ovat olleet laajassa keskustelussa mediassa, joten
aihe on ajankohtainen. Tyo péaatettiin tehda Terveysnetti-hankkeeseen, koska
Terveysnetin Seniorinetissa oli projektin maarittelyvaiheessa vain muutama tyo,
vaikka kavijoitd sivustolle varmasti riittaisi. Kolmannen sektorin yhdistystarjon-
nan kokoaminen Seniorinetti-sivustolle valikoitui mukaan aiheeseen, koska ky-
selyn (Kainulainen & Kaarto 2004) mukaan kolmannen sektorin toiminta ei riit-
tavasti tavoita ikaihmisid Salon seudulla ja siten projektista on myds konkreettis-
ta hyotya. Projektin toimeksiantajana toimii Salon terveyskeskus, jonka kanssa
allekirjoitettiin toimeksiantosopimus (liite 2).

Projektin toinen vaihe on suunnittelu. Projektin alussa laaditaan projektisuunni-
telma, joka kertoo, miten projektille asetetut tavoitteet on tarkoitus saavuttaa, eli
tassa vaiheessa etsitddn parasta projektin toteutustapaa. Projektisuunnitelma

myo6s ohjaa projektin kulkua, vaikka sitd voidaankin joutua muokkaamaan pro-
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jektin edetessd. Kun projektisuunnitelma on valmis, paasee toteutus varsinai-
sesti alkamaan. (Paasivaara ym. 2008, 125, 132; Pelin 2009, 89.)

Projektia suunnitellessa haettiin tietoa aiheeseen liittyen eri Internetin tietokan-
noista. Kaytettyja tietokantoja olivat Medic, Terveysportti, Cinahl ja Cochrane.
Liséksi tietoa haettiin Googlesta. Tassa vaiheessa kaytettyja hakusanoja ovat
vanhus+ kotona asuminen, vanhus + toimintakyky ja elderly + living at home ja
elderly + activities of daily living. Eniten kayttokelpoisia lahteita 16ytyi Medicin
(16) ja Cinahlin (4) kautta. Lisaksi tietoa haettiin laajasti aiheeseen liittyvasta
kirjallisuudesta, muun muassa oppikirjoista ja tutkimuksista. Projektin kirjalli-

suuskatsaus-osiossa kaytetyt tutkimukset on eritelty taulukkoon liitteessa 1.

Taman tyon projektisuunnitelma tehtiin syksylla 2010 ja siihen listattin muun
muassa projektin tavoitteet. Projektisuunnitelmaan tehtiin myos alustava sivu-
runko tulevista Internet-sivuista. Alkuperéisessa sivurungossa oli sivut toiminta-
kyvyn seka sen eri osa-alueiden maarittelemiselle ja keinoja toimintakyvyn edis-
tamiseksi. Lisdksi sivurungossa oli sivu vanhuusvaeston tulevaisuuden nakymil-
le ja useita sivuja kolmannen sektorin yhdistyksille. Yhdistyssivut oli jaettu kult-
tuurin, liikunnan, yksinaisyyden, péaihteiden, sairauksien, mielenterveyden ja
omaisten sivuiksi. Projektisuunnitelma lahetettiin eteenpain Salon terveyskes-
kukseen projektilupa-anomuksen (liite 3) kanssa ja projektin toteuttamiselle saa-

tiin lupa loppuvuodesta 2010.

Projektin kolmas vaihe on varsinainen tyovaihe, jossa projektin tulokset luo-
daan. Toteuttamisen aikana projektin tavoitteet on pidettavad mielessa ja taman
apuna voidaan kayttaa projektisuunnitelmaa. Projektia ja sen tuottamia tuloksia
voidaan arvioida esimerkiksi ohjauksen ja testauksen keinoin. (Paasivaara ym.
2008, 132; Pelin 2009, 303.)

Projektin tuotoksena tehtiin Internet-sivut Seniorinettiin, joka on osa Terveysnet-
tia. Terveysnetin tavoitteena on parantaa Salon seudun vaeston terveytta, toi-
mintakykya ja itsehoitovalmiutta uutta tietotekniikkateknologiaa hyodyntamalla.

Terveysnetti on jaettu Juniorinettiin, Nuorisonettiin, Perhenettiin, Tydikaisten
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nettiin ja Seniorinettiin. Seniorinetin sivuilta 16ytyy tietoa ikaihmisille heidan ter-
veyteen ja hyvinvointiin liittyvista asioista. (Wiirilinna 2008.)

Kirjallisuuteen perehtyessa projektisuunnitelmaan tehty alustava sivurunko
muutti hieman muotoaan ja sivuilta paatettin muun muassa jattda pois sivu
vanhusvaeston tulevaisuuden nakymista, koska sitéa ei pidetty sisallon kannalta
oleellisena kohderyhmalle. Lisaksi sivustoa taydennettiin kolmannen sektorin
osalta muun muassa hengellisyyteen ja ravitsemukseen liittyvilla yhdistyksilla.

Internet-sivustolla paasivuiksi valikoituivat fyysista, psyykkisté ja sosiaalista toi-
mintakykya esittelevat sivut, koska ndmé kuvaavat toimintakyvyn eri alueita.
Naiden alle sijoitettiin alasivuja, jotka kertovat informatiivisemmin paasivunsa eri
puolista. Internet-sivujen sivurunko on esitetty kuviossa 2. Toimintakyvyn eri
puolia ei tulisi kasitella erillising, koska ne vaikuttavat oleellisesti toisiinsa (Pitka-
& ym. 2010, 438). Sivustolle on kuitenkin jaoteltu toimintakyvyn eri osa-alueet ja
edelleen naiden alle on ollut tarpeen tehda karkea jaottelu alasivuiksi, jotta yh-
distystoimintaakin voidaan helpommin jaotella eri osa-alueisiin. Fyysisen toimin-
takyvyn alle on sijoitettu alasivut elinymparisto, likunta ja ravitsemus. Sosiaali-
sen toimintakyvyn alle on sijoitettu alasivu ldheisista ja sosiaalisesta verkostos-
ta. Psyykkisen toimintakyvyn alle on sijoitettu viisi alasivua, muisti, mieliala,
hengellisyys, yksindisyys ja paihteettomyys. Kyseinen valinta tehtiin, koska
kaikki ndma viisi asiaa edistavat psyykkista toimintakykya ja ovat kiistatta yh-
teydessa toisiinsa. Hyva muisti kohentaa mielialaa (Eloranta & Punkanen 2008,
123) ja mielialaa voidaan pitaa ylla jokapaivaisten sosiaalisten kontaktien kautta
(Crooks ym. 2008). Hengellisyys auttaa I6ytamaan tasapainon ja mielekkyyden
oman eldman kokonaisuudesta (L&hdesméki & Vornanen 2009, 213). Yksiné&i-
syys kuluttaa ihmisen voimavaroja ja altistaa masennukselle. Yhdistystoiminta
tarjoaa mahdollisuuksia ihmissuhteiden luomiseksi seka yksindisyyden poista-
miseksi. Paihteet vaikuttavat haitallisesti elimistoon ja mielenterveyteen supis-
tamalla psyykkista toimintakyky&, jonka vuoksi paihteettomyys olisi suositelta-
vaa. (Eloranta & Punkanen 2008, 107, 131-134.) Kaikista alasivuista on viela
sivut yhdistyssivuille, joihin on koottu kyseiseen aihealueeseen liittyva yhdistys-

tarjonta.
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Kotiapu
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Kuvio 2. Internet-sivujen sivurunko.
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Internet-sivuilla suositellaan edettavan lyhyista, perussanoman sisaltamista si-
vuista laajempiin asiakokonaisuuksiin (Alasilta 2002, 149-150). Internet-sivuilla
tarkeaksi koetut asiat otettiin paasivuiksi, joita sitten tarkennettiin alasivuissa.
Perusasiat I6ytyvat paasivuilta, ja lukija, jota asia koskettaa lahemmin, I6ytaa
lisatietoa linkkien takaa. Yhdistysten tiedot ja lyhyet esittelyt 10ytyvét viela seu-
raavan linkin takaa. Talta sivulta padsee myos linkin kautta yhdistysten omille
kotisivuille, jos sellaisia on. Internet-sivun siséllon olisi hyvd mahtua kerralla
naytolle (Alasilta 2002, 149). Talla sivustolla sivuja ei tarvitse vierittaa, vaan
kaikki tekstit nakyvat yhdella silméayksella naytolla. Hankalin vaihe sivuja teh-
dessa oli Ioytdd mahdollisimman kattavasti paikallisia yhdistyksia ja yrittaa saa-
da aikaan monipuolinen tarjonta kaikilta osa-alueilta. Jaottelun ongelmaksi
muodostui yhdistystoiminnan laajuus, silla yksittaisilla yhdistyksilla saattoi olla
tarjontaa seka liikunnan etta sosiaalisen verkoston saralla. Jokaiseen alaryh-
maan |0ytyi kuitenkin kattavasti yhdistystarjontaa. Muutamissa kohdissa sama
yhdistys on saatettu mainita useammallakin alasivulla helpottamaan lukijaa |6y-

tamaan kiinnostuksen kohteitaan.

