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Opinnaytetyon taustalla oli Suomen vaeston nopea ikaantymiskehitys ja sen sosiaali- ja ter-
veyspalveluille asettamat haasteet. Vuonna 2013 voimaan tulleen vanhuspalvelulain avulla py-
rittiin tukemaan ikaantyneiden terveytta, hyvinvointia, toimintakykya, osallisuutta ja itse-
naista kotona selviytymista. Vanhuspalvelulain velvoittamana kuntien oli jarjestettava ikaan-
tyneille heidan tarvitsemansa sosiaali- ja terveyspalvelut yksilollisesti ja oikea-aikaisesti. Kun-
tien tuli myos tiivistaa yhteistyotaan seka yksityisten etta niin sanotun kolmannen sektorin
terveys- ja hyvinvointipalveluita tuottavien toimijoiden kanssa. Espoon kaupunki kehitti
ikaantyneen vaestonsa palveluita vanhuspalvelulain periaatteiden mukaisesti perustamalla se-
niorineuvonta ja palveluohjausyksikko Nestorin, joka on taman opinnaytetyon toimeksiantaja.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Nestorin asiakkaiden kokemuksia saamas-
taan neuvonnasta ja palveluohjauksesta haastattelemalla heita. Kaikille haastatelluille oli
tehty palvelutarpeen selvitys. Haastattelujen avulla pyrittiin saamaan lisatietoa sellaisista ko-
tona asuvien ikaantyvien itsenaista selviytymista tukevista tekijoista, joiden avulla Nestorin
asiakkaita voitaisiin mahdollisimman hyvin auttaa ja tukea ohjauksen ja neuvonnan keinoin.
Opinnaytetyon tavoitteena oli saada neuvontaa ja palveluohjausta koskevaa tietoa, jota voi-
taisiin kayttaa hyodyksi Nestorin ohjauksellisen toiminnan kehittamisessa.

Opinnaytetyon tutkimusote oli laadullinen ja aineistoa kerattiin teemahaastattelujen avulla.
Aineisto analysoitiin sisallonanalyysimenetelmalla teoriaohjaavaa paattelyn logiikkaa hyvaksi
kayttaen. Teoriaperusta rakennettiin toimintakyvyn eri osa-alueista: fyysinen, psyykkinen, so-
siaalinen ja kognitiivinen.

Tulosten mukaan kaikki tassa opinnaytetyossa haastatellut Nestorin asiakkaat kokivat hyoty-
neensa palvelutarpeen selvityksen myota saamastaan palveluohjauksesta ja neuvonnasta. Asi-
akkaat olivat saaneet hyodyllista ja monipuolista neuvontaa kaikilla toimintakykyyn vaikutta-
villa elaman osa-alueilla. Saatu palveluohjaus oli tukenut heidan itsenaista selviytymistaan
heidan omassa arjessaan.

Kehittamisehdotuksena esitettiin, etta palveluohjauksen tasalaatuisuuteen ja samanarvoisuu-
teen tulisi kiinnittaa huomiota. Koska kolmannen sektorin rooli palvelujen tuottajana luulta-
vasti lahitulevaisuudessa kasvaa ja heidan tuottamiensa palveluiden kirjo monipuolistuu, oli
jatkokehittamisehdotuksena myos se, etta julkisten, yksityisten ja kolmannen sektorin palve-
luntuottajien ja heidan palveluitaan tarvitsevien kuntalaisten yhteen saattamiseksi tarvitaan
monipuolisen tiedon valittamisen lisaksi myos keskitettya palveluiden koordinointia. Annetun
palveluohjauksen hyodyista voisi saada lisatietoa myohemmin toteutetun seurantatutkimuk-
sen avulla.

Asiasanat: ikaantyneet, toimintakyky, palvelutarpeen selvittaminen, palveluohjaus, vanhus-
palvelulaki.
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Finnish society will meet the challenges of the fast increasing ageing population in the near
future. The health, welfare, functional capacity, participation and capability of independent
managing and living at home as long as possible are supported by the means of The Act on
Older Persons’ Service that was implemented in the year 2013. By this act all Finnish munici-
palities were obligated to organize all the social and health services of the elderly people
timely and according to their individual needs. Municipalities were also obliged to work more
closely and co-operate more intensively with the private sector’s establishments as well as
with the organizations and associations which operate in the field of social services and
health care. According to The Act on Older Persons’ Service the city of Espoo developed its
informational services and counselling of the elderly people by starting up an advisory and
service unit called Nestori for which this thesis was made for.

The purpose of this thesis was to discover the experiences of those elderly people living in Es-
poo who have received guidance and counselling by Nestori. This thesis was conducted by in-
terviewing these people to all of whom the service assessment had been implemented. The
aim of interviewing these people was to receive more knowledge on how they manage on liv-
ing in their own homes despite of their deteriorated functional capacities. The results might
be utilized in developing the service coordination of Nestori.

This thesis was considered as a qualitative study for which data was collected by theme inter-
views. The data was analysed by using the method of content analysis and theoretical logical

deduction. The theoretical framework of this thesis was based on the different aspects of the
functional capacity: physical, mental, social and cognitive.

The outcome was that all the clients of Nestori interviewed for this thesis told that they had
benefited from the service coordination given to them and guidance they had received in the
course of the service needs assessment. They felt that they have had useful and versatile in-
formation on all different aspects of their functional ability. The information received was re-
ported to support them in living in their own home.

In conclusion, attention should be paid to that the information given in the conduct of the
service needs assessment is identical and equally homogenous to everyone. The role of the
private sector’s establishments and of the organizations and associations operating in the
field of social services and health care will most likely to increase and the range of their ser-
vices provided diversify in the future. Therefore it was said in the conclusions that in addition
to the diverse information given, intensification of the service coordination between the mu-
nicipal social and health services and the private sector and the associations will also be re-
quired in order to more commonly introduce these services and their providers to the elderly
people needing the services. A later conducted follow-up study regarding the service coordi-
nation given could result useful information.

Keywords: elderly people, functional capacity, functional ability, the assessment of service
needs, service coordination, The Act on Older Persons’ Service
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1 Johdanto

Suomen vaesto ikaantyy. Suomalaisten elinajanodote on pidentynyt tasaisesti viimeisten vuo-
sikymmenien aikana, ollen vuonna 2014 naisilla lahes 84 vuotta ja miehilla hieman yli 78
vuotta (Tilastokeskus 2015a). Syntyvyyden on kuitenkin ennustettu pysyvan entisella tasolla,
joten nuorten osuus Suomen vaestosta pienenee yha. Vanhusvaeston eli yli 65-vuotiaiden
osuuden koko vaestosta on ennustettu kasvavan vuoteen 2030 mennessa yli kuudella prosent-
tiyksikolla, vuoden 2014 19,9 prosentista 26 prosenttiin. Tamankaltainen vaeston ikaraken-
teen kehitys tarkoittaa ns. vaestollisen huoltosuhdeluvun (huollettavien henkiloiden eli alle
18- ja yli 65-vuotiaiden henkildoiden maara sataa tyoikaista henkiloa kohti) kasvua. Vaestolli-
sen huoltosuhdeluvun on ennustettu kasvavan vuoden 2014 lopun 57,1:sta jopa yli 70:neen

vuoteen 2032 mennessa. (Tilastokeskus 2015b.)

Ikaantyneiden maarallisen kasvun myota seka sosiaali- ja terveyspalveluiden tarve etta vas-
taavasti niiden aiheuttamat kustannukset lisaantyvat (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 10 -
11). Paivittaisen avun tai ymparivuorokautisen hoivan tarvetta kasvattaa etenkin muistisai-
rauksia sairastavien henkildiden maaran lisaantyminen. Ymparivuorokautinen laitoshoito on
kallista ja sita pyritaan vahentamaan tehostamalla avoterveydenhuollon palveluja, ennaltaeh-
kaisemalla syrjaytymista seka panostamalla terveyden parantamiseen, toimintakyvyn yllapi-
toon ja sairauksien ennaltaehkaisyyn. (Hyvinvointialan tyo- ja elinkeinopoliittinen kehittami-
nen - HYVA 2011 - 2015,6 - 8.)

Suomessa kunnat ovat velvollisia jarjestamaan kuntalaistensa sosiaali- ja terveyspalvelut eri
lakien ja asetusten perusteella (Suomen Kuntaliitto 2015). Monet lait saatelevat kuntia sosi-
aali- ja terveyspalveluiden yksityiskohtaisemmassa jarjestamisessa (Sosiaali- ja terveysminis-
terio STMa). Niin kutsuttu vanhuspalvelulaki (2012), eli laki ikaantyneen vaeston toimintaky-
vyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 (myochemmin vanhus-
palvelulaki), on ollut voimassa Suomessa 1.7.2013 lahtien. Tama laki on sosiaalihuoltopainot-
teinen ja taydentaa muita sosiaali- ja terveydenhuollon lakeja. (Suomen Kuntaliitto 2013a.)

Jaljempana laista kaytetaan nimitysta vanhuspalvelulaki.

Espoon kaupunki on kehittanyt ikaantyneen vaestonsa palveluita vanhuspalvelulain periaattei-
den mukaisesti. Taman opinnaytetyon toimeksiantaja on Espoon kaupungin Seniorineuvonta ja
palveluohjausyksikko Nestori (myohemmin Nestori). Tassa opinnayteyossa kartoitettiin Nesto-
rin asiakkaiden kokemuksia heidan saamastaan neuvonnasta ja palveluohjauksesta. Opinnay-

tetyon tarkoituksena oli selvittaa miten Nestorin asiakas on hyotynyt saamastaan ohjauksesta
ja neuvonnasta. Opinnaytetyon tavoitteena oli saada sellaista neuvontaa ja palveluohjausta

koskevaa tietoa, jota voitaisiin kayttaa hyodyksi Nestorin ohjauksellisen toiminnan kehittami-

sessa.



2  Tietoperusta ja keskeiset kasitteet

Teoriatietoa opinnaytetyon aiheeseen ja tavoitteisiin liittyvista kasitteista ja tutkimuksista on
etsitty jarjestelmallisen artikkeli- ja kirjallisuushaun avulla erilaisista tietokannoista (esimer-
kiksi Medic, Cinahl, Medline, Cochrane, Ebscohost) kayttaen hakusanoja ja hakusanapareja
kuten ”iakas/ikaantyminen” ja ”voimavarat/toimintakyky”, ”palvelutarpeen selvittami-
nen/arviointi”. Aineistoa haettiin myos manuaalisesti. Aineistohaussa kieliksi rajattiin suomi,
ruotsi ja englanti. Aineiston toivottiin olevan julkaistun vuoden 2011 jalkeen, koska sosiaali-ja
terveyspalvelujarjestelmaa on kehitetty viime vuosien aikana (Sosiaali- ja terveysministerio
STMb). Joitakin vanhempia lahteita on kaytetty harkiten. Aineistona kaytettiin myos Suomen
lainsaadantoa ja Sosiaali- ja terveysministerion, Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen, suoma-
laisten kuntien seka suomalaisten vanhustyota tekevien ja terveytta ja hyvinvointia edistavia
palveluja tuottavien jarjestojen tuottamaa materiaalia. Aiheen ajankohtaisuudesta huoli-
matta aihealueesta tehtyja tuoreita tutkimuksia tai selvityksia loytyi varsin niukasti. Keskeista
kasitteistoa ja tutkimusmenetelmia koskevaa tietoa on haettu myos vanhemmista lahteista.
Opinnaytetyohon liittyvia kasitteita on kuvattu etenkin ikaantyneiden nakokulmasta, vaikkei

sita olisi erikseen mainittu.

2.1 Vanhuspalvelulaki

Vanhuspalvelulain avulla pyritaan tukemaan ikaantyneen, vanhuselakeikaisen eli yli 63-vuoti-
aan, vaestonosan terveytta, hyvinvointia, toimintakykya ja itsenaista selviytymista. Lain ta-
voitteena on myos lisata ikaantyneiden osallisuutta edistamalla heidan mahdollisuuksiaan vai-
kuttaa ikaantyneille tarkoitettujen palveluiden kehittamiseen ja toteutukseen omassa koti-
kunnassaan. Lain tarkoitus on myos taata ikaantyneille heidan tarvitsemansa sosiaali- ja ter-
veyspalvelut yksilollisesti ja oikea-aikaisesti. Laissa velvoitetaan kuntia myos tiivistamaan yh-
teistyotaan seka yksityisen etta kolmannen sektorin terveys- ja hyvinvointipalveluita tuotta-
vien toimijoiden kanssa. Lain maaritelman mukaan ikaantyneella henkilolla tarkoitetaan ih-
mista, jonka terveys ja toimintakyky ovat heikentyneet jonkin ikaantymiseen liittyvan tekijan
vuoksi. (Suomen Kuntaliitto 2013a; THL 2013a, 5.)

Sosiaali- ja terveysministerio on tukenut vanhuspalvelulain toimeenpanoa kunnissa lain kes-
keisimpien sisaltoalueiden osalta kaynnistamalla pilottihankkeita noin vuosi ennen vanhuspal-
velulain voimaantuloa. Kuntia on pyritty tukemaan vanhuspalvelulain toimeenpanossa kehitta-
malla erilaisia toimintamalleja pilottihankkeiden avulla. Eri kunnissa toteutettujen pilotti-

hankkeiden teemat olivat vanhuspalvelulain keskeisesta sisallosta johdettuja liittyen ikaanty-



neiden osallisuuden vahvistamiseen oman palvelunsa suunnittelussa ja toteutuksessa, moni-
puoliseen palvelutarpeen selvittamiseen ja kunnan vastuutyontekijan tehtaviin. (Moisio, Heik-
kinen, Honkakoski, Nurmio & Pakanen 2013, 5.)

Vanhuspalvelulain velvoittamana kunnat ovat kaynnistaneet erilaisia ikaantyneiden toiminta-
kyvyn tukemiseen ja hyvinvoinnin lisaamiseen tahtaavia hankkeita ja tehneet toimenpiteita
sosiaali- ja terveyspalvelujen palveluohjauksen, palvelutarpeen selvittamisen ja viranomais-
ten paatoksenteon tehostamiseksi (Moisio ym. 2013, 5). Esimerkiksi ensimmaisten joukossa ol-
lut Vantaan kaupungin keskitetty Seniorineuvonta on toiminut alkuvuodesta 2015 lahtien (VOU
2015, 5).

2.2 Espoon kaupungin Seniorineuvonta ja palveluohjausyksikko Nestori

Suomen toiseksi suurimmassa kunnassa Espoossa on n. 270 000 asukasta (Espoo a). Vanhuspal-
velulain tavoitteiden mukaisesti Espoossa kaynnistettiin v. 2015 Nopsa-projekti, jonka tuotok-
sena syntynyt Nestoriksi nimetty ikaantyneiden keskitetyn neuvonnan ja palveluohjauksen yk-
sikko aloitti toimintansa 1.9.2017. Nestorin tehtavana on hoitaa keskitetysti yleista hyvinvoin-
tia ja terveytta koskevan neuvonnan ja palveluohjauksen lisaksi ikaantyneiden laaja-alainen
palvelutarpeen selvittaminen, palveluiden koordinointi ja palvelupaatosten tekeminen. Tar-
vittaessa Nestorin asiakkaalle nimetaan vastuutyontekija, joka koordinoi asiakkaan tarvitse-
mien palveluiden jarjestamista. Palveluohjausta toteutetaan ikaantyneen yksilolliset palvelu-
tarpeet huomioiden, yhteistyossa ikaantyneen ja hanen omaistensa kanssa. (Helminen, Vilja-
maa & Viskari 2016a & b; Viskari 2016.)

Nestorin tavoitteena on lisata espoolaisten ikaantyneiden hyvinvointia, terveytta ja toiminta-
kykya edistamalla palveluita koskevan tiedon saantia, parantamalla palveluiden saatavuutta
ja oikea-aikaisuutta seka tukemalla palveluiden piiriin ohjautumista neuvonnan ja palveluoh-
jauksen toimintojen keskittamisen avulla. Nestori pyrkii verkostomaista toimintaa lisaamalla
ja tehostamalla tiivistamaan yhteistyota seka kunnan omien eri toimialojen sisalla etta kun-
nassa toimivien julkisten ja yksityisten tahojen, jarjestojen ja yleishyodyllisten yhteisojen
kanssa. Sosiaali- ja terveyspalveluiden lisaksi Nestorin palveluvalikoimaan kuuluvat eri jarjes-
tajatahojen tarjoamat kotona asumista ja selviytymista tukevat palvelut seka terveytta ja hy-
vinvointia edistavat toiminnot, kuten liikunta-, kirjasto- ja kulttuuripalvelut. (Helminen ym.
2016a & b; Viskari 2016.)

Nestori palvelee Espoon yhteispalvelupisteissa henkilokohtaisen tapaamisen kautta tai puhe-
lin- ja sahkopostikontaktin valityksella seka internet-sivujen (Espoo b), ja erilaisten esitteiden
ja oppaiden (Seniorin palveluopas 2016) avulla. Prosessikaaviossa (Liite 1) kuvataan Nestorin

toimintoja yleisesta terveytta ja hyvinvointia koskevasta neuvonnasta ja ennaltaehkaisevien



palveluiden koordinoinnista palvelutarpeen selvityksen ja palvelupaatoksen tekemiseen

saakka.

2.3 Voimavarat ja toimintakyky

Voimavarat ovat sellaisia myonteisia asioita, jotka ovat apuna elaman haasteellisista tilan-
teista selviytymisessa (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 64). Voimavarat ovat yksilollisia vah-
vuuksia (Koskinen 2004, 42). Voimavarat ovat laheisesti kytkoksissa toimintakyyn ja ne voivat
olla fyysisia, psyykkisia, sosiaalisia tai hengellisia (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 64). Voima-
varaistavan interventioajattelun mukaan jokainen voi itse vaikuttaa vanhuuden voimava-
roihinsa varautumisen ja ennakoinnin keinoin (Koskinen 2004, 50). Koskinen (2004, 45) esit-
taa, etta Tornstamin (1982) mukaan ikaantynyt ihminen voi kayttamalla voimavarojaan eri
ymparistoissa toimiessaan lisata seka omaa etta yhteisoonsa kuuluvien henkiloiden hyvinvoin-
tia ja elamanlaatua. lan mukanaan tuoman elamankokemuksen ja viisauden katsotaan olevan
erityisesti vanhuuteen liittyvia voimavaroja (Naslindh-Ylispangar 2012, 110). Koskinen (2004,
43) tuo esiin Tornstamin (1982) nakemyksen siita, etta voimavarojen hyodyntaminen on mah-
dollista vain jos ne ensin tunnistetaan ja niita halutaan myos kayttaa. Voimavaralahtoisyys
tarkoittaa tarkastelutapaa, jonka avulla pyritaan tunnistamaan voimavaroja ja edistamaan
niiden hyodyntamista kaytannon toiminnassa (Pohjolainen 2014, 14). Voimavaralahtoisen ajat-

telutavan avulla yksilolliset voimavarat saadaan nakyviksi (Moisio ym. 2013, 12).

Toimintakyky voidaan maaritella ihmisen yksilolliseksi kyvyksi selviytya hanen omaan ela-
maansa ja elinymparistoonsa kuuluvista paivittaisista toimista (Sainio, Koskinen, Sihvonen,
Martelin & Aromaa 2013, 56). Maailman terveysjarjesto WHO (World Health Organization) on
kuvannut toimintakykya Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalisessa
ICF-luokituksessaan (International Classification of Functioning, Disability and Health: ICF), ja
maarittelee sen olevan ihmisen yksilollisten ominaisuuksien ja toimintojen mahdollistamia
suorituksia ja osallistumista hanen omassa vuorovaikutteisessa elinymparistossaan (THL
2013b, 208). Ihmisen toimintakyvyn ajatellaan nain muodostuvan ihmisen terveydentilan ja
muiden ominaisuuksien seka ymparistoon liittyvien tekijoiden yhteisvaikutuksesta ja niiden
muodostamasta kokonaisuudesta (Sainio ym. 2013, 56). Toimintakyvyn nakokulmasta voidaan

arvioida myos terveytta (Pohjolainen 2014, 12).

Toimintakykya voidaan tarkastella ihmisen toimintakykyyn vaikuttavien erilaisten ulottuvuuk-
sien, kuten fyysisten (esimerkiksi sairaudet, liikuntakyky, aistitoiminnot), psyykkisten (esi-
merkiksi mielenterveys, psyykkinen hyvinvointi ja erilaiset mielen sairaudet, mieliala, kuor-
mittuneisuus ja elamanhallinta), sosiaalisten (esimerkiksi laheiset ihmissuhteet, vuorovaikut-
teisuus ja osallistuvuus) ja kognitiivisten (esimerkiksi oppiminen, muisti, tiedonkasittely, toi-

minnanohjaus ja kielellinen toiminta) osa-alueiden nakokulmasta (Sainio ym. 2013, 56; Valta
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2008, 22). Lahdesmaki ja Vornanen (2014, 19 - 20) lisaavat iakkaan henkilon toimintakykyyn
vaikuttaviin osa-alueisiin myos perinnolliset tekijat, ympariston ja hengellisyyden. Edella mai-
nittujen toimintakyvyn osa-alueiden lisaksi Pohjolainen tuo esiin kokemuksellisen toimintaky-
vyn kasitteen yhtena tarkeana toimintakyvyn osa-alueena (2014, 7). Kaikki toimintakyvyn osa-
alueet vaikuttavat toisiinsa ja ovat vuorovaikutuksessa keskenaan (Lahdesmaki & Vornanen
2014, 20 - 31).

Ikaantyneiden toimintakyvyn kuvataan olevan kykya selviytya arkisista toimista ja olla osalli-
sena erilaisissa kokemuksissa. Lisaksi ikaantyneen toimintakyvyn kuvaamiseen liitetaan ela-
man laadukkuuteen kuuluvana tekijana kyky elaa hyvaa elamaa. (Lahdesmaki & Vornanen
2014, 20.) Pohjolainen (2014, 6) esittaa, etta Kirjosen (1999) mukaan kyvykkyys kayttaa voi-
mavaroja kuuluu laheisesti toimintakyvyn kasitteeseen. Vanhenemiseen liittyy toimintakyvyn
heikkeneminen. Toimintakyvyn eri osa-alueilla tapahtuvien muutosten johdosta syntyy toimin-
nanvajauksia, jotka vaikuttavat jokapaivaisesta elamasta selviytymiseen. (Heikkinen, Kauppi-
nen & Laukkanen 2013, 301.)

2.4  Toimijuus ja osallisuus

Toimijuus liittyy aktiiviseen tekemiseen ja siten sen voidaan ajatella edustavan toimintakyvyn
yksilolahtoista nakokulmaa. Osallisuuden kasitteen voidaan katsoa liittyvan toimintakyvyn yh-

teisolliseen osa-alueeseen. (THL 2013b, 209.)

Toimijuus, myos iakkaiden henkiloiden osalta, kertoo toimintakyvyn kayttamisesta, tavoit-
teellisesta ja merkityksellisesta toiminnasta erilaisissa ymparistoissa ja tilanteissa. Toimijuu-
teen kuuluu omien henkilokohtaisten voimavarojen kaytto ja valintojen tekeminen olemassa
olevat mahdollisuudet, vaihtoehdot ja rajoitukset huomioiden. (Pohjolainen 2014, 10.) Pohjo-
laisen (2014, 10) mukaan toimijuuteen kuuluvia osa-alueita ovat osaaminen (tiedot ja taidot),
kykeneminen (fyysinen ja psyykkinen toimintakyky), haluaminen (motivaatio, paamaara, ta-
voitteet, tahto), taytyminen (tilannekohtaiset pakot ja rajoitukset), voiminen (mahdollisuu-

det) ja tunteminen (tilanteisiin ja kohdattaviin asioihin liittyvat tunteet ja arvomaailma).

Saarenheimon ja Pietilan (2016, 6) mukaan Sarkela-Kukko (2014) maarittelee osallisuuden ka-
sitteen liittyvan keskeisesti tuntemisen, kuulumisen ja tekemisen kokonaisuuteen. Osallisuu-
den kokeminen koostuu muun muassa sosiaalisista suhteista, huomioiduksi ja kuulluksi tulemi-
sesta, omaan elamaansa vaikuttamisen mahdollisuuksista seka itsemaaraamisoikeudesta.
Osallisuuden vastakohtana voidaan pitaa osattomuutta, johon voi liittya esimerkiksi syrjayty-

mista, voimattomuutta, koyhyytta ja yksinaisyytta. Stereotyyppinen ajattelu ja niin sanottu
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lapsellistaminen estavat osallisuuden toteutumista (Moisio ym. 2013, 12). Osallisuuden koke-
mus liittyy elamanhallintaan ja on tarkeaa psykososiaalisen hyvinvoinnin kannalta (Saaren-
heimo & Pietila 2016, 6).

2.5 Toimintakyvyn arviointi

Toiminnanvajausten syntyminen johtaa usein toimintakyvyn arviointiin. lkaantyneiden toimin-
takyvyn eri ulottuvuuksien arvioinnin apuvalineiksi on kehitetty erilaisia standardoituja tes-
teja ja mittareita, joiden avulla pyritaan saamaan tietoa toimintakyvysta kokonaisuutena
seka sen eri osa-alueilta, tai paivittaisista arkisista toiminnoista itsenaisesti suoriutumisen na-
kokulmasta. (Heikkinen, Kauppinen & Laukkanen 2013, 278-279). Toimintakyvyn mittaamisen
ja arvioinnin kansallinen asiantuntijaverkosto TOIMIA on kehittanyt tietokannan, jossa on ku-
vattu noin 80 toimintakykymittaria ja arvioitu niiden soveltuvuutta eri kayttotarkoituksiin
(TOIMIA 2011). Esimerkiksi jo 1960-luvulla kehitettya Katzin ADL (Activities of Daily Living)
kuten peseytyminen, pukeutuminen, WC-kaynnit, siirtyminen, pidatyskyky ja syominen, suju-
misen arvioinnin apuvalineena (Shelkey & Wallace 2012; TOIMIA 2012a). Itsenaista suoriutu-
mista perustoimintoja kehittyneemmista, niin sanotuista valineellisista toiminnoista, voidaan
arvioida niin ikaan jo 1960-luvulla kehitetyn Lawtonin IADL (Instrumental Activities of Daily
Living) -asteikon avulla. IADL-asteikolla arvioitavia toimintoja ovat puhelimen kaytto, ostos-
ten teko, ruuanvalmistus, kodinhoito, pyykinpesu, kulkuvalineilla liikkuminen, omasta laaki-
tyksesta vastaaminen ja kyky huolehtia raha-asioista. (Graf 2013; TOIMIA 2012b). Muun mu-
assa RAVA®-mittaria kaytetaan ikaantyneiden yleisen toimintakyvyn ja avuntarpeen arvioinnin
apuvalineena monissa kunnissa (TOIMIA 2012c). Espoon Seniorineuvonta kayttaa Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen THL:n hallinnoimaa RAIl-jarjestelmaa tyovalineena palvelutarpeen sel-

vittamisessa ja hoito- ja palvelusuunnitelman laadinnassa (THL 2016; Helminen ym. 2016a).