Internet-sivuja tehdessa tulee ottaa huomioon kohderyhma. lkdantyneiden koh-
dalla tama tarkoittaa selkeytta ja helppokayttoisyyttd seka suurempia kuvioita ja
teksteja. (Hatva 1998b, 11-15.) Seniorinetin sivuista haluttiin tehda pelkistetyt ja
selkeat kohderyhm& huomioiden. Tamé saavutettiin vaalealla taustalla, josta
tumma teksti nousee hyvin esiin seka hieman tavallista suuremmalla kirjainkool-
la. Linkit on merkitty tekstiin alleviivauksin tai varein, jotta ne erottuvat leipateks-
tistd. Sivujen varimaailma pysyy samanlaisena kautta sivuston. Selke&sti jarjes-
tellyissa Internet-sivuissa palkit ja kuvat pysyvat samoilla paikoilla kautta sivus-
ton (Hatva 1998b, 13). Internet-sivut on jarjestelty selkedasti siten, etta sisallys-
luettelo linkkeineen on samassa paikassa vasemmalla kautta sivuston ja paa-
teksti [6ytyy aina sivun oikealta puolelta. Kaytetyt kuvat on valittu tukemaan si-
vun sisaltdd. Kuvat on pyritty pitAmaan yksinkertaisina, jotta ne sopivat sivuston
pelkistettyyn visuaaliseen ulkoasuun. Tekijanoikeuksien takia kaytetyt kuvat on
otettu ClipArt:ista, joka on tietokoneohjelmiston tarjoama kuvatietokanta, mista
kuvat ovat vapaasti kaikkien kaytettavissa. Esimerkki Internet-sivuista on esitel-

ty kuvassa 1.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | lina Mattila, Katja Niemi



”Koti-etr paras
paikka asua”
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osallistumallajarjestojen toimintaan ja
muihin aktiviteetteihin.

Yhdistyksia Salon seudulla

Kuva 1. Esimerkki Internet-sivuista.

Sivustosta on pyritty tekemaan mahdollisimman konkreettinen kohderyhmalle.
Taman vuoksi sivustolla ei juuri selitetd vanhuuden tuomia muutoksia eika van-
husten lisdantyvdn maaran mukanaan tuomista haasteista tulevaisuudessa.
Sen sijaan sivuille on keratty esimerkiksi keinoja, joiden avulla lukija voi pitaa
yll& toimintakykyaan tai tehda omasta kodistaan turvallisemman. Lis&ksi lukija
saa sivuilta konkreettisia vinkkeja arjen piristykseksi ja sivuilla onkin kehotuksia
ottaa yhteytta erilaiseen jarjestétoimintaan. Sivuston toimivuutta testattiin luetut-
tamalla sivustoa vanhustyon asiantuntijalla ja kohderyhmaan kuuluvilla, tutuilla
ikaihmisilla (n=3). Lisaksi korjausehdotuksia tuli opettajilta ohjauksen yhteydes-
sa. lkaihmisiltd saadun palautteen perusteella sivujen ulkoasua muokattiin hie-
man. Joitakin sanamuotoja vaihdettiin helpommin ymmarrettavaksi ja muutamia
teksteja suurennettiin kohderyhmaéa ajatellen suuremmiksi. Internet-sivut tehtiin
Power Point-diojen muotoon ennen kuin ne tehtiin todellisiksi sivuiksi Se-

niorinettiin (liite 4).
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Projektin paattaminen on projektin vimeinen vaihe. Projekti tulee paattaa ryh-
dikkaasti. Projektin paattdmisessa tulokset esitellaan tilaajalle, otetaan kaytt6on

ja levitetaan kaytettavaksi mahdollisimman laajalti. (Paasivaara 2008, 137.)

Valmis projekti esitettiin Turun ammattikorkeakoulun tiloissa muille opiskelijoille
ja erikseen toimeksiantajalle toukokuussa 2011. Pa&paino esityksissa oli Inter-
net-sivujen esittely ja markkinointi, jotta mahdollisimman moni l0ytéisi sivustolle
ja voisi hyodyntaa sita. Toimeksiantajalle tyo esitettiin lkdantyneiden neuvonta-
keskuksessa ja esitystilaisuudessa oli lasnd kohderyhmén edustajia, ikdantynei-
ta ja hoitoalan tydntekijoita, joten ty6ta saatiin markkinoitua my6s suoraan koh-
deryhmalle. Valmis kirjallinen ty6é on arkistoitu Turun ammattikorkeakoulun Sa-
lon toimipisteen kirjastoon. Internet-sivut ovat kéaytettavissd osoitteessa
http://terveysnetti.turkuamk.fi/.
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8 Projektin luotettavuus ja eettisyys

Projektin luotettavuuden takaamiseksi on olemassa tiettyja saantja, joita tulee
noudattaa. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkaukset maaritellaén tutkimus-
eettisen neuvottelukunta ETENEN ohjeissa. Paaperiaatteita ovat rehellisyyden,
huolellisuuden ja tarkkuuden noudattaminen seka tieteellisesti kestavien tie-
donhankinta- ja raportointimenetelmien kayttaminen. Lahteista tulee selvita al-
kuperdinen Kirjoittaja, jotta annetaan arvo hanen tyélleen. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2002.)

Projektiin on saatu lupa Salon terveyskeskukselta (lite 3). Luotettavuus tassa
tyossa on taattu kayttdmalla paaasiassa uutta, enintddan kymmenen vuotta ai-
kaisemmin julkaistua kirjallisuutta ja tutkimuksia. Kaytetyt kotimaiset ja ulkomai-
set tutkimukset ovat peréisin luotettavista lahteistd. Hoitotieteen kirjallisuuden
kirjoittajat ovat Suomessa alansa ammattilaisia ja heidan nimensa tulevat esiin
useissa lahteissd. Huomiota on kiinnitetty myds oikeaoppiseen lahdeviitteiden
merkitsemiseen, jotta kirjoittaja tulee esiin. Tyon tuloksissa on pyritty luotetta-
vuuteen ja tulokset ovat hyodynnettavissa useiden eri kayttajien toimesta Inter-
netissa. Plagioinnin valttamiseksi asiat on Kirjoitettu tyohén omin sanoin. Plagi-
oinnin tarkastamiseksi valmis tyo lahetettiin tarkastusta varten plagiointiohjelma
Urkundiin. Saatu tulos oli 1 %, jonka perusteella tydssa ei ole kaytetty plagioin-
tia.

Sivuston luotettavuutta ja laatua saadaan lisattyd testauksella (Alasilta 2002,
215). Projektin edetessa tekstid on luetettu ystavilla ja opettajilla ohjauksen yh-
teydessa. Lukijat ovat antaneet palautetta tekstin ymmarrettavyydesta ja anta-
neet korjausehdotuksia. Kirjallista osiota ja Internet-sivuja on arvioinut vanhus-
tyon asiantuntija, jonka kommenttien pohjalta muun muassa tasmennettiin tilas-
totietoa. Valmiita PowerPoint — dioja on lisaksi testattu kohderyhmaan kuuluvilla
henkildilla (n=3). Testauksen kautta on saatu tietoa sivuston toimivuudesta seké
kaytannonlaheisyydesta. Taman jalkeen on tehty muutamia pienia muutoksia

sivuihin.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | lina Mattila, Katja Niemi



41

HON-saatié on perustettu helpottamaan laadukkaan ja luotettavan terveystie-
don loytamista Internetista. Tata voivat hyodyntad seka potilaat etta terveyden-
huollon ammattilaiset. HON on julkaissut HONcoden, eli koodatut laatukriteerit.
Kriteerien tarkoituksena on auttaa lukijoita 16ytamaan laadukasta terveystietoa
Internetistd. (HONcode 2010.)