Tulevaisuudessa standardoitujen, ikaantyneiden toimintakykya arvioivien menetelmien tar-
peen on arveltu kasvavan muun muassa siita syysta, etta vaeston ikaantymiseen liittyvan sai-
rastavuuden lisaantyminen johtaa todennakoisesti eritasoisen hoivan tarpeen kasvuun. Erityi-
sesti tulisi kehittaa toimintakykylahtoisen arvioinnin menetelmia, joiden avulla pyrittaisiin
ehkaisemaan vanhenemiseen liittyvaa toimintakyvyn heikkenemista, lisaamaan ja palautta-
maan toimintakykya seka lyhentamaan toiminnallisesti vajaata elinaikaa. (Heikkinen ym.
2013, 282 - 283.)

Toimintakyvyn arvioinnin voidaan kuvata olevan johonkin tiettyyn elamantilanteeseen ja
asuinymparistoon liittyva tavoitteellinen toimintatapa, jonka avulla pyritaan vahvistamaan
ikaantyneen toimintakykya ja toimijuutta yksilollisesti. Toimintakykya tulisi arvioida ikaanty-

neen omien kokemusten pohjalta, hanen omat mielipiteensa huomioon ottaen. Talta pohjalta
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toimien on mahdollista loytaa ikaantyneelle merkityksellisia ja voimaannuttavia asioita, joi-
den avulla toimintakyvyn yllapitamiseksi, tukemiseksi ja parantamiseksi asetettujen tavoittei-
den saavuttamiseen tarvittavia motivointikeinoja voidaan vahvistaa ja toimintakykya tukevia
toimintoja kohdentaa tarkoituksenmukaisesti. (Pohjolainen 2014, 10 - 15.) Kiinnittamalla toi-
mintakyvyn arvioinnissa yha enemman huomiota ikaantyneen omiin toiveisiin ja kokemuksiin,
voidaan toimintakyvyn tukemiseen kohdennettujen palveluiden ja tukitoimien vaikuttavuutta
lisata (Pohjolainen 2014, 82).

Tanskassa 1990-luvun lopulla kehitettya ennaltaehkaisevien kotikayntien menetelmaa kayte-
taan myos Suomessa joissain kunnissa. Suomessa naita ennaltaehkaisevia kotikaynteja kutsu-
taan hyvinvointia edistaviksi kotikaynneiksi, joiden tarkoituksena on edistaa kotonaan asuvien
ikaantyneiden hyvinvointia ja tukea kotona selviytymista etenkin silloin kun palvelutarpeen
voidaan arvioida lisaantyvan terveydentilan tai elamantilanteen muuttumisen vuoksi. Tallai-
siin riskiryhmia voivat olla esimerkiksi sairaalasta kotiutuvat, muistisairaudesta karsivat, vast-
ikaan laheisensa menettaneet, yksinaiset ja ikaantyneet omaishoitajat. (Suomen Kuntaliitto
2013b & 2014.) Tanskassa hyvinvointia edistavien kotikayntien jarjestaminen on ollut lakisaa-
teista vuodesta 1998 lahtien. Lakiin perustuen kunnat tarjoavat mahdollisuuden kahteen vuo-
sittaiseen kotikayntiin kaikille kotonaan asuville 75-vuotta tayttaneille ja sita vanhemmille
tanskalaisille. (Ekmann, Vass & Avlund 2010.) Ennaltaehkaisevien, hyvinvointia edistavien ko-
tikayntien jarjestamisen yhtena tavoitteena on ollut laitoshoidon, sairaalan osastohoidon ja
ymparivuorokautisen hoidon, tarpeen vahentyminen ja siten saavutettava kustannussaasto so-
siaali- ja terveyskuluissa. Tuoreen tutkimustiedon mukaan varmaa nayttoa menetelman vai-
kuttavuudesta kustannustehokkuuden nakokulmasta ei kuitenkaan ole saatu. (Liimatta, Lam-
pela, Laitinen-Parkkonen & Pitkala 2016.)

2.6 Sosiaali- ja terveydenhuollon neuvonta, palveluohjaus ja palvelutarpeen selvittaminen

Sosiaali- ja terveyspalveluita koskevaa ohjausta ja neuvontaa tulee lainsaadantoon perustuen
olla kaikkien saatavilla. Neuvonnan ja ohjauksen avulla pyritaan tukemaan potilaan tai sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakkaan hyvinvointia, terveytta ja itsenaista selviytymista omassa
elamassaan. lkaantyneiden ohjauksen ja neuvonnan tulisi olla yksilollista, neuvontaa ja oh-
jausta saavan henkilon omat tarpeet ja kyvyt huomioivaa, ja sen tulisi perustua neuvontaa an-
tavan asiantuntijatahon ja neuvontaa saavan henkilon tasavertaiseen vuorovaikutukseen. (He-
lin & von Bonsdorff 2013, 431.) Hyva ohjaus on yhteistyota, jonka avulla tavoitellaan ohjausta
ja neuvontaa tarvitsevan parasta. Hyva ohjaus vaatii ohjaajalta tiedollisen osaamisen lisaksi

hyvia vuorovaikutustaitoja. (Kaariainen 2008, 3 - 4.)

Kun ikaantyneen toimintakyky heikkenee ja huoli hanen itsenaisesta selviamisestaan lisaan-

tyy, voidaan hanen tarvitsemansa hoivaan ja huolenpitoon tai tukeen liittyva palveluiden
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tarve selvittaa (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 64). Aloitteen palvelutarpeen selvittamiseksi
voi tehda ikaantynyt itse, hanen laheisensa, viranomainen tai kuka tahansa muu henkilo, joka
on huolestunut ikaantyneen selviytymisesta. Palvelutarpeen selvittaminen pohjautuu sosiaali-
ja terveyspalveluja maarittavaan lainsaadantoon (vanhuspalvelulaki) ja siihen on oikeus jokai-
sella Suomen kansalaisella. Palvelutarpeen selvityksen tekemisesta vastaavat kunnat. (Helin &
von Bonsdorff 2013, 426 - 427.) Viime vuosina kunnissa on kehitetty ikaantyneiden neuvontaa
ja palveluohjausta. Tavoitteena on ollut sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita koskevan tie-
don saatavuuden parantaminen neuvontaa ja palveluohjausta koskevien toimintojen keskitta-

misen ja toimintakaytantojen yhdenmukaistamisen avulla. (Moisio ym. 2013, 9.)

Ikaantyneen palveluntarvetta selvitetaan kaikkien toimintakyvyn osa-alueiden, fyysisen, psyk-
kisen, kognitiivisen ja sosiaalisen ulottuvuuden, osalta. Jokaiselle osa-alueelle valitaan siihen
soveltuva mittari. Mittarit toimivat palvelutarpeen selvittamisen apuvalineina taydentamassa
keskustelun ja havainnoinnin avulla saatua tietoa. Ennaltaehkaisevasti pyritaan huomioimaan
lahitulevaisuudessa mahdollisesti toimintakykyyn heikentavasti vaikuttavia seikkoja kuten ter-
veydentilan epavakautta, kipua, huonoa ravitsemustilaa, sosiaalisten kontaktien vahyytta tai
turvattomuutta. Lisaksi selvitetaan henkilon taloudellinen tilanne ja hanen asuinymparistonsa
toimivuus. Palveluntarpeen selvittamiseen kuuluu toimintakyvyn heikentymisen arvioinnin li-
saksi olennaisesti myos ikaantyneen yksilollisten kykyjen ja voimavarojen havaitseminen ja
niiden huomioiminen. (TOIMIA 2011.)

Palvelutarpeen selvittaminen on palveluohjaajan antamaa henkilokohtaista ohjausta. Ohjaus-
tilanteeseen voivat ikaantyneen lisaksi osallistua my0s hanen laheisensa. Palvelutarpeen sel-
vittamisen avulla saadaan tietoa ikaantyneen selviytymisesta arkisista toiminnoista hanen
omassa elinymparistossaan ja pyritaan tunnistamaan tarvittavien palveluiden tarve yksilolli-
sesti. Laadukkaan ja monipuolisen palvelutarpeen selvittamisen avulla ikaantynyt saa tarvit-
semansa palvelut oikea-aikaisesti. Palvelupaatosten teko pohjautuu aitoon palveluiden ja
tuen tarpeeseen. Oikein kohdennettujen palveluiden avulla pyritaan tukemaan ikaantyneen

itsenaista selviytymista ja parantamaan hanen elamanlaatuaan. (Moisio ym. 2013, 25 - 26.)

Jos asiakas tarvitsee kunnan jarjestamia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita, hanelle laa-
ditaan palvelutarpeen selvittamiseen pohjautuva palvelusuunnitelma. Kunkin kunnan palvelu-
valikoima ohjaa palvelutarpeen selvittamista ja palvelupaatosten tekoa. Kunnan omien palve-
luiden lisaksi my0s yksityisten palveluntuottajien ja jarjestojen tarjoamia palveluja pitaisi

osata hyodyntaa ikaantyneen palvelutarpeen niin vaatiessa. (Moisio ym. 2013, 27.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Tassa opinnayteyossa kartoitettiin Nestorin asiakkaiden kokemuksia heidan saamastaan neu-
vonnasta ja palveluohjauksesta. Haastattelujen avulla on pyritty saamaan lisatietoa sellaisista
kotona asuvien ikaantyneiden itsenaista selviytymista tukevista tekijoista, joiden avulla Nes-

torin asiakkaita voitaisiin auttaa ja tukea ohjauksen ja neuvonnan keinoin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa Nestorin asiakkaiden kokemuksia saamastaan palve-
lusta ja vastata kysymykseen ”Miten Nestorin asiakas on hyotynyt saamastaan ohjauksesta ja
neuvonnasta?”. Opinnaytetyon tavoitteena oli saada sellaista neuvontaa ja palveluohjausta
koskevaa tietoa, jota voitaisiin kayttaa hyodyksi Nestorin ohjauksellisen toiminnan kehittami-
sessa. Tallaista tietoa etsitaan kysymyksen ”Millaisesta lisaohjauksesta olisi saattanut olla

hyotya Nestorin asiakkaalle?” avulla.

4  Opinnaytetyon menetelmat

Opinnaytetyon tutkimusote oli laadullinen eli kvalitatiivinen. Aineiston keruun strategia oli
tapaustutkimus. Aineiston keruun tavaksi valittiin teemahaastattelu ja aineistoa kerattiin yk-
silohaastattelujen avulla. Opinnaytetyon aineiston analysointi perustui sisallonanalyysimene-

telmaan ja tyossa kaytettiin teoriaohjaavan paattelyn logiikkaa.

4.1  Laadullinen tutkimusmenetelma

Laadulliselle tutkimusmenetelmalle tunnusomaisia piirteita ovat mm. tutkittavien henkilokoh-
taisen kokemuksen ja nakokulman huomioiminen, otannan harkinnanvaraisuus ja suppeus, hy-
poteesin puuttuminen, teksti-, kuva- tai aaniaineisto, aineistonkeruu haastattelun tai havain-
noinnin avulla, aineistolahtoinen analyysi, aineiston analyysin induktiivisuus, tutkijan aseman
vaikutus tutkimuksen toteuttamisessa ja narratiivinen nakokulma aineiston esittamisessa ja

analysoinnissa (Eskola & Suoranta 2001, 14 - 24).

Hirsjarvi ja Hurme (2006, 22) esittavat Glesneen ja Peshkiniin (1992) viitaten, etta laadullisen
tutkimuksen avulla pyritaan tulkitsemaan ja ymmartamaan tutkittavien nakokulmaa. Laadulli-
selle tutkimukselle tyypillista on merkitysten tutkiminen. Laadullisessa tutkimuksessa tutkit-
tava ja tutkija ovat sosiaalisessa vuorovaikutuksessa keskenaan. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 23.)
Hirsjarvi ja Hurme (2006, 24 - 26) toteavat, etta Glesnen ja Peshkinin (1992) mukaan laadulli-
sen tutkimuksen raportointitapa on kuvaileva, eika numeerista ilmaisua kayteta juuri lain-
kaan. Laadullinenkin tutkimus pyrkii kuitenkin totuudellisuuteen, vaikka tuloksia ei esiteta-

kaan numeraalisesti vaan kayttamalla ilmaisuja kuten "vahemman kuin” tai ”lahes kaikki”.
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Laadullisen tutkimuksen avulla voidaan etsia seka asioiden erilaisia ilmentymia etta samankal-
taisuuksien toistumista. Pertti Alasuutari (2011, 32) kuvaa laadullista tutkimusta arvoituksen
ratkaisemiseksi loogisen paattelyn keinoin. Alasuutarikin (2011, 53) pitaa merkitysten etsi-

mista ja niiden tulkitsemista tyypillisesti laadulliseen tutkimukseen kuuluvaksi.

Metsamuuronen (2008, 14) on listannut Syrjalaan (1994) viitaten seikkoja, joiden perusteella
laadullisen tutkimusotteen katsotaan soveltuvan tutkimuksen lahestymistavaksi. Talloin kiin-
nostuksen kohteena ovat yksityiskohtaiset tapahtumarakenteet, tutkittavien henkiloiden jo-
honkin tapahtumaan osallistumisesta syntyneet merkitysrakenteet, luonnolliset ja kontrolloi-
mattomat tilanteet tai tapahtumiin liittyvat syy-seuraussuhteet, joiden tutkiminen koejarjes-
telyin ei ole mahdollista. Laadullisen tutkimuksen keskeisia tutkimusmenetelmia ovat havain-
noiminen, haastatteleminen, litterointi ja tekstin analysoiminen (Metsamuuronen 2008, 14 -
15).

Tassa opinnaytetyossa tutkimusaihetta lahestyttiin laadullisen tutkimuksen keinoin. Tavoit-
teena oli saada lisatietoa yksiloiden eli Espoon Seniorineuvonnan kautta laaja-alaisen palvelu-
tarpeen selvityksen lapi kayneiden henkiloiden palveluohjaukseen liittyvista omista kokemuk-
sista heidan kertomustensa kautta. Laadullisen tutkimusmenetelman valinta opinnaytetyon
tutkimusmenetelmaksi maaraytyi opinnaytetyon tavoitteen, eli tutkimusongelman, perus-
teella. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 27).