HON-koodeja on pyritty noudattamaan myds tassa tyossda. HON-koodien mu-
kaan lahdemateriaalin tulee olla peraisin ammattilaisilta ja sivujen sisalt6 tulee
tehda tukemaan, ei korvaamaan, hoitosuhdetta. Lahteisiin tulee panostaa ja
Internetista peraisin oleviin lahteisiin tulee olla selkeat linkit lahdeluettelossa.
Sivuston kohderyhma tulisi ottaa huomioon Internet-sivujen ulkoasua ja kaytet-
tavyytta suunniteltaessa (HONcode 2010). Mainitut asiat on otettu huomioon
Seniorinettiin sivustoa tehdessa. Kaytetty lahdemateriaali on laadukasta, sisaltd
toimii hoitosuhteen tukijana ja lahdemerkinnét on huomioitu. Internet-sivujen
luomiseksi on otettu selvaad toimivien Internet-sivujen suunnittelusta ja ohjeis-
tuksesta, jotta aikaansaadaan kohderyhmaélle sopivat sivustot. Internet-sivuille
tulisi myo6s kirjata tekijat sekd yhteyshenkild, jolta saa tarvittaessa lisatietoja
(HONcode 2010). Tehtyyn sivustoon on Kirjattu sivuston tekijéiden nimet, mutta

varsinaista yhteyshenkiloa niille ei ole nimetty.

Internet-sivujen sisallon laadun tarkastelussa on kaytetty myos Verkko-
oppimateriaalin laatukriteerejd (Opetushallitus 2005). Naiden kriteerien mukai-
sesti materiaali on esitetty kohderyhmalle sopivassa muodossa ja materiaali on

oikeellista ja ajantasaista. Myds sivuston sisaltd on aiheeseen liittyvaa.

Hoitotyon etiikka tarkastelee arvojen toteutumista hoitotydssa. Kirjallisuudessa
suurin osa hoitotyon etiikan tarkastelusta kohdistuu potilaaseen ja siihen, miten
hanen hyvaansa edistetdan ja miten hanen oikeutensa toteutuvat. Tulevaisuu-
dessa ikdéntyneiden hoitotyon eettiset kysymykset tulevat lisdantyméaan, kun
vaestt tulee vanhenemaan aiempaa enemman. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009,
392-393.)

Projektin eettisyys on otettu huomioon kaikissa projektin tydvaiheissa. Opinnay-

tetyon aihetta on kasitelty monipuolisesti ja eri lahteisiin kattavasti perehtyen.
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Eettisyytta on arvioitu tyon joka vaiheessa, ja se tulee esiin muun muassa huo-
lellisena lahteiden merkint&dna ja aikarajojen ja sopimusten noudattamisena.
Tekijoiden omia mielipiteita ei tuoda esiin tekstissa, vaan kasitellyt asiat ovat
peraisin kirjallisuudesta. Aineiston kasittelyssa on pyritty olemaan johdonmukai-

sia.

Eettisyyden takaamiseksi Internet-sivuilla mainittuihin yhdistyksiin on otettu
sahkopostitse yhteytta ja heilta on pyydetty lupa yhdistyksensa nimen mainit-
semiseen ja yhdistysten kotisivujen linkitykseen Internet-sivuille. Suostumus-
pyyntoon saatiin vastaus vain noin puolelta yhdistyksista. Vastaamatta jattanei-
den yhdistysten tiedot jatettiin kuitenkin sivustolle. Yksi vastaaja kielsi yhdistyk-
sensa tietojen kayton Internet-sivuilla, ja néin ollen tdma yhdistys jatettiin pois

sivustolta.
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9 Pohdinta

Vaesto tulee ikdantymaan Suomessa voimakkaasti l&hitulevaisuudessa (Era-
saari ym. 2007, 13). Vaestdbn vanheneminen tuo mukanaan kysymyksia muun
muassa vanhustenhoidon jarjestamiseen liittyen. Seka valtion ettéd kunnan ta-
solla tehdaan parhaillaan muutoksia vanhustenhuollon uudelleenjarjestamisek-
si. Laitoshoidon sijaan tavoitteena on tukea ik&aihmisten kotona asumista avo-
hoitoa kehittamalla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001.) Ikdihmisten kotona
asumisen tukemiseen ja laitoshoidon paikkojen vahentamiseen pyritddn myos
Salon seudulla (Salon kaupunki 2009b). Koska ikaihmiset myos haluaisivat
asua mahdollisimman pitkddn omassa kodissaan (Lahti 2004), ja avohoitopai-
notteisuus on lisaksi taloudellisesti kannattavampaa kuin laitoshoito (Lyytinen
2010), on selvaa, etta ikaihmisten kotona asumisen mahdollistaminen on paras

vaihtoehto toteuttaa tulevaisuuden vanhustenhuoltoa.

k& tuo muutoksia toimintakykyyn. Toimintakyky vaikuttaa muun muassa arki-
elaman sujumiseen, asioiden hoitamiseen, elamanlaatuun seka turvallisuuden
kokemiseen (Eloranta & Punkanen 2008). Toimintakykya tukemalla voidaan

tukea myos kotona asumisen mahdollisuuksia (Laukkanen 2009, 261).

Julkisen ja yksityisen sektorin palvelut eivat aina ole riittdvid, ja kolmannelle
sektorille jaa osa suoritettavista tukipalveluista, muun muassa koti-, ateria- ja
siivouspalveluja sek& virkistys- ja harrastetoimintaa (Suomen Kuntaliitto 2006,
Tilvis ym. 2010). Tulevaisuudessa kolmannen sektorin merkitys ja palveluiden
tuotanto tulee yha lisddntymaan merkittavasti (Sonkin 2000). Kolmas sektori jaa
usein julkisten ja yksityisen palvelujen varjoon ja tdman vuoksi tassa tyossa

keskityttiin vain kolmannen sektorin rooliin Salon seudulla.

Taman projektin tehtavana oli luoda Internet-sivut Seniorinettiin vanhuksille ja
heidan parissaan tydskenteleville ikaihmisten kotona asumista tukevista kol-
mannen sektorin palveluista Salon seudulla. Tyon kirjallisessa osuudessa on
tarkasteltu toimintakyky& ja sen eri osa-alueita sekd keinoja, jotka tukevat
ikdihmisten kotona asumista, kirjallisuuden ja tutkimusten kautta. Taustakirjalli-

suutta aiheesta oli tarjolla paljon ja vaikeus olikin karsia tietom&aran joukosta
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oleellisin tieto ja muodostaa siité jarkeva ja kattava kokonaisuus, mutta tassa
koettiin onnistuneen melko hyvin. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta keréatyt asiat
koottiin lyhyesti teoriaksi Internet-sivuille. Sivujen pohjaksi otettiin toimintakyvyn
eri osa-alueet ja niiden alle listattiin jokaiseen alueeseen liittyvia alaotsikoita,
esimerkiksi fyysisen toimintakyvyn alle listattiin elinympaéristo, ravitsemus ja liik-
kuminen. Kullekin sivulle kirjoitettiin ydintiedot otsikon aiheesta. Taman jalkeen
sivuille kerattiin yhdistyksia monilta eri alueilta. Yhdistysten toimintaan osallis-
tumalla ikaihminen voi tukea omaa toimintakykyaan, esimerkiksi pitaa ylla liik-
kumiskykyaan osallistumalla liikunnallisiin harrastuksiin tai pitda ylla sosiaalista
toimintakykya osallistumalla yhdistysten jarjestamiin tapahtumiin. Koska projek-
tin aihe on rajattu koskemaan vain kolmatta sektoria, on Internet-sivuille koottu

vain kolmannen sektorin yhdistysten toiminnankuvauksia ja yhteystietoja.

Internet-sivujen teossa tulee ottaa huomioon kohderyhman tarpeet, ikdihmisten
kohdalla muun muassa sivuston selkeys ja helppolukuisuus (Alasilta 2002,
165). Aloitussivun tulee antaa kasitys sivun sisallésta ja aloitussivu kannustaa
lukijaa jatkamaan pidemmalle sivustoon (Hatva 1998, 13). Taman vuoksi aloi-
tussivulle on laitettu positiivisia mielikuvia herattava kuva iloisesta ikaihmispa-
riskunnasta ja avaamalla linkin, lukija kohtaa tervetulotoivotuksen ja kannusta-
van kommentin sivuun tutustumiselle. Projektin Internet-sivuista on pyritty te-
kemé&an kohderyhmaa ajatellen selkedt muun muassa pitamalla sivupohja sa-
manlaisena kautta sivuston seka kayttamalla suurta fonttia ja nostamalla selke-
asti esiin linkit tekstin joukosta. Sivuista on myos pyritty tekema&an positiiviset
muun muassa kayttdmalla kannustavaa ja iloista kieltd ja kuvia. Myds sivustolla
eteneminen on pyritty tekem&an helpoksi, apuna on linkkeja etenemiselle ja
edelliselle sivulle palaamiselle. Tekstissd kannustetaan ikaihmistd osallistu-
maan erilaisten yhdistysten toimintaan, koska toimintakyvyn eri osa-alueiden
yllapitdminen helpottaa kotona asumista, muun muassa sosiaalinen osallistumi-
nen pitdd mielen virkeana ja likunnalliset harrastukset pitavat kuntoa ylla. Inter-
net-sivujen toimivuutta testattiin vanhustyon asiantuntijalla ja kohderyhmaan
kuuluvilla ikdihmisilla (n=3) ja niitd muokattiin hieman saadun palautteen perus-
teella. Kuitenkin testiryhma jai pieneksi, ja mittavampi testiryhma olisi antanut

todellisemman kuvan sivujen soveltuvuudesta kohderyhmalleen.
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Projektin tavoitteena on tuottaa tietoa vanhusten kotona asumista tukevista
kolmannen sektorin palveluista. Sivustoa voivat hyddyntaa vanhukset ja heidan
parissaan tydskentelevat henkilot sekd omaiset. lkaihmisten Internetin kayttoé on
yleistynyt nopeasti (Tilastokeskus 2010) ja siksi on mahdollista, etta yha use-
ampi ikdihminen etsisi virikkeita arkipaivdan myos Internetin kautta. Internet-
sivuille on saatu koottua kattava tarjonta kolmannen sektorin ikaihmisille sopi-
vista toiminnoista. Kolmannen sektorin toimintaa ei valttaméttd mainosteta tar-
peeksi eika palveluja 16ydy samoilta sivuilta, vaan hajanaisesti. Varsinkaan
ikéihmisille kohdistuvia palveluja ei ole selkeasti eroteltu esimerkiksi nuoremmil-
le ikaryhmille soveltuvien palvelujen joukosta, mutta tehdyille Internet-sivuille on
keratty nimenomaan ikaihmisille sopivaa kolmannen sektorin toimintaa. Yhdis-
tysten nimet on mainittu sivuilla jaoteltuna toiminta-alueidensa alle, ja lisaksi on
kirjoitettu lyhyt kuvaus yhdistysten toiminnasta ja laitettu linkki yhdistysten ko-
tisivuille, jos sellaisia on. Tiedon tuottamisen kannalta olisi ollut mielekkdampaa
lisata yhteystietoihin myds kaikkien yhdistysten osoitteet, puhelinnumerot ja yh-
teyshenkilot, mutta se olisi tuottanut paljon lisatyota projektille. Jo valmiiksi tiiviin
aikataulun vuoksi ajatuksesta luovuttiin ja kotisivujen linkityksen todettiin olevan
riittdvan informatiivinen vayla, joista aiheesta kiinnostunut lukija saa lisatietoa
yhdistyksesta. Lisdksi koska lukija on jo sivustoa lukiessaan Internetissd, on
hanen helppo jatkaa edelleen kulkemistaan Internetissa yhdistyksen kotisivulle

suoran linkin kautta.

Hankaluutena projektin tavoitteen toteutumiselle on kohderyhméan ja sivuston
kohtaaminen. Terveysnetti on kuitenkin laajentunut ja esimerkiksi terveyskes-
kuksessa ollaan tietoisia palvelun sisallosta ja siten esimerkiksi terveyskeskuk-
sen henkilokunta voi ohjata asiakkaanaan kadyneen ikdihmisen tutustumaan Se-
niorinettiin. Myods muut ikdihmisten parissa tydoskentelevat ja omaiset voivat ke-
hottaa ikaihmista tutustumaan Seniorinettiin. Lisaksi projektin esitystilaisuudes-
sa oli lasna myo6s kohderyhmén jasenia ja nain ollen he voivat itse tutustua pal-
veluun. Jos he kokevat siitd olevan hyo6tya, he voivat mainostaa sitd myos tutta-

villeen ja nain Internet-sivut tulevat ainakin osan kohderyhman tietoisuuteen.
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Projektin tekeminen on ollut mielenkiintoista. Erilaisten tutkimusten lukemiseen
on tullut rutiinia ja vanhustenhuollon kokonaiskuva on syventynyt. Koska asioita
on kasitelty myds mediassa, on niista tullut juteltua myos ystavien ja alan kolle-
goiden kanssa ja se taas on tuonut uutta ndkdkulmaa tahénkin tyéhon. Vanhus-
tenhuollon tilanne on nyt niin esilla koko maassa, etta tulevina hoitotyon ammat-
tilaisina muutoksiin kiinnittdd enemman huomiota kuin tavallisen kansalaisen

nakokulmasta.

Vanhustenhuolto on parhaillaan murroksessa ja ratkaisevien muutosten koh-
teena ja ikaihmisten maara tulee kasvamaan nopeasti vaeston ikaantymisen
my6ta. Muutosten vuoksi olisi jatkossa mielenkiintoista esimerkiksi tutkia, millai-
sia vaikutuksia tehdyilla muutoksilla on ikaihmisten kotona asumiseen, toiminta-
kykyyn ja elaménlaatuun seké laitoksissa asuvien ikdihmisten kuntoon. Muutok-
set tietysti vievat aikaa, joten tallaista tutkimusta voisi tehda esimerkiksi aikai-

sintaan viiden vuoden kuluttua.
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Tutkimustaulukko

Tutkija(t) /
Vuosi,

Maa

Anttalainen-
Kulmala, E.
&

Tiilikka, L.

2001
Suomi

Backmand, H.

2006
Suomi

Birkeland, A. &

Natvig G-K.

2009
Norja

Crooks
Lubben J.;
Petitti DB.;
Little D.;
Chiu V.;

2008
Yhdysvallat

VC.;

Tutkimuksen
tarkoitus

Selvittéda millaista
hoitoa yli 70-vuotias
sai toimintakyvyn
tukemiseen ja millai-
seksi han koki koti-
hoidon Sauvon kun-
nassa.

Selvittdd  pitkaaikai-
sen likunnallisen
elaméantavan  vaiku-
tuksia ja

yhteyksia ikdihmisen
toimintakykyyn.
Ymmartad paremmin
miten vanhukset sel-
viytyvat sairaana
olosta ja yksin asumi-
sesta.

Tutkia sosiaalisten
verkostojen yhteytta
dementian esiintyvyy-
teen iakkailla naisilla.

Menetelméa/
otos

Haastattelu, kyselylomake
ja teemahaastattelu.
Kotihoidon asiakkaat
(n=13).

Pitk&aikaisseurantatutkimus
ja kyselytutkimus.

Ikdantyvat miehet, joista
alkuperaisryhma (n=2448)
ja verrokkiryhma (n=1712).

Haastattelu.
lkaihmiset,
vuotta
(n=20).

keski-ika 82

Puhelinhaastattelu ja kyse-
lylomake, neljd -vuotinen
seuranta ja puhelinhaastat-
telu.

lakkaat naiset, keski-ika yli
78 vuotta

(n=2249).
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Keskeiset tulokset

Omaisten auttaminen
vaikutti kotihoidon
tarpeeseen, kotihoi-
dolta otettiin  vain
valttamattomat palve-
lut. Ikaihmiset olivat
tyytyvaisia  kotihoi-
toon, joskin osa koki
olevansa yksinaisia.
Fyysisella aktiivisuu-
della on tarkea mer-
kitys ikédantyvien
mielialaan ja toimin-
takykyisyyteen.

Vaikka fyysiset omi-
naisuudet asettavat
rajoja aktiivisuudelle,
ovat vanhukset oppi-
neet  selviytymaan
erilaisista arjen teh-
tavistd, padasiassa
hyvaksymalla tilan-
teen. Paivaohjelma
on tarkea selviyty-
miskeino.

Suurella sosiaalisella
verkostolla on suo-
jaava vaikutus kogni-
tiivisten  toimintojen
yllapitoon ja demen-
tian  esiintyvyyteen.
Jokapaivainen sosi-
aalinen kontakti va-
hentéaa dementian
riskia.



Hellstrom Y. &
Hallberg I-R.

2004
Ruotsi

Kannosto-
Nieminen, S.
2004

Suomi

Lahti, M.

2004
Suomi

Larsson, A
Haglund, L. &
Hagberg, J-E.

2009
Ruotsi

Lukkaroinen, R.

2002
Suomi

Selvittdd yli 75 -
vuotiaiden kotona
asuvien avuntarvetta
ja elamanlaatua. On-
ko elamanlaadulla
yhteys siihen kenelta
apua saa, omaisilta
vai kotihoidosta.

Selvittad mitkd taus-
tatekijat ennustavat
vanhusten palvelujen
kayttéa ja pohtia mi-
ten vanhusten ja pal-
velujarjestelmén koh-
taaminen tapahtuu.

Kuvata  vanhusper-
heiden kotona selviy-
tymista ja ennaltaeh-
kaisevia kotikaynteja
yhtena kotona sel-
vidmisen muotona.

Tutkia, miten joukko
vanhuksia, jotka asu-
vat ja selviytyvat yk-
sin, kuvailevat ja ko-
kevat  jokapaivaiset
toimet.