4.2  Aineistonkeruun strategia

Tassa opinnaytetyossa aineistonkeruun strategiana voidaan pitaa lahinna tapaustutkimusta,
kuten suurimmassa osassa laadullisia tutkimuksia (Metsamuuronen 2008, 18). Tapaustutkimuk-
selle luonteenomaista on muun muassa se, etta tutkittavasta tapahtumasta yritetaan saada
tietoa mahdollisimman monipuolisesti ja etta pyritaan syvalliseen ilmion ymmartamiseen
(Metsamuuronen 2008, 16 - 17). Metsamuurosen (2008, 18) mukaan Staken (2005) sanoo ta-
paustutkimuksessa etsittavan toisaalta yhteisia ja samankaltaisia, toisaalta taas yksilollisia ja
erilaisia tekijoita. Tutkittavana olevien tapausten perusteella ei yleensa voida tehda yleistyk-
sia, vaikka sekin saattaa olla mahdollista. Yleistamista ei kuitenkaan voida pitaa tapaustutki-

muksen tavoitteena. (Metsamuuronen 2008, 18.)

4.3  Otos ja haastateltavien valinta

Kvalitatiiviselle opinnaytetyolle on tyypillista, etta haastateltavien maara on suppea ja siksi
kasitteiden otos tai otanta sijasta kaytetaan usein kasitetta harkinnanvarainen nayte. Suppea

haastateltavien maara on usein riittava, koska haastattelun avulla ei pyrita tilastolliseen
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yleistettavyyteen vaan etsitaan tietoa esimerkiksi jostain ilmiosta, haetaan uusia nakokulmia
tai pyritaan ymmartamaan jotain tapahtumaa. Muutamankin haastattelun avulla voidaan

tehda paljon havaintoja. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 58 - 59.)

Opinnaytetyn tavoite saada lisatietoa maaratyn kohderyhman toimintaan ja paatoksiin vaikut-
taneista tekijoista maarittaa ja rajaa sen kohderyhman eli haastateltavat henkilot tarkasti
(Hirsjarvi & Hurme 2006, 58). Tata opinnaytetyota varten haastateltiin sellaisia Nestorin asi-
akkaita (N = 6), joille oli tehty laaja-alainen palvelutarpeen selvitys. Selvityksen valmistuttua
heille ei kuitenkaan valttamatta oltu tehty palvelupaatosta Espoon kaupungin sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden myontamisesta. Nailla henkiloilla oli kuitenkin ollut saamansa palveluohjauk-
sen perusteella mahdollisuus hakeutua esimerkiksi Espoon kaupungin hyvinvointia ja terveytta
edistavien palveluiden pariin (esim. liikunta- ja kulttuuripalvelut), joidenkin muiden hyvin-
vointi- ja terveyspalveluita tuottavien toimijoiden palveluiden kayttajiksi tai he olivat saatta-
neet ostaa palveluita yksityisilta palveluntuottajilta. Kaikkien haastateltavien henkildiden yh-

teystiedot saatiin Nestorin kautta.

Haastateltavat saivat tietoa tasta opinnaytetyosta Espoon kaupungin palveluohjaajalta kirjal-
lisen tiedotteen (Liite 2) kera. Allekirjoittamalla tutkittavan tietoisen suostumuksen (Liite 3)
he osoittivat halukkuutensa tulla haastatelluksi opinnaytetyota varten, jonka jalkeen heidan
yhteystietonsa haastatteluajankohdasta sopimiseksi saatiin Nestorista. Opinnaytetyota varten
haastateltiin kuutta henkiloa, mutta opinnaytetyossa kaytettiin vain viitta haastattelua. Yksi
haastattelu paatettiin jattaa kayttamatta, koska haastattelun kuluessa ilmenneiden seikkojen
perusteella voitiin olettaa, etta haastatellulla henkilolla oli ongelmia lahimuistin kanssa muis-

tisairausdiagnoosin puuttumisesta huolimatta.

4.4 Haastattelu aineistonkeruun menetelmana

Haastattelu on yleisesti kaytetty tiedonkeruun perusmenetelma, etenkin laadullisissa tutki-
muksissa (Hirsjarvi & Hurme 2006, 34; Kananen 2014, 70). Haastattelu on ennalta suunniteltu
vuorovaikutustilanne, jossa pyritaan keraamaan tietoa jostakin maaritellysta aiheesta. Tiedon
keraamiseen tahtaavalle haastattelulle ominaista on muun muassa se, etta tilanne on etuka-
teen suunniteltu ja etta haastattelija on perehtynyt tutkimusaiheeseen, haastattelu tehdaan
haastattelijan aloitteesta ja haastattelija ohjaa haastattelun kulkua. Usein haastattelija seka
motivoi etta yllapitaa haastateltavan motivaatiota haastattelutilanteessa. Lisaksi haastatelta-
vien henkiloiden pitaa voida luottaa siihen, etta haastattelut ja niista saadut tiedot ovat luot-
tamuksellisia. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 43.)
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Hirsjarvi ja Hurme (2006, 36) ovat koonneet eri tutkimuksiin perustuen esimerkkeja, jolloin
haastattelun voidaan katsoa sopivan aineistonkeruumenetelmaksi tutkimuslomaketta parem-
min. Nain on esimerkiksi silloin kun otos on satunnaistettu koko vaestosta, otos koskee hyvin
alhaisen koulutustason omaavaa ryhmaa, jolla voisi olla vaikeuksia tayttaa kyselylomaketta,
tutkimukseen osallistuvia henkiloita pitaa motivoida tutkimukseen osallistumisessa, tutkimus-
kysymysten esitysjarjestysta halutaan saadella, halutaan antaa haastateltavalle mahdollisuus
tasmentaa vastauksiaan ja esittaa selventavia kysymyksia, pyritaan pitamaan vastaamatta jat-
taneiden osuus mahdollisimman vahaisena, tutkimuksen luotettavuuden tarkistamiseen voi-
daan kayttaa haastateltavien kertoman lisaksi myos muita keinoja (kuten tarkkailua), tutkit-
tavat aiheet ovat tunteita herattavia tai arkaluonteisia, tutkittavasta aiheesta on vain vahan
aiempaa tietoa ja tarkoitus on kartoittaa tutkittavaa asiaa, tutkittavasta aiheesta toivotaan

saatavan kuvailevia esimerkkeja tai siita ei ole olemassa yleispatevia testeja.

Haastattelulle aineistonkeruumenetelmana voi asettaa haasteita esimerkiksi se, etta haastat-
telun onnistumiseen vaikuttavat haastattelijan kokemattomuus ja kouluttamattomuus kysei-
sen menetelman kaytossa. Menetelman haittana voidaan myos pitaa sita, etta haastateltavien
loytaminen, haastatteluista sopiminen, haastattelun tekeminen ja aanitetyn haastatteluai-
neistoin purkaminen on aikaa vievaa ja tyolasta. Seka haastattelijasta etta haastateltavasta
voi aiheutua haastattelun kautta saadun tiedon luotettavuuteen vaikuttavia tekijoita. Haas-
tatteluista koituu yleensa aina vahintaan materiaalikuluja (esimerkiksi aanityksessa kaytetta-
vat valineet) ja mahdollisesti myos postitus- ja matkakuluja. Lisaksi haastattelujen avulla ke-
ratyn aineiston analysoiminen, tulkitseminen ja raportin tekeminen voi olla haasteellista val-

miiden mallien puuttumisen vuoksi. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 35).

Puolistrukturoiduksi tai puolistandardoiduksi haastatteluksi voidaan kuvata esimerkiksi haas-
tattelua, jossa haastateltavat vastaavat kysymyksiin vapaasti ilman valmiita vastausvaihtoeh-
toja, jossa kysymysten muoto voi olla kaikille haastateltaville sama, mutta niiden esitysjarjes-
tysta voidaan vaihdella, tai jossa haastattelija voi vaihdella valmiiksi paatettyjen kysymysten
sanamuotoa haastattelun kuluessa. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 47.) Hirsjarvi ja Hurme (2006,
47) kutsuvat kirjassaan kasittelemaansa puolistrukturoitua haastattelumenetelmaa teema-
haastatteluksi, jonka he kertovat pohjautuvan Mertonin, Fisken ja Kendallin (1956) esitta-
maan kohdennettuun haastattelumenetelmaan, jonka ominaispiirteisiin kuuluu se, etta haas-
tateltavat ovat kokeneet samankaltaisen tilanteen ja haastattelussa kysytaan naihin tilantei-
siin liittyvia haastateltavien omakohtaisia kokemuksia. Hirsjarven ja Hurmeen (2006, 48) ole-
tuksen mukaan teemahaastattelu soveltuu yksilollisten tunteiden, uskomusten, kokemusten ja
ajatusten tutkimiseen. Teemahaastattelussa oleellisinta on haastattelun eteneminen teemo-
jen varassa ennalta paatettyjen strukturoitujen kysymysten sijaan. Tama haastattelumene-
telma tuo esille haastateltavien nakokulman asioista ja merkityksista. Teemahaastattelua voi-

daan nimittaa puolistrukturoiduksi menetelmaksi, koska haastattelut koskevat kaikille samaa
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aihepiiria vaikka kysymykset eivat olekaan tarkkaan muotoiltuja, eika niita valttamatta aina

esiteta samassa jarjestyksessa. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 47-48.)

Taman opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmaksi valittiin teemahaastattelu muun muassa
siksi, etta haastattelun tapahtuessa reaaliajassa suorassa vuorovaikutuksessa haastateltavan
kanssa, on haastateltavan mahdollista kertoa asioista omakohtaisesti ja vapaasti ja siksi, etta
vastauksista voidaan tarvittaessa saada lisatietoa koska niita voidaan pyytaa tasmentamaan
samassa haastattelutilanteessa esitettavien lisakysymysten avulla. Haastattelutilanteessa voi-
daan kenties saada lisatietoa myos ei-kielellisen viestinnan kautta. Haastattelun valintaa ai-
neistonkeruutavaksi voidaan perustella myos silla, etta aiempaan kokemukseen perustuvaa
tietoa aiheesta on olemassa vain vahan koska opinnaytetyon toimeksiantajan Nestorin keski-
tetty palveluneuvonta on ollut toiminnassa vasta vahan aikaa. Nain ollen sen toimintaperiaate
on viela melko uusi ja kaytossa vastaavan kaltaisena toistaiseksi vain harvoissa kunnissa.
(Hirsjarvi & Hurme 2006, 34 - 35; Kananen 2014, 76; Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)

Haastattelut tehtiin haastateltavien kotona noin viikon sisalla palveluntarpeen selvityksen te-
kemisesta. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Litterointi tehtiin sanatarkasti siten, etta
haastateltavien kayttamat murre- ja puhekieliset ilmaisut kirjattiin niin kuin ne on esitetty.

Litteroinnissa ei kuitenkaan kirjattu ylos haastateltavien aanenpainoja, eleita tai ilmeita.

Haastattelukysymysten avulla pyrittiin saamaan vastauksia opinnaytetyon tavoitteen mukaisiin
kysymyksiin. Kysymysten laadintaa ohjasi ajatus siita ”Mita halutaan tietaa?”. Haastatteluky-
symykset (Liite 4) laadittiin opinnaytetyossa kasiteltavana olevaan aiheeseen perehtyen ja
toimeksiantajan nakemykset huomioiden. Opinnaytetyon haastattelukysymykset pohjautuvat
toimeksiantajan kanssa kaytyihin keskusteluihin ja niiden avulla pyrittiin keraamaan mahdolli-

simman paljon opinnaytetyon aiheeseen liittyvaa tarkoituksenmukaista tietoa.

4.5 Aineiston analysointi

Teemahaastattelut ovat tyypillisesti pitkia, jolloin haastattelujen purkaminen tekstiksi vie
paljon aikaa ja aineistoa kertyy runsaasti. Taman johdosta myos analyysivaihe on aikaavieva.
Kaikkea kerattya aineistoa ei useinkaan pystyta kayttamaan hyvaksi eika ihan kaikkea materi-
aalia ole myoskaan aina tarpeellista analysoida. Teemahaastatteluista saatuun aineistoon on
helpompi tehda taydennyksia tai tarvittavia tarkennuksia, jos se puretaan ja sita tarkastel-
laan mahdollisimman pian aineiston keruun jalkeen. Joskus voi kuitenkin olla tarkoituksenmu-
kaista tarkastella aineistoa vasta jonkin ajan kuluttua esimerkiksi kokonaiskuvan saamiseksi

ennen analysoinnin aloittamista. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 135.)
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Laadullisen tutkimuksen aineistoa on mahdollista analysoida yhtaaikaisesti aineiston keraami-
sen, tulkinnan ja raportoinnin vaiheiden kanssa. Laadullisessa analyysissa analyysivaihe voi al-
kaa jo haastattelutilanteessa kun tutkija havainnoi ilmioita tai hahmottelee malleja havain-
noistaan samaan aikaan kun tekee haastattelua. On laadulliselle tutkimukselle tyypillista,
etta se sailyttaa sanallisen muotonsa myos analyysivaiheessa. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 136.)
Tutkija tekee aineiston perusteella paatelmia joko aineistolahtoisesti, teoriasidonnaisesti tai
pyrkien osoittamaan todeksi jonkin teorian (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95). Laadullisen tutki-
muksen analyysissa voidaan kayttaa monia erilaisia tapoja, standardoituja tekniikoita on hyvin
vahan (Hirsjarvi & Hurme 2006, 136).