Tuottaa hypoteettinen
palvelujen organisoin-
ti malli vastuunjaolla
toimivassa  asumis-
muodossa, ja saada
selville toiminnoittain
asiakkaan  auttami-
seen kaytetty aika ja
toimijoiden maara.

Referenssianalyysi. Kotona
asuvat 75 -99 -vuotiaat,
jotka saavat paivittéain apua
(n=448).

Kysely.

Tampereella asuvat yli 75
vuotiaat

(n=673).

Teemahaastattelu.
Aineisto kerattiin  vanhus-
perheilta

(n=10).

Haastattelu ja havainnointi.
Yli 85-vuotiaat senioriasun-
tojen asukkaat (n=18).

Survey- kysely.

Yli 75 -vuotiaat kotihoidon
asiakkaat

(n= 150) ja heidat parhaiten
tuntevat hoitajat (n= 145).
Lisdksi tybajan seuranta
viikon ajalta

(n= 146).
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Korkea elaménlaatu
ei liittynyt siihen ke-
neltd apua saa, sen

sijaan korkea ela-
manlaatu liittyi kor-
keaan ikdan, ela-

mankumppaniin  ja
siihen ettd pystyi
asumaan kotonaan.

Selkead  vastausta
siihen, mik& erottelee
erilaiset  palvelujen-

kayttajat, ei l1oytynyt.
Yleinen suuntaus on
ettd lapset auttavat
hyvin paljon igkkaita
vanhempiaan.

Kotona selviytymisen
yhdistéva tekija oli

itsendinen  selviyty-
minen ja asioiden
hoitaminen arjessa.

Kotikdynneistd saa-
tiin  selkeasti tukea
kotona asumiseen.

Tavallisesti paivat
olivat samankaltaisia
kuin aiemminkin,
mutta asioiden hoi-
taminen on erilaista
kuin aiemmin. Van-
hukset toivoivat par-
jaddvansa omillaan ja

terveena  mahdolli-
simman pitkaan.
Suurin huolenaihe oli
se, miten pitkdén
pystyy asumaan
kotona.

Valinnan  mahdolli-

suudet asumismuoto-
jen valilla ovat vahai-
set. Tutkimuksen
vastuunjaolla toimiva
asumismuoto on
kilpailukykyinen  ja
sita tarvitaan yhtena
vaihtoehtona nykyis-
ten rinnalla. Asumis-
muoto sopii ikaihmi-
sille joiden omaiset
haluavat  osallistua
hoitoon nykyista laa-
jemmin.



Pesonen,
H-M.

2000
Suomi

Vilja, R.
2000
Suomi

Vaananen, S.

2000
Suomi

Tarkastella kotona
asuvien ikaihmisten
kokeman sosiaalisen
tuen, elamantyytyvai-
syyden ja toimintaky-
vyn suhdetta. My0s
taustamuuttujien  yh-

teytta ikdihmisen
tapaan huolehtia
itsesta.

Kuvata miten huumori
ilmenee yksinasuvien
ikaihmisten arjessa.
Tuottaa tietoa huumo-
rista hyddynnettavak-
si hoitotydssa.

Kuvata Kkotipalvelun
arkista toiminta ja sita
miten asiakkaat ja-
sentavat omaa ase-
maansa.

Laadullinen haastattelu ja
strukturoidut mittarit.

Yli 75 — vuotiaat kotona
asuvat (n= 40).

Vélja teemahaastattelu.
Yksinasuvat ikaihmiset,
joiden keski-ika 81 vuotta
(n= 20).

Teemahaastattelut ja ha-
vainnointi.

Naisasiakkaat,
70 —94 (n=9).

ikdjakauma
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Puolet vastanneista
oli tyytyvaisia ela-
maansa, vertaistuen
merkitys on tarkeaa.
Hoidon kannalta on
tarkeda tietdd miten
ikdihminen ajattelee
itsestaan, silla posi-
tiivinen ajattelu vai-
kuttaa  positiivisesti
toimintakykyyn.

Huumori on myéntei-
nen ajattelutapa ja
suhtautuminen ela-
maan. Ikaihmisten
yhdesséolo mahdol-
listi hauskuuden.
Myonteisen vanhuu-
den kokemukseen
liittyi huumori.
Kotipalvelu on kiintea
osa asiakkaan ela-
maa ja sen tarkein
merkitys on estaa ja
viivyttaa laitoshoitoon
joutumista. Kotihoito
on my6s osa asiak-
kaan sosiaalista ela-
maa.
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OPINNAYTETYON 2
TOIMEKSIANTOSOPIMUS

~ OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinnaytetyon tekemisestd ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinndytety6n ohjauksesta. Toimeksiantaja sitou-
tuu antamaan opiskelijan kayttéon kaikki opin-
naytetydn tekemisessé tarvittavat tiedot ja aineis-
tot sekd ohjaamaan opinndytetyotd toimeksianta-
jaorganisaation nakékulmasta.

OIKEUDET

Opinnaytetyon tekijanoikeus kuuluu tekijélle eli
opiskelijalle. Tekijanoikeuden lisdksi myds muiden
immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan
kulloinkin voimassa olevaa kyseessa olevaa
oikeutta koskevaa lainsgadantoa.

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
SELLISUUS

Opinnéytetyosta laaditaan Turun ammattikorkea-
koulun ohjeen mukainen kirjallinen raportti.
Kirjallinen raportti luovutetaan toimeksiantajalle
ja asetetaan kirjaston kokoelmiin tai julkaistaan
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

Julkaistava opinndytetyGraportti on laadittava niin,
ettei se sisdlla liike- tai ammattisalaisuuksia tai
muita julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan
julkisuudesta) salassa pidettdvaksi maarattyja
tietoja, vaan ne jatetadn tydn tausta-aineistoon.
Opinnaytetydn arvioinnissa otetaan huomioon seka
julkaistava etté salassa pidettava osa.

OLEMME YHTEISESTI SOPINEET OPINNAYTETYON TOTEUTUKSESTA

i YLLA ESITETYLLA TAVALLA

Opinndytetyon toimeksiantaja ja opiskelija sitoutuvat
pitdmaén salassa kaikki opinndytetyon tekemisessa ja
sitd edeltdvisséa tai sen jélkeisissa neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Toimeksiantajan edustajalle varataan mahdollisuus
tutustua opinndytetyoraporttiin viimeistdan neljatoista
(14) péivad ennen aiottua julkaisemista. Toimeksian-
tajalla on oikeus madritella salassa pidettéva osuus,
jota ei julkaista. Toimeksiantaja antaa tydstd ennen
edelld mainittua julkaisemisajankohtaa lausunnon,
jossa toteaa, ettd opinndytetydraportti voidaan jul-
kaista kokonaisuudessaan tai maarittelee, mika osuus
tyostd on salassa pidettavaa.

TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET

Mahdollisesta tydsuhteesta, tyostd maksettavasta palkki-
osta ja tyostd mahdollisesti aiheutuvien kustannusten
korvaamisesta toimeksiantaja ja opinnéytetyon tekija
sopivat erikseen.
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Puh. (02) 263 350
Fax. (02) 2633 6179
ANOMUS OPINNAYTETYONA TOTEUTETTAVASTA PROJEKTISTA
Projektin nimi Ikaihmisten kotona asumisen tukeminen Salon seudulla hyédyntaen
kolmannen sektorin palveluja
Projektitehtava Projektin tehtavana on luoda Internet-sivut Seniorinettiin vanhuksille ja

heidan parissaan tyoskenteleville kolmannen sektorin palveluista Sa-
lon seudulla, jotka tukevat ikaihmisten kotona asumista

Projektin kuvaus Kirjallisuuskatsauksen kautta |6ydetaan tietoa, jota hyddynnetaan
Internet-sivuja tehtaessa. Sivustoa voivat hyddyntaa vanhukset ja hei-
dan parissaan tydskentelevét toisen ja kolmannen sektorin toimijat

seka omaiset.

Projektin toteutta- Syksy 2010- Kevat 2011
misajankohta
Projektin arvioitu val- | Toukokuu 2011
mistumisajankohta
Projektisuunnitelma /" %
hyvaksytty 0,1 20 )0 A 5 A,
Projektin ohjaajat

Sirpa Nikunen puh 0449075494

Satu Halonen puh 0449075487

Sitoudumme toteuttamaan projektimme projektisuunnitelmassa esitettyjen vaiheiden puitteissa ja siten, etta
projektiin osallistuvien henkildiden anonymiteetti sailyy.