Hirsjarvi ja Hurme (2006, 137) ovat listanneet Kvalen (1996) esittamia laadullisen aineiston
analysoimisen lahestymistapoja, joita ovat esimerkiksi haastateltavien kertomusten kuuntelu
ilman tulkintaa, haastateltavien omien tulkintojen tekeminen haastattelun kuluessa, haastat-
telijan tekemien tulkintojen esittaminen haastateltavalle jo haastattelun aikana, puretun ai-
neiston tulkitseminen haastattelujen jalkeen tai haastateltavan mielipiteen pyytaminen jo
analysoidusta aineistosta. Haastatteluista saadun aineiston merkitysanalyysia voidaan tehda
merkityksia tiivistamalla tai luokittelemalla, narratiivisen strukturoinnin eli tekstin ajallisen

ja sosiaalisen jarjestamisen avulla, merkityksia tulkitsemalla tai niita luomalla.

Hirsjarven ja Hurmeen (2006, 145) mukaan Dey (1993) on kuvannut laadullisen aineiston ana-
lyysin kolmivaiheisesti alkaen aineiston kuvailemisesta ja jatkuen siita aineiston luokittelun
kautta aineiston yhdistelyyn. Aineiston kuvailemisvaiheessa kartoitetaan tutkimusaiheen piir-
teita ja pyritaan vastaamaan sita koskeviin kysymyksiin. Aineiston luokitteluvaiheessa tutkit-
tavaan aiheeseen liittyvia asioita jasennetaan toisiinsa vertailemisen avulla. Luokittelu mah-
dollistaa myohemmin tapahtuvan aineiston tulkinnan, yksinkertaistamisen ja tiivistamisen.
Viimeisessa vaiheessa aineiston analysoinnin kautta pyritaan loytamaan luokkien valisia yh-
teyksia, samankaltaisuuksia, saannonmukaisuutta tai vaihtelua ja poikkeavuutta. Loydettyja
yhteyksia pyritaan myos ymmartamaan mahdollisimman monipuolisesti. (Hirsjarvi & Hurme
2006, 147 - 150.) Laadullinen analyysi koostuu Alasuutarin (2011, 39 - 51) mukaan tutkimuk-
sessa esille tulleiden havaintojen pelkistamisesta tarkastelemalla tutkimusaineistoa vain vali-
tusta nakokulmasta ja yhdistamalla havaintoja seka vertauskuvallisesti arvoituksen ratkaise-

misesta, eli tulosten tulkitsemisesta.

Tuomen ja Sarajarven (2009, 95 - 97) mukaan tutkittavasta asiasta jo olemassaolevilla teori-
oilla ja aiemmilla tiedoilla ei pitaisi olla vaikutusta analyysin toteutuksen ja tuloksen kanssa
silloin kun kyseessa on aineistolahtoinen analyysi. Teoriaohjaavalle analyysitavalle tyypilli-

sesti aiempaa tietoa ja teoriaa kaytetaan apuna ohjaamassa analyysin tekoa, vaikka analysoi-
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tavat asiat poimitaankin hankitusta aineistosta. Teoriaohjaavassa analyysissa ei pyrita testaa-
maan aiempaa tietoa uudesta nakokulmasta, kuten teorialahtoisessa analyysissa, vaan pyrki-

myksena on pikemminkin l0ytaa uusia aiheeseen liittyvia ajatuksia.

Taman opinnaytetyon haastattelujen kautta saadun aineiston analysointi perustui sisallonana-
lyysimenetelmaan ja tyossa kaytettiin teorioaohjaavan paattelyn logiikkaa. Tyon analyysissa
edettiin ensin aineistolahtoisesti, mutta lopullisessa analyysissa tyon teoreettiseksi viiteke-
hykseksi valittiin toimintakyvyn eri osa-alueet: fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivi-
nen. Aineistoa takasteltiin taman jaottelun perusteella. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 96 - 97.) Ai-
neistosta kaytiin lapi haastateltavien alkuperaiset ilmaukset, joista etsittiin, tunnistettiin ja
poimittiin pelkistaen opinnaytetyon mielenkiinnon kohteena olevat haastateltavien itsenaista
arjesta selviytymista tukeva asiat , jotka sitten ryhmiteltiin toimintakyvyn eri osa-alueista
muodostuviin alaluokkiin. Ryhmittelyn jalkeen aineistosta etsittiin valittuja teemoja kuvaavia
nakemyksia, jotka esitettiin sanallisessa muodossa. Keratysta aineistosta saatua tietoa jarjes-
tamalla pyrittiin tekemaan johtopaatoksia ja vastaamaan opinnaytetyon tarkoituksen mukai-

siin kysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108 - 117.)

Alkuperainen Pelkistetty Alaluokka 1 Alaluokka 2 Alaluokka 3
ilmaus ilmaus
”Ei mulla oikees- | Hissi Liikuntakyky Asuinymparisto Fyysinen
taan muuta paljon toimintakyky
puutu kun toi hissi | Seura Sosiaaliset suh- Asuinymparisto Sosiaalinen
ja seura.” teet toimintakyky

Taulukko 1: Esimerkki aineiston luokittelusta

5  Tulokset

Nestorin asiakkaiden haastatteluista kerattiin tietoa siita minkalaista apua arjessaan selviyty-
miseen haastatellut henkilot kertovat saaneensa Nestorin palveluohjaajalta. Lisaksi tuotiin
esille sellaisia haastatteluissa ilmenneita asioita, joihin liittyvasta neuvonnasta tai palveluoh-

jauksesta Nestorin asiakas olisi saattanut hyotya.

Haastattelurungon viisi ensimmaista kysymysta liittyivat haastateltavan ikaan ja asumiseen,
Nestoriin yhteytta ottaneen henkilon, yhteydenottotavan ja tiedonsaannin lahteen maaritta-
miseen. Naiden kysymysten avulla kerattiin haastateltavista henkiloista taustatietoa (Tau-

lukko 1) ja niiden rajallisten ja osittain ennalta maaritettyjen vastausvaihtoehtojen vuoksi
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naiden kysymysten voidaan ajatella olevan strukturoituja toisin kuin loppujen haastattelurun-

gon mukaisten teemallisten kysymysten.

Ika Asuminen | Yhteydenottaja Yhteyden- Mista sai
otto- tietoa Nes-
tapa torista

65- Yksin | 4 | Haasta- Puhelin- Espoon 1

75v teltava soitto kaupun-

gin in-
ternet-
sivuilta

Yli 51 Yh- 1 | Joku muu | 3 Puoliso/ 1 Sahko- - | Joltain 1

75v dessa kumppani posti henki-

jon- lolta

kun Muu omai- | 1 Jokumuu | - | Ei tie- 3
muun nen tapa dossa
kanssa Laheinen | 1

Taulukko 2: Taustatietoa haastateltavista henkiloista (N = 5)

Viidesta opinnaytetyossa kaytetysta haastattelusta yhdessa haastateltiin yhden haastateltavan
sijaan kahta henkiloa: haastateltavaa ja hanen puolisoaan, joka toimi muistisairaan haastatel-
tavan puolisonsa omaishoitajana. Tatakin haastattelua kasiteltiin kuitenkin yhtena tapahtu-

mayksikkona. Puolison ja haastateltavan puheenvuorot on kuitenkin eritelty.

Nestoriin oli otettu yhteytta moninaisista syista. Kaikkiin yhteydenottoihin liittyi kasvanut
huoli terveydentilan heikentymisesta esimerkiksi akillisen sairastumisen tai tapaturman, jo
olemassa olevien sairauksien pahenemisen tai niiden hoitotasapainon huonontumisen joh-
dosta. Turvattomuuden tunne, johtui se sitten huonontuneesta terveydentilasta, yksinaisyy-
desta ja sosiaalisten kontaktien vahyydesta, sosiaalisen turvaverkoston pienuudesta tai eri-
laisten uhkien pelosta, oli hyvin merkittava yhteydenottoon johtanut syy. Yhteinen keskeinen
tekija kaikissa yhteydenotoissa oli havaittu muutos toimintakyvyssa: toimintakyvyn heikenty-
minen yhdella tai useammalla toimintakyvyn osa-alueella. Joskus toimintakyvyn eri osa-alueet
ja niiden vajaukset liittyivat laheisesti toisiinsa, jolloin niiden erottaminen toisistaan luokitte-
lemalla ei ollut luontevaa. Toiston valttamiseksi kahteen tai useampaan toimintakyvyn osa-

alueeseen liittyvat asiat esitettiin vain yhta toimintakyvyn osa-aluetta kuvaavan otsikon alla.

Kaikki haastatellut henkilot kertoivat saaneensa tarvitsemansa tiedot ja hyvaa henkilokoh-
taista ohjausta. Lahes kaikki kokivat tulleensa autetuiksi heidan omien tarpeidensa mukai-
sesti. Jokainen haastateltu henkilo piti henkilokohtaisen tapaamisen mahdollisuutta hyvin tar-
keana neuvonnan ja palveluohjauksen onnistumisen kannalta. Erityisesti tiedon runsaus voi
hankaloittaa puhelimitse tarjottavan tiedon ja ohjeistusten omaksumista. Monien palvelujen

piiriin hakeutuminen edellyttaa joidenkin tiettyjen ehtojen tayttymista ja mahdollisesti
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useidenkin lomakkeiden tayttamista. Ohjeistusta ja tietoa tunnuttiin tarvitsevan erityisesti
palveluiden saantia koskevista rajoituksista ja ehdoista, kuten tulorajat, silla joidenkin palve-
luiden saamisen edellytyksena ovat sosiaaliset syyt tai todettu toiminnanvajaus. Kirjallinen
materiaali koettiin poikkeuksetta hyvana ja muistia tukevana, mutta yksinaan riittamatto-
mana. Melkein jokainen haastateltu antoi erityista kiitosta palvelutarpeen selvittamistilan-

teen kiireettomyydesta ja perusteellisuudesta.

”Ma sain niinkun sen hyvin selkeesti, etta, et mita kaupunki tarjoo, niinku naa
valineet. Ja etta se kaupungin tarjonta... taahan on niinku rajallinen... Mulla
meni sitten, ei ne paljon, mutta meni naa tulorajat meni jonkun ylitte. Mut sit

han kertoi hyvin naista, niin etta taan saan heilta.”

Eraan haastateltavan luona oli kayty kolmesti. Haastateltava koki saaneensa tukea toiminta-
kykynsa yllapitamiseen ja parantamiseen muuttuneissa elamantilanteissaan, etenkin kun ha-
nen luonaan kaynyt palveluohjaaja oli jokaisella kerralla sama henkilo. Seurantakaynnista

hyotyisivat todennakoisesti asiakkaiden lisaksi myos palvelun antaja saadessaan tietoa anne-

tun palveluohjauksen hyodysta.

”Niin kun han pitaa yhteytta. Ma voin keskustella. Han tietaa mita mulle kuu-
luu. Ja se on tavattoman tarkeata. Oikein tarkeeta. Mut olennaista, et han

niinku seuraa minua.”

Ihmisen ja hanen elamantilanteensa hahmottaminen vaatinee palveluohjaajalta vankkaa am-
matillista osaamista ja henkilokohtaista herkkyytta. Parhaimmillaan arviointitilanteesta oli
tullut sen tavoitteiden mukaisesti yksilollinen ja kokonaisvaltaisesti asiakkaan elamantilan-

teen huomioiva.

”Ja han naki minut... kokonaisuutena.”

5.1 Fyysinen toimintakyky

Ikaantyminen ja sairaudet heikentavat yleensa fyysista toimintakykya. Fyysisen toimintakyvyn
vajaus hankaloittaa usein paivittaisista toiminnoista suoriutumista. Paivittaisten toimintojen
sujuvoittamisen lisaksi monet apuvalineet lisaavat turvallisuutta esimerkiksi ennaltaehkai-
semalla kaatumisia turvallista lilkkumista tukemalla. Suurin osa haastetelluista henkildista oli
saanut apua erilaisista Espoon kaupungin apuvalinelainaamon valikoimiin kuuluvista apuvali-
neista kuten kavelykepista jaapiikilla ja ilman, rollaattorista, suihkutuolista ja liukuestema-

tosta, istuinkoroketyynysta ja tartuntapihdeista.
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”Han toi mulle taman istuintyynyn. Ja sitten tota noin, toi on ihana toi kylppa-
rissa on se tuoli. Suihkutuoli. Se on hirveen ihana, koska tota noi niin siina on
turvallista olla ja yloskin paasee natisti ku voi siita ottaa tukea, ku ei uskalla
oikein altaasta, ku ma tiputan sen jos tammonen rotkahtaa oikein monta ker-

”

taa...

Aina tarjottu apu ei ollut mennyt perille tai sita ei syysta tai toisesta oltu otettu vastaan.
Syita tahan olisi varmasti ollut hyodyllista selvittaa tarkemmin esimerkiksi sairaalasta kotiutu-
mista edeltavien arviointikayntien avulla ja keskustelemalla, jotta ainakin vaaria ennakkoluu-
loja oltaisiin voitu halventaa ja tarvittaessa tarjota lisaapua. Esimerkiksi pelko apuvalineen
varastamisesta oli estanyt apuvalineen vastaanottamisen tai autottomuus oli viivastyttanyt

apuvalineen hakemista apuvalinekeskuksesta.

Puoliso: ”Ainakin se oli, etta rollaattori pitais tota, niinku olis yks hyva juttu,
saada rollaattori. Mut me ei oo nyt sita viel saatu kun siin pitais kayda siella
niinku kokeilemas, et se on niinku joku sopiva. Ja sit pitais turvautua lapsiin, et

ne kay sen joko hakemas tai viemas, koska ma en sita jaksa tehda.”

Nelja haastateltua henkiloa viidesta kertoi heikentyneen fyysisen toimintakyvyn aiheuttavan
turvattomuuden tunnetta. Tapaturmien pelossa haastatelluista osa oli rajoittanut kodin ulko-
puolista asiointia, mutta myos kotona tapahtuvat kaatumiset olivat aiheuttaneet vakavia seu-
rauksia. Eras toimiva ratkaisu riittavan kognition omaavan yksinasuvan henkilon turvallisuuden

parantamiseksi oli turvapuhelin.

”No kun tama nyt alkaa olla ika tassa ja mulla on sairauksia sen verran, etta
sita saattaa sattua mita tahansa. Ja jalat on huonot, jos ma kaatuilen... Se oli
paaasia, etta jos jotain sattuu yhtakkia niin mistaan ei saa apua... jos kaadun
tohon, niin siina olen sitten. Nyt sitten paatettiin, etta ma ettisin jotain tas ois
niinku turvallisempi olo. Jotain kun jostain sais neuvoa mita tekee ja sihen neu-

voihin paadyttiin sitten, etta turvapuhelin.”

Sairaalasta kotiutumista edeltava kuntoutus on merkityksellista sairaalajakson jalkeisen ko-
tona selviytymisen kannalta. Myos kotiutumisen jalkeinen kuntoutus voisi parantaa toiminta-
kykya ja vaikuttaisi siten suotuisasti kotona selviytymiseen ja mahdollisesti ennaltaehkaisisi

uusia tapaturmia ja hoitojaksoja sairaalassa.

”Mahan olin siella muutaman paivan sitten, kun vietiin sairaalaan, tolla ambu-
lanssilla ja sen jalkeen ma olen ollut tammonen. Ja sitahan ennen ei ollu ollu

mitaan, ettei ollu mikaan vaiva juosten jossakin.”
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Kotiin ja asuinymparistoon liittyvat tekijat saattavat fyysisen toiminnanvajauksen vuoksi han-
kaloittaa elamaa ja aiheuttaa tapaturmia. Kaksi haastatelluista oli saanut apua kodin jarjes-
tely- ja muutostoissa, jotka ovatkin yleensa melko helposti toteutettavissa. Esteettoman liik-
kumisen varmistamiseksi huonekalujen jarjestysta voidaan muuttaa, poistaa mattoja lattioilta
ja madaltaa kynnyksia. Hissin rakennuttaminen kerrostaloon ei kuitenkaan useinmiten ole

mahdollista.

”No tuossahan tuo kasassa nyt on... Aina piti oikasta maton kulmaa ja sen yli ma

kuljin aina vahan ku heikoilla jailla.”

Erilaisten fyysisten toiminnanvajausten vuoksi julkisten liikennevalineiden kaytto voitiin ko-
kea hyvin hankalaksi tai lahes mahdottomaksi. Osalla haastatelluista ei kuitenkaan ollut mah-
dollisuutta kayttaa kodin ulkopuoliseen liikkumiseen esimerkiksi taksia huonon taloudellisen
tilanteen vuoksi. Kaksi haastateltua henkiloa oli saanut tarvitsemaansa lisatietoa lahibussilii-
kenteesta ja kuljetuspalvelutuesta, joiden avulla pyritaan tukemaan itsenaista asiointia ja

liikkkumista kodin ulkopuolella.

”Mutta se toi niita tammosia lahiliikennejuttuja. Juu ja sitte kerto sen, etta voi

saada naita taksiseteleita.”

Osa haastatelluista koki tarvitsevansa toisen henkilon apua kodin ulkopuolisessa asioinnissa,
kuten laakarissa tai pankissa kaymisessa. Aina eivat, etenkaan tyossakayvat tai kauempana
asuvat, omaiset tai laheiset pystyneet auttamaan. Talloin kolmannen sektorin vapaaehtoistoi-
minnasta voisi saada tarvitsemansa avun. Kaikki haastateltavat olivat mielestaan saaneet pal-

veluohjaajalta runsaasti tietoa eri jarjestojen vapaaehtois- ja ystavatoiminnasta.

”Ja sitten ma sain ne kolmannen sektorin yhteystiedot. Kun nehan tekee vaikka
mita, esimerkiks auttaa laakarissa kaynnissa ja tammosessa. Ne on niinku seu-
ralaisiakin siina mielessa. Joo, se oli oikein hyva. Sen ma paatinkin, etta otan
siit selvaa. Tassa mul on tata materiaalia ja ma sitte aattelin, etta ma tassa va-
han tanne soittelen ja kyselen naita yhdistyksia vallankin ja naihin otan yh-

teytta.”

Vajaukset fyysisessa toimintakyvyssa voivat vaikeuttaa ja rajoittaa myos niin sanottuja vali-
neellisia paivittaisia toimintoja kuten ruuanlaittoa ja siivoamista. Vain yksi haastateltavista ei
kokenut tarvitsevansa toistaiseksi mitaan apua naissa toimissa. Kaikki siivousapua tarvinneet

haastateltavat olivat hyotyneet saamastaan palveluohjauksesta, jonka ansiosta he olivat osan-
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neet ottaa yhteytta kolmannen sektorin yksityisiin palveluntuottajiin, joko jarjestoihin tai yri-
tyksiin. Osa kertoi harkitsevansa tai suunnittelevansa siivouspalveluiden hankkimista lahiai-
koina. Joillakin haastatelluista oli jo ennestaan kokemusta yksityisten yritysten tarjoamista

siivouspalveluista. Yksi haastatelluista oli myos saanut ruoka-apua diakoniatyon myota.

”Ne kerto, etta on naita liikevaihtoverosta vapaita siivousfirmoja. Mutta kun
ma sitten luin tarkemmin taalta naa ohjeet, niin naissa kylla edellytetaan myos
sosiaalihuollon tarpeessa olemista. Mutta sita ne korosti, etta tata ei voi saada
nekaan, jotka kelpais sen sosiaaliavustuksen piiriin, jollei ole toiminnanva-
jausta. Mut kylla mulla se olis niinku liikunnan puolesta kun mulla on selka ihan
romu ja tota polvi melkein romu. Vessan pesuun menee kaks tuntia aina. Joo,

kun en ma pysty enaa siivoomaan, ni mun pitaa hankkia se palvelu.”

Yksityisten tarjoamien siivouspalveluiden ostoon suhtauduttiin luottavaisemmin kuin hoivapal-
veluiden hankintaan. Yksityisen sektorin hoivapalvelut herattivat yhden haastatellun mielessa
huolta niiden toiminnan luotettavuuden osalta. Haastateltava perusteli huoltansa silla, etta
hanen kasityksensa mukaan yksityisten yritysten toimintaa ei valvota joko lainkaan tai aina-
kaan riittavasti, jonka johdosta niiden asiakkaat ovat julkista sektoria alttiimpia joutumaan

vaarinkaytosten ja laiminlyontien kohteeksi.

”Et sit ku ma rupeen enemman tarviimaan apua, ja eika se oo sanottu, sita voi
ehka niinku piankin tarvita, niin taytyy loytaa ne kaikki yksityiset paikat. Se ai-
noo mika siin on niitten yksityisten palveluitten ottamisessa, ni siina on aina
niinku taka-ajatuksena se niitten luotettavuus... Mut ei mahda mitaan, taytyy

vaan luottaa sitten.”

Hyva ravitsemustila tukee terveyden ja toimintakyvyn yllapitamista. Sairauksista voi seurata
ravitsemustilan heikentymista, jopa aliravitsemusta, joka johtaa toimintakyvyn heikkenemi-
seen mahdollisesti jopa sen kaikilla osa-alueilla. Yhden haastateltavan monet terveydelliset
ongelmat liittyivat ravitsemukseen. Taman henkilon energiansaanti oli vahaista silla hanen na-
lan ja janon tunteensa olivat heikentyneet ja siita syysta myos ruokahalu oli huono, joka oli
johtanut ravitsemuksen yksipuolistumiseen. Omaishoitajana toimiva henkilo koki hyotyneensa
terveyspalveluiden kayton kautta saamastaan puolisonsa ravitsemukseen liittyvasta ammatilli-
sesta neuvonnasta. Monipuolisen ja riittavan ravitsemuksen toteutumisen varmistamiseksi
muutkin haastatellut henkilot olisivat saattaneet hyotya ravitsemukseen liittyvien asioiden
tarkemmasta selvittelysta ja ravitsemusta koskevasta yksilollisesta neuvonnasta ja ohjauk-

sesta.
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Puoliso: ”Se laakari sanoi, et onpas kuivettunu mies, et nyt pitais ruveta syo-
maan kermaa ja voita. Semmoset ohjeet sait, laakarilta. Ku vaan laihtuu ja

laihtuu.”

Haastatellun henkilon hampaiden huono kunto asetti omat haasteensa monipuolisen ja riitta-
van ravitsemuksen toteutumiselle. Ikaantyneiden henkiloiden suun terveyden omahoidon oh-
jaus ja suun terveydenhuollon maaraaikaistarkastusten toteuttaminen olisikin tarkeaa, silla
suun terveydella on merkitysta yleiseen hyvinvointiin ja sita kautta toimintakykyyn kokonai-

suudessaan.

5.2 Psyykkinen toimintakyky

Nelja viidesta haastatellusta kertoi omien voimavarojen heikkenemisen aiheuttavan epavar-

muutta ja huolta omasta parjaamisesta ja lisaavan tietoisuutta oman elaman rajallisuudesta.
Kuitenkin vain yksi haastatelluista koki heikentyneen toimintakykynsa johdosta omassa kodis-
saan turvattomuutta jopa siina maarin, etta olisi toivonut paasevansa muuttaamaan tuettuun

hoiva-asuntoon.

”Yritettiin niinku alkaa tata hoitaan, etta mista saa jonkunlaisen asunnon
taikka sitten... jotain turvaa. Mina halusinkin tietaa sen, et onko mitaan mah-
dollisuutta paasta sellaiseen paikkaan, missa on mahdollista elaa loppuun

saakka.”

Psyykkinenkin toimintakyky voi heiketa hyvin akillisesti. Akuutti psykkisen tilan huonontumi-
nen saattaa johtaa terveyspalveluiden kayttoon paivystyksellisesti. Yksi haastatelluista henki-
loista oli kokenut tamankaltaisessa hyvin vaativassa tilanteessa saavansa parhaan mahdollisen

avun puhelimitse Nestorin jo tutuksi tulleelta palveluohjaajalta.

Yksi omaishoitajan jaksamisen tukemiskeino on paivatoiminnan jarjestaminen omaishoidetta-
ville henkiloille. Myos kolmannen sektorin toimijoilla on keinoja tukea omaishoitajan jaksa-
mista esimerkiksi ystavatoiminnan ja vertaistuen avulla. Omaishoitajana toimiva puoliso oli
tyytyvainen seka saamaansa paivatoimintaa koskevaan ohjaukseen etta saamiinsa kolmannen

sektorin toimintaa koskeviin lisatietoihin.

Puoliso: ”Minun toivomus oli, etta olis niinku kerran viikossa jotain paivatoimin-
taa, etta voisin lahtea jonnekin. Ja jos siel viela sattuis olemaan sotaveteraa-
neja ni vois puhua sodista. Joista ma oon nyt kuullu ihan tarpeeksi. Ja lahim-
maisavusta vois saada ulkoiluseuraa ja omahoitajan sijaisena olemista. Silla jos

on pidempi aika, ni ei uskalla jattaa yksin.”
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5.3  Sosiaalinen toimintakyky

Kaikki haastatellut henkilot olivat saaneet seka suullisesti etta kirjallisesti tietoa kolmannen
sektorin ja jarjestojen ystava- ja kerhotoiminnasta. Ainakin yksi haastatelluista koki hyoty-
neensa saamistaan tiedoista ja odotti uuden vapaaehtoisystavansa tapaamista. Yksi haastatel-
luista kertoi olleensa koko aikuisikansa niin osallistuva ja aktiivinen, etta han ei taman hetki-
sessa elamantilanteessaan tuntenut suuremmin kaipaavansa lisaa sisaltoa sosiaaliseen ela-
maansa. Tilanteet elamassa kuitenkin muuttuvat ja saadut tiedot saattavat olla hyodyksi

myos myohemmin.

”Han sano, etta justiinsa semmosia kurssia tuolla vetaa ja kyseli vahan mim-
mosta ystavaa ma haluisin ja halus mut kans nahda etta mimmonen oon. Kysyi
myos, etta nainen vai mies ja mina sanoin, etta kylla ma naisen sitten, etta ma
oon nailla kulmilla niin kauan ollu, etta jos ma miehen kanssan tuolla, niin

puottavat silmansa...”

Yhdelle haastateltavalle oli aiheutunut sairauden hoidosta pitkaaikainen pysyva haitta elintoi-
minnoissa eli ulosteen pidatyskyvyn huononeminen ja ripuli, joiden johdosta henkilo ei uskal-
tanut lahtea kotoaan kovin kauaksi eika kovin pitkaksi aikaa. Taman kaltainen haitta tuntui
rajoittavan kodin ulkopuolista toimintaa ja vaikuttavan nain myos sosiaalisen elaman kaventu-
miseen. Haastateltu henkilo olisi saattanut hyotya inkontinenssisuojista ja suoliston toimintaa

vakauttavasta laakehoidosta ja ruokavalio-ohjauksesta.

”Sen leikkauksen jalkeen mun meni vatsa niin sekaisin... Mulla ei ollu varaa
lahtea paljon siis mihinkaan... Meni pitkaan silla tavalla. Vatsa ei, jos oli tulossa
ni tuli, ei mahda mittaan. Tuli jarki semmoseks, ettei niinku mihinkaan uskal-

tais lahteekkaan.”

Kaksi haastateltua toivoi muuttamista omasta kodista tuetun hoiva-asumisen piiriin osittain

juuri sosiaalisten suhteiden vahyyden ja lahella asuvien laheisten harvalukuisuuden vuoksi.