Projektin tekijat hoitotydn koulutusohjelma ~ SSHS08
Katja Niemi lina Mattila
0400641398 0456501085
Anomus kasitelty [ J[ 20/0
(9 lupa myonnetty

(") lupa evatty, peruste

Allekirjoitus____ /v]a 7 a /Z(/‘\. = 0/&4/ WMW

v
Anomus ja projektisulﬁmitelma toimitetaan yhtena kappaleena, josta toimeksiantaja lahettaa kopiot yhdelle
opiskelijalle, yhdelle ohjaavalle opettajalle ja kullekin tyohon osallistuvalle toimipisteelle. Alkuperainen jaa
toimeksiantajalle. Valmis tyd toimitetaan toimeksiantajalle sovitulla tavalla.
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”Koti on paras paikka asua”

Tukea kotona asumiseen ja kolmannen
sektorin palvelut Salossa

"Kotion paras

paikka asua”
Fyysinen toimintakyky
-Elinymparistd
-Litkkuminen
-Ravitsemus

Psyykkinen toimintakyky
Yksindisyys
-Piihteettdmyys

-Muisti

Mieliala

-Hengellisyys

-Sosiaalinen toimintakyky
-Laheiset

Sosiaalinen verkosto
Yhdistykset

Tekijat
Kirjallisuus
TERVEYSNETTIIN
.

e %

Tervetuloa tutustumaan
Seniorisivustolle!

¢ Sivuilta l6ydat vinkkeja vireaan
arkeen hyvassa seurassa Salon
seudulla!

¢ Sivuilta paaset erilaisten asiaa
kasittelevien jarjestojen ja
yhdistysten yllapitamille sivustoille!
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"Ketion paras .
: Fyysinen toimintakyk
paikka asua” 1) yxy
Fyysinen toimintakyky
Elinymparistd
Liikkuminen
o Omaa elinymparistéa kannattaa
g?;mkk’"?“mmm tarkastella arkielaman
Niis helpottamiseksi.
Hoie T . e ses .
Sy Ika tuo mukanaan fyysisia muutoksia:
Laheiset . . .
Sosialinen verkosto kuulo huononee, nakoé heikkenee,
Tagm lihasvoima vahenee ja liikkuminen
Kirjallisuus . . . .
TERVEVSNETTIN hidastuu. Nama altistavat muun

muassa kaatumisille.
l & ; Hyvi ravitsemustila pita ylld hyvii
€\

oloa

” o 7777.. S
Koti on paras Elinymparisto
paikka asua”
Fyysinentoimintaliyky Asunnon muutostyot tekevat kodista turvallisen ja
forme mahdollistavat kotona asumisen pidempaan.
iikkuminen e 3 5
Ravitsemus [al’klstusllsta:
Pttt -hyva valaistus yolla ja paivalla
T -esteettomat kulkureitit
dihteettomyys
Muisti -sopivan korkuiset istuimet
Mieliala . 5
Hengellisyys -korotettuwc-istuin
Sosiaalinen toimintakyky -liukuesteet lnatt()j(‘n alla
Lahei . .
Sotahnreeikigts -hyllyt ja tavarat sopivalla korkeudella
= -apuvalineet korkealla oleviin esineisiin yltamiseksi
Tekijat
Kirjallisuus e
TERVEYSNETTIN Internet helpottaa arkipdivaa: muun muassa

pankissa ja Kelassa asiointi sujuu kotoa késin.
Internetin kdyton opettelu kannattaa!

Jos arjen askareet kayvat hankaliksi, tarjolla on
myos kotiapua
Kotiseutuyhdistykset Salon seudulla
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K6t on paras

paikka asua” Liikkuminen
Fyysinen toimintakyky
Elinympiists = . e
Likka e Liikunta vaikuttaa positiivisesti
itk mielialaan, torjuu masennusta ja
e stressia seka pitaa ylla fyysista
M. toimintakykya.
engellisyys . «7 o .e . S suie
= = Jo pienikin liikkuminen paivittain
Sosiaalinen toimintakyky se ve .o . .
s auttaa pysymaan liikuntakykyisena
Sosiaalinen verkosto . A oo
= pidempaan.
lst) set . .
T Salon seudulla on tarjolla paljon
b litkunnallisia harrastuksia. Liikunnan
. lisdksi voit vaihtaa kuulumisia muiden
kanssa.
Liikuntaa tarjoavia yhdistyksia Salon
seudulla
”’Koti on paras
pa]kka asua" RaVltSCmUS
Fyysinen toimintakyky
Elinymprists = : =
bt Hyvan ravitsemuksen tavoitteena on
e saada sopiva madrd ravintoaineita ja
Yksindisyys o
= - .. =
M Fyysisen aktiivisuuden vaheneminen ja
Hengellisyys . . . .
glhs” - perusaineenvaihdunnan hidastuminen
Sosiaalinen toimintakyky . e e .
Ghcier vahentavat energiantarvetta.
0SI: inen verkosto
Vhdistyloet Hyva 1‘ay1tse§}ngstlla pitaa mielen IE!
T kehon virkeana.
TERVEYSNETTIIN

Jos ruuanlaitto itse ei onnistu, tarjolla
on myos ruokapalveluja:

Kolmannen sektorin ruokapalvelut
Salon seudulla
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” A
Koti on paras

paikka asua” Psyykkinen toimintakyky

F)}'sinen“t(-)in}intakyky 5 % 2 ;

Hlingmpans? Hyva psyykkinen toimintakyky on

M tunteiden, toiminnan ja ajatusten

rkkinen toimintakyky 1

Eit‘?t = hallintaa.

Muisél o Yksinaisyys kuluttaa voimia ja altistaa
ieliala

et masennu <selle a paihteiden

Sosiaalinen toimintakyky vaar mkaytolle

Laheiset

Sosiaalinen verkosto Pdihteiden kaytto voi aiheuttaa

iy sairauksia tai pahentaa niiden oireita.
gt

Tl Ikdantymisen myota mieleen

Eamammen ja muistissa sdilyminen
eikkenevit ja mieleen palauttaminen
hidastuu.

Mielialaa tukemalla tuetaan psyykkista
toimintakykya

Hengellisyys tulee monille aiempaa
tarkeammaksi.

”Koti-etr paras
paikka asua” Yksinadisyys

Fyysinen toimintakyky
Elinympéristd

i Yksindisyys on ikaihmisten keskeinen

= ongelma: Kolmasosa suomalaisista

teatny vanhuksista kokee ajoittain lievaa

Mo yksinaisyytta.

Hengellisyys Yksindisyytta lisaavat puolison

Sosiaalinen toimintakyky menettaminen, yksin asuminen,

e toimintakyvyn, kuulon ja ndaon
heikkeneminen seka suppea sosiaalinen

Vhdistykset osallistuminen.

e Yksindisyytta voidaan lievittaa
TERVEYSNETTIIN

osallistumallajarjestojen toimintaan ja
muihin aktiviteetteihin.

Yhdistyksia Salon seudulla
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"Kotiron paras e
paikka asua” ~ Pdihteettomyys

Fyysinen toimintakyky
— [an myota elimisto reagoi laakkeisiin ja
Ravitsemus alkoholiin eri tavalla kuin nuorempana:
= e - Alkoholin vaikutukset voimistuvat, koska
syykkinen toimintakyky . R B . . . .
Yksindisyys elimiston nestepitoisuus pienenee ja
Paihteettomyys aineenvaihdunta hidastuu.
Muisti . . s Jo _esee . .
Mieliala - Alkoholin kaytto lisaa kaatumisriskia,
Hengellisyys saattaa heikentaa tai voimistaa ladkkeiden
= vaikutusta ja vaikeuttaa sairauksien hoitoa.
osiaalinen toimintakyky : oy g 2 2 X
Laheiset Yli 65-vuotiailla alkoholin kayton suositus
bl on korkeintaan 2 annosta kerralla tai 7
Teldijat annosta viikossa.
S e = iy
TR Alkoholin kaytto edes laakkeeksi ei ole
> suositeltavaa.

Paihteettomyytta tukevia yhdistyksia Salon
seudulla

”Koti on paras Muisti
paikka asua”
Fyysinen toimintakyky 5 s s s o7 .
Elinympérists Muistin Ja muistamisen harJ olttaminen on
Litkkuminen erittain tarkeaa, koska ian myota muisti
Ravitsemus >
Psyykkinen toimintakyky Ia p 1stuu.
T ansiys Muistiaan voi harjoittaa itse:
Paihteettémyys . A o oo
Muisti -ristisanatehtavat
e - shakin ja kortin peluu
Hengellisyys : ;
Sosiaalinen toimintakyky - uutisten seuraaminen
Liheiset =
Sosiaalinen verkosto o IUI(EInll-IEH
s - ta1deharrastukset
Tekjt - opiskelu
Kirjallisuus Vi o pe e 5 e .
TERVEYSNETTIIN Muistipoliklinikat ja muistikurssit

tarjoavat keinoja muistin yllapitamiseksi.
Muistia tukevat palvelut Salon seudulla
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My s
Koti on paras wmieliala
paikka asua”

e Mielialan tukeminen on tarkeaa,
=k jotta elamanilosailyy viela
% A vanhuudessakin
toimintakyky SR . .
Tsinisys Hyvatihmissuhteetja
dihteettomyys . .
Muisi onnistumisen kokemukset
Henselborys pitavatylla hyvaa mielialaa
e Mielen ongelmissaavun
. pyytaminen kannattaa
Yhdistykset
Tekijat . . .
Kinlliswss Kulttuuritoimintaa Salon
TERVEYSNETTIIN
P seudulla
5 = Mielenterveyspalvelut Salon
ﬁ “ Bk seudulla
= v ) L

.