”No ei kummempaa, mutta kun se otti aina sydamesta ja se on yhtakkia, niin
ma halusin jotain saada siis niinku apua, koska ketaan tuttua ei ole taalla la-

hella.”
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5.4  Kognitiivinen toimintakyky

Haastatellut henkilot toivat esille vahiten tahan toimintakyvyn osa-alueeseen liittyvia seik-
koja. Vain yksi haastatelluista kertoi kokevansa kognitionsa heikentyneen siten, etta se hait-
tasi itsenaista asioiden hoitamista siina maarin, etta hanen oli tukeuduttava lahiomaisen
apuun erilaisten niin sanottujen valineellisten paivittaistoimien hoitamisessa, kuten laskujen
maksamisessa ja asioiden hoitamisessa puhelimitse. Hanen haasteensa talla toimintakyvyn
osa-alueella liittyivat lahinna muistin heikentymiseen ja mahdollisesti siita johtuvaan uuden
teknologian kayton omaksumisen vaikeuteen. Omainen, johon han turvautui asioidensa hoita-
misessa asui kaukana ja tama haastateltava olisi saattanut hyotya kolmannen sektorin vapaa-

ehtoistoiminnan kautta tarjotusta avusta.

"Han on hoitanut naita, kun tama minun muisti ei aina pida silla tavalla. Noh,

mul ei oo mitaan semmosia tietokoneita tai mitaan. Han on hoitanut kaikki.”

6 Pohdinta

Kaikki haastateltavat kertoivat avoimesti omasta elamastaan ja nykyisen elamantilanteensa
aiheuttamista haasteista. Haastattelujen kautta saadun opinnaytetyon tarkoitusta ja tavoi-
tetta koskevan tiedon lisaksi haastattelut herattivat paljon ajatuksia ja johdattivat pohtimaan

ikaantymista ja sen vaikutuksia monesta eri nakokulmasta.

Kartoitustilanteen kiireettomyys sai kiitosta kaikilta haastatelluilta. Lisaksi kiitosta annettiin
siita, etta palveluohjaajan kotikaynti jarjestyi nopeasti. Vanhuspalvelulain mukaisesti sosiaa-
lipalveluiden palvelutarpeen arviointi tehdaan yli 75-vuotta tayttaneille sosiaalipalveluiden
piiriin ennestaan kuulumattomille henkiloille seitseman paivan kuluessa yhteydenotosta (Sosi-
aali ja terveysministerio STMc). Osa haastatelluista henkiloista kertoi, etta he olisivat olleet
tyytyvaisia hitaamminkin jarjestyneeseen palveluun. Joskus terveydentila tai elamantilanne

saattaa kuitenkin muuttua hyvinkin nopeasti.

Omin avuin parjaamista tunnuttiin ihannoitavan, silla omien voimien heikentymista ja avun-
tarpeen lisaantymista ei aina haluttu tunnustaa. Parjaamattomyys voitiin kokea jopa hieman
hapeallisena asiana, ikaan kuin henkilokohtaisena epaonnistumisena. Tama on mahdollisesti
kulttuuri-ja ikapolvisidonnainen asia. Omien tarpeiden tarkeytta voitiin myos vahatella, eika
apua haluttu pyytaa esimerkiksi omilta aikuisilta lapsilta, koska ajateltiin heidan elamansa
olevan niin kiireista. Todennakoisesti sukulaisten, ystavien ja etenkin omien lasten tarjoama
apu arjessa olisi kuitenkin usein ollut tervetullutta. On mahdollista, etta omaiset ja laheiset
eivat olleet ymmartaneet kysya avun tarpeesta tai tarjota apuaan, koska avun tarvitsija ei ol-

lut suoraan uskaltanut pyytaa apua.



29

Tarjolla olevia palveluita ei aina haluttu kayttaa. Haastatelluista henkiloista kaksi oli sotave-
teraaneja, mutta kumpikaan heista ei ollut koskaan osallistunut sotaveteraaneille tarkoitet-
tuun Valtionkonttorin kustantamaan ja kuntien jarjestamaan kuntoutukseen, jota voidaan jar-
jestaa joko erilaisissa kuntoutuslaitoksissa tai veteraanin kotona (Valtionkonttori 2016, 3).
Toinen naista henkiloista oli kayttanyt vain siivousapua, mutta ei muita sotaveteraanien ko-
tona asumista tukevia palveluita kuten pihatoita, ulkoiluseuraa, asiointipalvelua, ruuanlaittoa
tai ateriapalvelua, hygienian hoitoon liittyvaa apua, kodin muutostoita tai kotisairaanhoitoa
(Valtionkonttori 2017). Palvelujen kayttamatta jattaminen oli voinut johtua esimerkiksi tie-
don puutteesta tai kyvyttomyydesta hakea palveluita. Myos asenteet tuntuivat vaikuttavan
voimakkaasti ja saatettiin ajatella epaitsekkaasti, etta muut tarvitsivat tarjottuja palveluita

enemman tai etta oma palveluiden kaytto vahentaisi muiden saamia etuja.

Haastatteluissa osa haastatelluista kertoi hyvin henkilokohtaisista ja raskaista asioista, esi-
merkiksi laheisen ihmisen kuolemasta ja sen aiheuttamasta surusta. Olisi hyva, jos kaikilla
olisi halutessaan mahdollisuus surun jakamiseen ja kasittelemiseen ammattiauttajan kanssa.
Laheistensa menettamisesta kertoneet haastateltavat toivat esille sen, etta kasittelematto-
mana suru voi aiheuttaa ongelmia kaikilla elamanalueilla, huonontaa elamanlaatua ja vahen-
taa elamanhalua. Psyykkinen kriisi voi laueta pitkankin ajan kuluttua traumaattisen tapahtu-
man jalkeen. Joskus ehka pelkka tietoisuus yhteydenottomahdollisuudesta auttavaan tahoon
voi kantaa eteenpain elamassa. Tuttu kontakti sosiaali- ja terveydenhuollossa voi olla hyvin

tarkea oman elaman hallinnan tunnetta lisaava tekija.

lakkaiden henkiloiden sosiaaliset suhteet tuntuivat olevan kovin vahaisia monista syista joh-
tuen: vanhat ystavat olivat muuttaneet kauemmas tai kenties kuolleet, ajan kuluessa vanhoja
ystavyyssuhteita ei oltu jaksettu pitaa ylla esimerkiksi kuulon, naon tai muistin heikkenemisen
vuoksi eika uusia ystavyyssuhteita ollut syntynyt kodin ulkopuolisen toiminnan vahaisyydesta
johtuen. Ajan myota arkuus sosiaalisia tilanteita kohtaan oli kasvanut. Ystavien menetys voi
johtaa yksinaisyyteen, josta voi seurata alavireisyytta tai jopa masennusta. Eras haastatel-
luista kertoi, etta han oli toisaalta jo ikaan kuin tottunut yksindisyyteen ja alkanut pitamaan
sita omaan elamaansa kuuluvana tai jopa osana hanen omaa identiteettiaan. Erilaiseen jarjes-
tojen tuottamaan kerho- tai vertaistukitoimintaan osallistuminen saattaa parhaimmillaan li-
sata voimavaroja monilla toimintakyvyn osa-alueilla, mutta osallistuminen on myos voimava-
roja vaativaa. Toimintaan osallistuminen vaatii esimerkiksi voimia kokea tutusta ja turvalli-
sesta kotiymparistosta poistumisesta mahdollisesti aiheutuvaa epamukavuuden tunnetta ja
uskallusta kohdata uusia ihmisia. Tallaista tukea on mahdollista saada laheisten henkiloiden
lisaksi sosiaali- ja terveydenhoitoalan ammattilaisilta tai entuudestaan taysin tuntematto-

milta vapaaehtoistyota, esimerkiksi ystavatoimintaa, tekevilta henkiloilta.
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Jotkut haastateltavista olivat tietoisia saatavilla olevista sosiaali- ja terveyspalveluista, ja
kuntalaisten oikeudesta niihin. Eras haastateltava oli yhteiskunnallisesti valveutunut ja oli ot-
tanut selvaa vanhuspalvelulaissa maaritellyista oikeuksista sosiaali- ja terveyspalveluihin,
muun muassa palveluntarpeen kartoitukseen. Yksityinen sektori hoivapalvelujen tarjoana he-
ratti eraassa haastatellussa huolta. Tietoisuus siita, etta sosiaalihuollon ymparivuorokautisten
palvelujen ja kaikkien terveydenhuoltopalveluiden antaminen yksityisesti on, itsenaisen am-
matinharjoittajan toimintaa lukuun ottamatta, luvanvaraista toimintaa, jota seka koordinoi-
daan etta valvotaan viranomaisten toimesta (Sosiaali- ja terveysministerio STMd), ei riittanyt
taysin vakuuttamaan kyseista haastateltavaa valvonnan asianmukaisesta toteutumisesta. Osa-
syyna luottamuksen heikentymiseen lienevat viime aikoina tiedotusvalineissa esilla olleet vaa-

rinkaytokset eri hoitolaitoksissa.

Omaishoitajana toimiminen voi olla raskasta. Puolison roolin vaihtuminen hoitajan rooliksi on
suuri elamanmuutos. Sairastuneen henkilon hoidosta vastaavan omaishoitajan kodin ulkopuoli-
nen elinpiiri saattaa kaventua ja sosiaaliset suhteet vahentya huomattavasti, etenkin jos hoi-
dettava tarvitsee lahes ymparivuorokautista hoitoa tai valvontaa. Tukemalla omaishoitajan
jaksamista voidaan omaishoidettavan joutumista laitoshoitoon ehka valttaa kokonaan tai sita

pystytaan ainakin siirtamaan kauemmas tulevaisuuteen.

Suomessa yhteiskunnan uskotaan yha huolehtivan heikoista jasenistaan, mutta resurssien riit-
tavyydesta ja jakamisesta kaytaneen jo lahitulevaisuudessa yha vilkkaampaa keskustelua.
Aika nayttaa koska koittaa se hetki, jolloin jalkelaisilta edellytetaan huomattavasti nykyista
suurempaa panostusta omista vanhemmistaan huolehtimisessa ja heidan asioidensa hoitami-

sessa.

6.1 Eettisyys

Eettisiin kysymyksiin liittyvia seikkoja pohdittiin opinnaytetyon tekoprosessin eri vaiheissa al-
kaen suunnittelusta viimeiseen kirjoitusvaiheeseen saakka pyrkien noudattamaan Hirsjarvi ja
Hurmeen (2006, 20) kokoamia Kvalen (1996) esittamia seikkoja eettisyyden huomioimisesta.
Suunnitteluvaiheessa eettisyytta tarkasteltiin miettimalla sita onko opinnaytetyon tarkoituk-
sena ja tavoitteena loytaa myos haastateltavia hyodyttavaa tietoa. Haastateltaville annettiin
opinnaytetyon tarkoitusta ja tavoitteita koskevaa tietoa seka suullisesti etta kirjallisesti.
Haastateltaville kerrottiin tiedon keraamisen ja tallentamisen tapa eli haastattelujen nau-
hoittaminen. Haastateltavilta henkilgilta pyydettiin kirjallinen suostumus (ns. informointiin
perustuva suostumus) haastatteluiden avulla tapahtuvaan opinnaytetyossa kaytettavan tiedon
keraamiseen ja kayttoon, ja heille kerrottiin, etta he voivat kieltaytya tai perua suostumuk-

sensa ilman siita heille koituvaa haittaa. Haastateltavista ja haastattelujen sisalloista kerty-
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nytta tietoa kasiteltiin luottamuksellisesti haastateltavien anonymiteettia kunnioittaen. Haas-
tatteluista kertynytta materiaalia kuten haastattelujen nauhoituksia ja niista tyostettya kir-
jallista materiaalia sailytettiin huolellisesti. Haastattelujen avulla keratty tieto esitettiin to-

tuudenmukaisesti ja sita pyrittiin tulkitsemaan vaaristelematta.

Opinnaytetyon tekemisessa sitouduttiin noudattamaan Helsingin yliopiston Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohjeita hyvasta tieteellisesta kaytannosta toimimalla rehellisesti, huolelli-
sesti ja tarkasti opinnaytetyon aineiston hankinnassa ja kasittelyssa seka tulosten esittami-
sessa ja raportoinnissa. Tietosuoja ja luottamuksellisuus huomioitiin kaikessa opinnaytetyohon
liittyvassa toiminnassa. (Helsingin yliopisto 2016.) Opinnaytetyon toteuttamiseen saatiin tut-

kimuslupa Espoon kaupungilta.

6.2 Luotettavuus

Haastattelujen avulla saadun tiedon tarkoituksenmukaisuuteen pyrittiin vaikuttamaan laati-
malla mahdollisimman hyva haastattelurunko. Ennen haastatteluja mietittiin tarvittaessa esi-
tettavia mahdollisia lisakysymyksia ja pohdittiin haastattelujen myota esimerkiksi haastatel-
taville hankaliksi osoittautuneiden kysymysten uudelleen, selkeammaksi muotoilemista. (Hirs-
jarvi & Hurme 2006, 184 - 185.) Jo ensimmaista haastattelua tehtaessa selvisi, etta laadi-
tuissa kysymyksissa oli jonkin verran toistoa. Tama osoittautui kuitenkin hyodylliseksi, koska
kaikki haastateltavat harhautuivat usean kysymyksen kohdalla aiheesta niin helposti ja niin
pitkaksi aikaa, etta esitettyihin kysymyksiin olisi ollut vaikea saada vastausta niita toista-

matta.

Joidenkin haastattelujen kuluessa haastateltavan henkilon ongelmat muistamisessa tulivat
esiin. Muistin heikentymisesta karsivan henkilon kohdalla vastausten saaminen esitettyihin ky-
symyksiin osoittautui haasteelliseksi, eika se aina onnistunutkaan, vaikka kysymykset esitet-
tiin uudestaan, kysymysta yksinkertaistettiin tai sita selvennettiin. Tiedon saannin kannalta
olisi todennakoisesti ollut antoisaa, jos Nestoriin haastateltavan puolesta yhteytta ottanut
henkilo olisi voinut olla haastattelutilanteessa lasna, tai jos myos hanelle olisi voinut esittaa
haastattelukysymykset. Toisaalta tallaisen henkilon lasnaolo haastattelutilanteessa olisi voi-
nut vaikuttaa haastateltavan antamiin vastauksiin siten, ettei haastateltavien oma mielipide
olisi tullut niin hyvin kuulluksi, tai ainakaan omin sanoin, koska haastateltavien olisi ollut hel-
pompaa tukeutua toisen henkilon apuun ja antaa hanen vastata puolestaan. Opinnaytetyota
varten haastateltiin kuutta henkiloa, mutta opinnaytetyossa kaytettiin vain viitta haastatte-
lua. Paatos yhden haastattelun kayttamatta jattamisesta perustui sellaisiin haastattelun kulu-
essa ilmenneisiin seikkoihin, joiden perusteella voitiin olettaa haastateltavalla olevan lievaas-
teista vaikeampia ongelmia lahimuistin kanssa, vaikka hanella ei ollutkaan muistisairausdiag-

noosia.
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Kaikki kaytettavissa oleva haastatteluista saatu tieto purettiin tekstiksi huolellisesti haasta-
teltavien puheen mukaisesti. Haastateltavien kertomaa pyrittiin kuvaamaan mahdollisimman
muuttumattomana, muuttamatta kertomusten merkitysta niita tulkitsemalla. (Hirsjarvi &
Hurme 2006, 189.) Aiheen katsotaan olevan saturoitunut kun haastatteluissa ei tule enaa esiin
opinnaytetyon aiheeseen liittyvaa uutta tietoa tai uusia nakokulmia (Hirsjarvi & Hurme 2006,
60). Arvio haastateltavien maaran riittavyydesta perustui opinnaytetyon toimeksiantajan
edustajan ja opinnaytetyon ohjaajan kanssa kaytyihin keskusteluihin seka kasitteeseen satu-
roitumisesta. Haastateltavina olevat iakkaat henkilot ovat ainutlaatuisia yksiloita ainutkertai-
sine voimavaroineen ja elamankulkuineen, eika paatetyn haastateltavien maaran avulla voitu
aivan varmuudella paatella saavutetun saturoitumista, vaikka samoja seikkoja esiintyikin eri

haastateltavien kertomuksissa.

6.3 Kehittamisehdotuksia

Ikaantyneet, kuten muutkin ihmiset, ovat hyvin heterogeeninen ryhma, eivatka kaikki nain ol-
len voi millaan tulla autetuiksi samoilla keinoilla. Kartoittamalla huolellisesti ja kattavasti
lapi toimintakyvyn eri osa-alueet, esimerkiksi standardoituja mittaristoja ja kyselyja hyvaksi
kayttamalla, pystytaan loytamaan ne yksilolliset elamaan liittyvat toiminnot, joissa esiintyvat
vajaukset aiheuttavat vaikeuksia itsendisessa arjesta selviamisessa ja tukea tarvitsevat henki-
(6t tulevat mahdollisimman hyvin autetuiksi. Jotta kaikki neuvontaa ja ohjausta saavat henki-
(0t saisivat tasapuolisesti yhta laadukasta palvelua ja monipuolista neuvontaa, olisi hyva, jos
kaikkien palvelutarpeen selvityksia tekevien henkiloiden tehtavakohtaisen koulutuksen yhden-

mukaisuuteen kiinnitettaisiin huomiota.

Haastattelujen perusteella voin todeta, etta Nestorin palveluohjaajat olivat kaupungin oman
palveluvalikoiman esittelyn lisaksi jakaneet monipuolisesti tietoa yksityisten yritysten ja jar-
jestojen toiminnasta. Kolmannen sektorin toiminta ja vapaaehtoistyo on hyvin laaja-alaista ja
naista mahdollisuuksista kaivattaneen varmasti lisatietoa. Jotta palvelun tuottajat ja palve-
luita tarvitsevat tahot todella kohtaisivat tarvitaan tiedon valittamisen lisaksi myos tehokasta
ja keskitettya palveluiden koordinointia ja aitoa yhteistyota kuntien ja kolmannen sektorin

toimijoiden valilla.

Olisi varmasti mielenkiintoista tehda seurantatutkimus tietyn ajan, esimerkiksi puolen vuo-
den, kuluttua haastateltujen, tai suuremman joukon palvelutarpeen arvioinnin lapikayneiden
henkiloiden, sen hetkisesta elamantilanteesta. Esimerkiksi haastattelun tai lomakekyselyn
avulla voitaisiin selvittaa miten nama henkilot ovat hyodyntaneet palvelutarpeen selvityksen

yhteydessa saamaansa ohjausta ja neuvontaa.
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Liite 1

Seniorineuvonta ja palveluohjausyksikén paaprosessi

ESPOO
ESBO

Neuvonta ja chjaus,

tarpeen tunnistaminen

Arviointi- ja seurantajakso 0-4 viikkoa

Palveluohjaus,
2 palvelutarpeen arviointi ja
pdatokset

Palveluiden
jérjestimisen
varmistaminen

Vastuu
asiakkaiden
toimintakyvyn

Seuranta ja
jatkuva
arviointi

tukemisesta

- Hywvinvointia ja terveyttd edistdavaa
yleisneuvontaa ja palveluohjausta,
jossa pyritddn vastaamaan asiakkaan
tarpeisiin kewyilld, hyvinvointia
tuottavilla teiminneilla

- Ohjataan kolmannen sektorin ja
yksityisten toimijoiden palveluihin

- Pyritadan vastaamaan asiakkaan kaikkiin
keysymyksiin

- Kevyen ensiarvion teko puhelimitse
tarvittaessa

- Tarpeen tunnistaminen ennen
asiakkuutta sekd palvelutarpeen
muuttuessa

- Mikali asiakas haluaa lagja-alaisen
palvelutarpeen selvittémisen, han sen
aina saa

- Yhteydenottoon luvataan palata 5
arkipdivan kuluessa mikili ei ole
kiireellinen tapaus

- Kiireellisessa tapauksessa palataan
yhteydenottoon saman arkipdivén
aikana

- Kirjataan yhteydenotto/
palvelupyyntd Efficaan

- Otetaan kasittelyyn alueen pisimpaan
odottanut yhteydenotto/palvelupyyntd
ja soitetaan asiakkaalle / omaiselle
arvicintikdynnin sopimiseksi (asiakkaalle
palataan viimeistaan 5 arkipdivan
kuluessa yhteydenctosta)

- Sovitaan kotikdynti ja tehddén
palvelutarpeen laaja-alainen
celvittdminen monialaista tydotetta
hy&dyntaen (RAI Screener)

- Tassd vaiheessa asiakkaan kanssa
mietitddn hdnen tarpeidensa mukaista
hyvinvointia tuottavaa toimintaa ja eri
palveluita voimavaraldhtbisesti
[palveluohjaus). Mikali asiakkuus i
jatku, annetaan yhteydenottotiedot ja
tehd&an kirjaukset Efficaan.

- Kun cn tarve kotihocidon asiakkuuteen
kdynnin tehnyt tekee hoito- ja
palvelusuunnitelma arvicintijaksolle ja
k@ynnistdé palvelujakson Efficassa

- Valmistellaan paatos tarvittavista
palveluista.

- Dsaamistiimin esimies, tekee padtoksen
palveluista (maksupditds tehddan
aciakasmaksuyksikdssa)

- Padtoksen valmistellut asiantuntija jaa
vastuulliseksi yhteyshenkilaksi

arvicintijakson ajaksi tai nimetéén

- Vastuullinen asiantuntija tai
vastuutydntekija
tukee arviointijakscn aikana

- Kotihoito tekee viliarvion
arviointijakson lopussa ja
ottaa yhteyttd

- Mikali palvelutarve muuttuu
vastuullinen tydntekija
péivittda hoito- ja
palvelusuunnitelman ja
tekee esityksen uudesta
palvelupaatiksestd ja
tarvittasssa
maksupddtoksestd

- Oma tyantekijana
toimiminen valittujen
asiakkaiden osalta

- Koordinoi ja vastaa
asiakkaiden palvelu-
kokonaisueden
hallinnasta tiiviilld
yhteistyolla
palvelutucttajan
kanssa

- Kotihoito ilmoittaa
kun tekee kotihoidon
RAl:n asiakkaalle.
Suunnitelman
arviointi yhteistyossa
kotihoidon kanssa
Tarvittzessa vusi
palvelupddtos
palvelutarpeen
selvittamisen ja
palvelutuottajan
tekemninen asiakkaan
toimintakykya ja
terveyttd kuvaavien
kirjausten
perusteella

—=yrastootymtekij

o Keskitetty puhelinpalvelu, o Palveluohjaus

Seniorineuvonta
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Liite 2
Liite 2: Tietoa opinnaytetyosta - Tiedote

Hyva Espoon Seniorineuvonta ja palveluohjausyksikon asiakas

Lahestyn Teita, koska olette saaneet terveytta ja hyvinvointia koskevaa neu-
vontaa ja palveluohjausta tana vuonna Espoossa toimintansa aloittaneen Se-
niorineuvonta ja palveluohjausyksikon kautta ja Teille on tehty palvelutarpeen

selvitys.

Opiskelen sairaanhoitajaksi Laurea-ammattikorkeakoulussa ja teen opintoihini
liittyvaa opinnaytetyota aiheesta ”lkaantyvien palvelutarpeisiin vastaaminen
ohjauksen ja neuvonnan keinoin Espoon Seniorineuvonta ja palveluohjausyksi-
kossa”. Opinnaytetyoni tarkoituksena on saada lisatietoa kotona asuvien yli 65-
vuotiaiden espoolaisten henkiloiden toimintakykya ja itsenadista selviytymista
tukevista asioista. Opinnaytetyossani pyritaan selvittaman niita ohjaukseen ja
neuvontaan liittyvia asioita, joista Seniorineuvonta ja palveluohjausyksikon
asiakas on kokenut hyotyvansa. Opinnaytetyosta saatua tietoa voidaan kayttaa
Seniorineuvonta ja palveluohjausyksikon ohjauksellisen toiminnan kehittami-
sessa. Espoon kaupunki on myontanyt tutkimusluvan opinnaytetyon tekemi-

selle.

Pyydankin paasta haastattelemaan Teita opinnaytetyoni aiheeseen liittyen. Jos
annatte suostumuksenne, otan Teihin yhteytta ja tulen haastattelemaan Teita
kotiinne. Haastattelut nauhoitetaan. Haastattelu kestaa noin 30 - 60 minuuttia
ja se nauhoitetaan. Kaikki Teilta saamani tiedot ja haastatteluissa esiin tulleet
asiat kasitellaan ehdottoman luottamuksellisesti ilman nimeanne tai muita
henkilollisyyteenne liittyvia tietoja. Kaikki haastatteluista kertynyt materiaali

tuhotaan opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.
Tahan haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista, eika haastatte-
luun osallistuminen tai siita kieltaytyminen vaikuta mitenkaan asioidenne ka-
sittelyyn tai hoitoonne nyt tai tulevaisuudessa.

Annan mielellani lisatietoja opinnaytetyohoni liittyen.

Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Sannamaria Pensamo

Puh. xxx xxx xxxx/ sannamaria.pensamo@student.laurea.fi

Lisatietoja opinnaytetyosta antaa myos
Opinnaytetyon ohjaaja
Lehtori


mailto:sannamaria.pensamo@student.laurea.fi

Liite 3: Suostumuslomake

SUOSTUMUS

11

Liite 3

Olen tietoinen opinnaytetyon tarkoituksesta ja tavoitteesta ja minua saa haas-
tatella liittyen opinnaytetyon aiheeseen ”lkaantyvien palvelutarpeisiin vastaa-
minen ohjauksen ja neuvonnan keinoin Espoon Seniorineuvonta ja palveluoh-

jausyksikossa”.

Minulla on milloin tahansa mahdollisuus perua suostumukseni syyta ilmoitta-
matta, eika haastattelun peruuntuminen vaikuta mitenkaan asioiden kasitte-

lyyn tai hoitooni nyt tai tulevaisuudessa.

Haastateltavaksi suostuvan allekirjoitus ja paivamaara

Jos Teilla on jotain kysyttavaa koskien opinnaytetyota ja sen toteutusta, vas-

taamme mielellamme.

Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Sannamaria Pensamo
Puh. XXX XXX XXXX

sannamaria.pensamo@student.laurea.fi

Opinnaytetyon ohjaaja
Lehtori
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Liite 4

Liite 4: Haastattelukysymykset

lka:

a) 65-75v
b) Yli75v

Asuminen:

a) Yksin
b) Puolison/kumppanin/omaisen/laheisen kanssa

Otitteko itse yhteytta Espoon Seniorineuvonta ja palveluohjausyksikkoon vai oliko yhteyden-

ottaja joku muu ja jos oli, niin kuka?

Milla tavalla otitte/laheinen otti yhteytta Seniorineuvonta ja palveluohjausyksikkoon (puhe-

lin/sahkoposti/muu tapa, mika)?

Mista saitte tietoa neuvontapuhelimesta/neuvontapisteesta?

Mika oli yhteydenoton syy?

Minkalaista neuvontaa ja ohjausta (apua) saitte ensimmaisen yhteydenoton johdosta?

Mita sen jalkeen tapahtui?

Miksi palveluntarpeen selvitys paatettiin tehda?

Minkalaista tietoa saitte palveluohjaajan kotikaynnilla?

Saitteko lisaa tai uutta tietoa verrattuna aiemmin saamaanne tietoihin?

Jos saitte, niin mita?

Mista palveluohjaajalta saamistanne neuvoista ja ohjeista oli Teille hyotya?

Miten saamanne neuvot hyodyttivat Teita?

Oletteko toimineet saamienne neuvojen ja ohjeiden mukaan/Miten olette kayttaneet hyo-

dyksi saamianne tietoja?

Mita Seniorineuvonta ja palveluohjausyksikon toiminnassa pitaisi mielestanne kehittaa?