”n

Koti on paras
paikka asua” Hengellisyys

Fyysinen toimintakyky
Elinymparistd

e Vanhetessa myos hengellisyys voi tulla
S aiempaa merkittavammaksi osaksi elamaa.
Pimcendmys Hengellinen elama antaa varsinkin

Mickials vanhemmiten sisaista rauhaa, tasa-painoa ja
o voimaa sekd auttaa paasemddn sopuun

Sosiaalinen toimintakyky

et oman elaman kanssa

Sosiaalinen verkosto

Hengellisyyttd voi tukea osallistumalla

e kirkon tilaisuuksiin, lukemalla uskonnollisia
e tekstejd, laulamalla ja kuuntelemalla

uskonnollisia lauluja seka muistelemalla ja
2 pohtimalla omia elamankokemuksia

£

E—

Kirkon jarjestamat toiminnat Salon seudulla
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”Koti-em paras B s

paikka asua”  Sosiaalinen toimintakyky
Fyysinen toimintakyky
b Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa taitoja

akkuminen . .. .. .. B . . .
Ravitsemus suoriutuaeldmassa toisten ihmisten kanssa ja
SeE s e yhteiskunnassaerilaisten yhteisojen jasenena.
};,;”j;fﬁg;ws Harrastukset, joko 1<otona.tal kodm
Mo ulkopuolella, kuuluvat sosiaalisen
Hengellisyys toll]llntal(yvyl‘l pllI‘llIl.
Seailinertoimint iy Sosiaalinen aktiivisuus:
Laheiset . viee Te . . . .
St Fecnsthints - vaikuttaa positiivisesti hyvinvointiin
Yhdistykset - estaa eristaytymista
Tekijat vo v eees . e .
Kiralisuus - yllapitaa sosiaalisia kontakteja
TERVEYSNETTIIN . . oo oo

- tuo huumoria elamaan

¢ s Y - auttaajaksamaan huomiseen

L & Sosiaalinen verkosto tarkoittaaymparillasi
: ! ‘%E _ oleviaihmisia

L hY

”Kotion paras Eaea =

paikka asua” Liheiset
Fyysinen toimintakyky : 2 S
Elinympdrist Omat lapset ja lapsenlapset ovat tarkeitd, kuten
Liikkuminen 4o e . i
Ravitsemus myo0s sisarukset ja ystavat
Bkl ok Kotonaasuvat ikdihmiset saavat omaisiltaan paljon
Yksinsisyys apua, joka helpottaa kotona asumista. Omaiset
sl auttavat mielelldan arjessa. Omaiset voivat:
Miglicls - tiskata tiskit
Hengellisyys 3

- vaihtaa lakanat
Sosiaalinen toimintakyky % 55
Liheiset - kdyda kaupassa
Sosiaalinen verkosto oo X
- pesta pyykit

i - auttaa ruuanlaitossa
Kirjalli . e
Sl - hoitaa muitaasioita

Pyyda rohkeasti apua laheisilta!

Potilasyhdistykset Salon seudulla, jotka tarjoavat
vertaistukea sekd omaisille ettd sinulle sairauden
kohdatessa.

Omaisille tarkoitettujayhdistyksid Salon seudulla
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— —

”Kotion paras -

paikka asua” Sosiaalinen verkosto

Fyysinen toimintakyky

Elinympérists < S SR , :

Likkuminen Sosiaalisen toimintakyvyn tukemiseksi

vitsemus . .o e e .
- voidaan piirtaa verkostokartta, josta

Eeykinen iy selviavat sosiaaliset kontaktit: omaiset,

YY!

o naapurit, tuttavat jaammattiauttajat.

Milila Kokonaistilanteen hahmottaminen auttaa

= selkiyttamaan, mita tukea talla hetkella saa

e Y ja onko se riittavaa.

e » Sosiaalisen verkoston koko on keskimaarin

e 5-7 henkea.

o * Jos sosiaalinen verkko on heikko tai se
puuttuu, tavoitteena on rakentaa ja
laajentaa verkostoa.

Yhdistyksid Salon seudulla, joista saat
seuraa tulemalla mukaan toimintaan.
Naapuri Tyyne Tyttdrentyttdret
-tapaavat ldhes Siirija Sini
paivittdinja viettavat -kiyvat mummilla 2
aikaayhdessa kertaa viikossa Tytar Tima
L L pealela -tapaavat 2 kertaa
auttamassa 4 P

viikossa, soittelevat
Ystava Mauri | / ‘ \I / pdivittdin
-tapaavat

viikoittain

Aili Askola e

i Poika Paavo

Jumppapiiri kefran \ -tapaavat
viikossa \ " Kotihoitajat yleensa
y -kayvatauttamassa kerran
Palaa Martta-kerhon paivittdin kuukaudessa
edelliselle tapaamiset
sivulle viikoittain




Liite 4 (9/17)

titkunnallisia harrastuksia Salon
seudulla
Salon eldkkeensaajat ry.
- jarjestdaa erilaisia liikuntaryhmid, jumppaa ja tanssia.
Pal Salon kansalliset seniorit ry.
o delli::lle - jarjestaa jasenilleen muun muassa tanssiaja keilakerhoa

sivulle

Salvary.:n Palvelukeskus Ilolansalo
jarjestaa kuntoutusta ja fysioterapiaayksin ja ryhmissa

Salon seuratanssiklubi

- jarjestaa erilaisia tanssikursseja aloittelijoille tai jo tanssin
harrastajille

Kulttuuritoimintaa Salon seudulla
Humppamusiikin ystavat ry.
—pitad ylla humppa- ja muun vanhan tanssimusiikin sdilymistd,
jarjestad musiikillisia tilaisuuksia
Kisko-Seurary.

- taidenayttelyitd, ndytelmid, runotapahtumia, konsertteja

Salon kansalliset seniorit ry.
- pitad laulukerhoa ja kirjallisuuspiiria

Palaa Salon Taidemuseo Veturitallin Ystavat ry.

edelliselle - tukee taidemuseon toimintaa ja edistaa kuvataiteen tuntemusta
sivulle seudulla. Jasenille etuja ja kulttuuritapahtumia!

Sivustolta

loydat lisaa kulttuuriin liittyvid yhdistyksid, muun
muassa teatteritoimintaa'
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Potilasyhdistyks\et;Sann seudﬁlla

kehittad Salon seudulla toimivien potilas- ja
vammaisyhdistysten yhteisty6taja toimii tiedonvalittajana
yksityisille henkililleja eri yhteisoille.
Rummunlydjankatu7 B, Salo; 0400-752 611

Sytyn jasenyhdistykset, joihin voit ottaayhteyttd, josasiat
sinua koskettavat:

Palaa
edelliselle ,puh. 02-728 1670

sivulle

Salon seudun Allergia- ja Astmayhdistysry

Potilasyhdistykset Salon seudulla

Salon Kuurot -kerho

puh. 02-7357317

Palaa

edelliselle
sivulle
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e

Kotiseutuyhdistyksia Salon seudulla
Kiikala-seura ry.
Seura yllapitaa kotiseutumuseota ja jarjestad muun muassa

Kiikala-paivan vuosittain

Kisko-Seura ry.
- Seura jarjestaa kulttuuritapahtumia

Kuusjoki-seura ry.

Palaa
edelliselle

- Seuralla on tarjolla valokuvia ja kirjallisuutta Inenneisyydesté

SRl Muurlan kotiseutuyhdistys ry.

Seura jarjestad naytelmia ja muita kulttuuritapahtumia

Pernién kotiseutuyhdistys
Seurayllapitad Pernién museota ja jarjestaa erilaisia
teematapahtumia

—

Kotiseutuyhdistyksia Salon seudulla

Perttelin kotiseutuyhdistys

- Seura toimii aktiivisesti ja jarjestad ulkomaanmatkoja
vuosittain, yllapitaa paikallista museota ja myy toimintaansa
tukevia tuotteita

Rikala-seura ry. (Halikko)
Palaa

edellizelle - Seura jarjestaa retkia kotiseudulle ja kauemmas, Trémperi-
sivulle pdivaja muita tapahtumia
Salo-Uskelan Seura ry.

- Seura jarjestaa retkia ja muita tapahtumia, kotiseutuviireja ja
muun materiaalin myyntia

Suomusjarvi-seura ry.
- Seura jarjestaa lukupiirejd, myyjdisid ym. tapahtumia

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | lina Mattila, Katja Niemi



Liite 4 (12/17)

Yhdistyksid Salon seudulla

Elakeliitto/ Varsinais-Suomi

- Paikallisyhdistykset jarjestavat monenlaisia tapahtumia, muun
muassa risteilyja, tansseja, lauluhetkia ja litkuntatuokioita

Elakkeensaajat ry. / Varsinais-Suomi

- Paikallisyhdistykset Salo, Halikko, Pernio, Kisko, Teijo
- jérﬂestéé erilaisia liilkuntaryhmid, tapahtumia ja
Palaa ulkomaanmatkoja
edglliselle Halikon vanhustenkotiyhdistys ry.

sivulle - kuntouttavaa paivahoitoa kotona asuville muistisairaille,
jarjestaa toimintakykya yllapitavaa paivatoimintaa ja pitaa
muistineuvolaa, tuottaa myos asumispalveluja

Marttayhdistykset

kotitalous- ja kansalaisjarjesto, yhdistykselle tarkeada muun
muassa kotiarjen sujuminen ja perheiden hyvinvointi

jarjestad kokoontumisia ja tapahtumia

Salon Marttayhdistys ry., Salon Piritan Marttayhdistys, Halikon
Martat ry., Muurlan Marttayhdistys ry.

Halikon maaseutunaiset ry., Pernién Maa-ja —
Kotitalousnaiset ry

-toimintaaaktiivisille seudun naisille
Paikalliset kylayhdistykset
Hajala, Kisko, Pernio, Pertteli, Teijo
Pelastusarmeija, Salon osasto
tapahtumiaja apuja elaman kdanteissa

Halikon eldkeliiset ry. , Salon elakelaiset ry.
Palg erilaisia tapahtumia, mm.
edelliselle Yhteystiedot 18ydettavissa:

Salon Seudun sotaveteraanit ry.

jarjestad hengellisid, kuntouttaviaja virkistyksellisia
tilaisuuksiaja leirejd sotaveteraaneille, lisdksi tukijaosto,
johon voi liittyd kannatusjdseneksi

Salon vanhus- ja lahimmaispalveluyhdistys Salva ry.

tuottaaerilaisia palveluja vanhuksille, muun muassa
asumispalveluja, pdivatoimintaa, kotiapua jne.

Ilolankatu 6, Salo; 02-7213300

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | lina Mattila, Katja Niemi
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Salon kansalliset seniorit ry.

- jarjestaa jasenilleen monenlaisia tapahtumia, muun
muassaretkia ja kerho;a ja piireja muun muassa liikunnan
ja kulttuurinsaralla seka pitaa ylla muistikerhoa

Palaa

edelliselle

Salvary.:n Palvelukeskusllolansalon Paivaikammari
- jarjestaa paivahoitoa kotona asuville ikdihmisille,
mielekdsta tekemista ja ruokailua seurassa

Sivustolta

l6ydat lisda harrasteisiin ja vapaa-aikaan, kulttuuriin,
luontoon ja politiikkaan liittyvia yhdistyksid, muun
muassa Salon seudun sukututkijatry., Salon seudun
luonnonsuojeluyhdistysry. Ja Salon Omakotiyhdistysry.

—

Kirkon jarjestamat toiminnat Salon
seudulla

Salon seurakunta

musiikkia, konsertteja, rukous- ja
PEET juttupiireja seka sukututkimusta.
edelliselle Ajankohtaiset tapahtumatloytyvat
sivulle ey
Internet-sivuilta

? ? Salon vapaaseurakunta

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | lina Mattila, Katja Niemi
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Muistia tukevat palvelut Salon
seudulla

Halikon vanhustenkotiyhdistysry.

- kuntouttavaa paivahoitoa kotona asuville muistisairaille,
Palaa jarjestda toimintakykya yllapitavaa paivatoimintaaja

edellizelle pitdd muistineuvolaa, tuottaa myos asumispalveluja
sivulle

Salon muistiyhdistysry.

kuntouttavaa paivatoimintaa muistisairaille paivaksi tai
esim. omaishoitajan asiointien ajaksi, muistisairauksien
ennaltaehkaisy, muistineuvola, muistisairaiden
tukeminen

Ruokapalvelut Salon seudulla

Salva ry.:n Palvelukeskus Ilolansalo

-ravintola; tarjolla lounas ja péivallinen

Palaa -ateriapalvelu; aterioiden kuljetusta kotiin
edelliselle

sivulle

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | lina Mattila, Katja Niemi
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Paihdeyhdistyksia Salon seudulla
Salon A-klinikkatoimi

- tarjoaa monipuolisia paihdepalveluja
riippuvaisuusongelmaisilleja heidan
laheisilleen. Tarjoaa sosiaali- ja

Pal = = .
i terveyspalvelujaeli A-klinikan palveluja,
sivulle kuntoutuspalvelujaseka

toimintakeskuspalveluja

Salon raittiusyhdistysry.
"1 -Helsingintie 43, Salo; 02-731 2616

1Y

=

Yhdistyksia omaisille Salon seudulla
Omaiset Mielenterveystyon Tukena Salon
Seudun Yhdistys Ry

- mielenterveyskuntoutujien omaisten oma
yhdistys, jonka tarkoituksenaon tukea
T omaistaja auttaa hantd jaksamaan

edelliselle Turuntie 8, Salo; 040 722 4961

sivulle
Salon seudun omaiset ja laheiset ry.

: '2 ajaa omaishoitajienasioita, auttaa
. %, omaishoitajia, jarjestaa tiedotusta ja
' koulutusta, jarjestaa tapahtumiajasenille

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | lina Mattila, Katja Niemi



Liite 4 (16/17)

=

Mielenterveyspalvelut Salon seudulla

Mielenterveysyhdistys Salmi ry.
edistaa mielenterveyttd, aktivoi
mielenterveyskuntoutujiaja kehittaa
mielenterveyspalveluja

Palaa
edelliselle Omaiset Mielenterveystyon Tukena Salon Seudun
sivulle Yh(liStyS Ry
mielenterveyskuntoutujien omaisten oma yhdistys,
jonka tarkoituksenaon tukea omaista ja auttaa hanta
jaksamaan -

Salon mielenterveysseura ry.

tarjoaa muun muassa apua eliman kriisi- ja
ongelmatilanteisiin (Kriisikeskus Etappi) seka pitaaylla
tukihenkilotoimintaa

”Ketion paras  Yhdistykset

paikka asua” Liikunnallisia harrastuksia Salon
Eppinenisiitabyhy seudulla

i Kulttuuritoimintaa Salon seudulla
Peydinen cimintakyy Potilasyhdistykset Salon seudulla
Eiuh:jtw Kotiseutuyhdistyksia Salon seudulla
s Yhdistyksia Salon seudulla

Sosaalinen toimintabyky Kirkon jarjestamat toiminnat Salon
Sosiaalinen verkosto seudulla

el e Muistia tukevat palvelut Salon seudulla

Kirjallisuus

TERVEYSNETTIN Ruokapalvelut Salon seudulla

{ &\;f Paihdeyhdistyksia Salon seudulla

R - Yhdistyksid omaisille Salon seudulla
1Y

Mielenterveyspalvelut Salon seudulla

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | lina Mattila, Katja Niemi



"Kotion paras
paikka asua”

Fyysinen toimintakyky
Elinympirists
Liikkuminen

Psyykkinen toimintakyky
Yksinsisyys
Paihteettémyys

Muisti

Mieliala

Hengellisyys

Sosiaalinen toimintakyky
Omaiset

Ravitsemus

Sosiaalinen verkosto

-Yhdistykset
Tekijit
Kirjallisuus
TERVEYSNETTIIN

”Ketion paras
paikka asua”

Fyysinen toimintakyky
Elinymparistd
Liikkuminen

Psyykkinen toimintakyky
Yksindisyys
Péihteettomyys

Muisti

Mieliala

Hengellisyys

Sosiaalinen toimintakyky
Omaiset

Ravitsemus

Sosiaalinen verkosto

-Yhdistykset
Teldjit

Kirjallisuus
TERVEYSNETTIIN
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Tekijit

Sivut on tehty opinnaytetyona Turun
ammattikorkeakoulussa hoitotyon
koulutusohjelmassa2o11.

Sivuston sisallon ovat koonneet
sairaanhoitajaopiskelijat
lina Mattila & Katja Niemi

Internet-sivut on koonnut
Pyry Lepisto

S’
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Internet-sivujen teossa kaytetyt
keskeisimmat lahteet
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