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Liite 2. Teemahaastattelurunko



1 Johdanto

Suomen vaesto ikaantyy ja sen myota asiakasmaarat vanhuspalveluissa kasvavat.
Tuore laatusuositus (STM 2020) painottaa idkkdiden henkiléiden hyvinvoinnin, ter-
veyden, toimintakyvyn ja osallisuuden edistamista. lakkaiden henkildiden toiminta-
kyky, kulttuurinen ja uskonnollinen tausta, taloudellinen tilanne ja terveydentila vaih-
televat suuresti, mutta heilla kaikilla on yhtalaiset oikeudet saada palvelua seka osal-
listua yhteiskunnan toimintaan. Myés WHO (2017) ottaa kantaa idkkaiden ihmisten
toimintakyvyn erilaisuuteen. Biologisesti ikddntymiseen liittyy monia tekijoita, jotka
edesauttavat sairauksien puhkeamista, mutta pelkat ikavuodet eivat maarittele yksi-
|6n toimintakykyisyyttd. Myo6s yksilon sosiaalinen ja kulttuurinen ulottuvuus tulee
huomioida. Ré&sdsen (2018, 10) mukaan taloudellinen, sosiaalinen ja ladketieteelli-
nen kehitys on edesauttanut vaeston ikdantymistd, mutta kehitys ei ole pelkastaan
myonteista. lkdantyminen tuo kasvavaa avun, hoidon ja huolenpidon tarvetta ja
tdma on suuri yhteiskunnallinen haaste. Suomen ikapolitiikka on korostanut kotona-
asumisen ensisijaisuutta silloinkin, kun saanndllinen tuki ja palvelu on tarpeen. Ko-
tona-asumisen vahvistamiseksi tarvitaan toimivia ennaltaehkaisevia ja toimintakykya
ja itsendista selviytymista edistavia toimia, seka arkikuntoutusta. (STM 2020, 12.)
Vanhuspalveluita sai vuonna 2018 Iahes 93 000 suomalaista ja heistd 57 % oli kotihoi-
don piirissd. Kotihoidon asiakasmaarien ennustetaan edelleen lisdantyvan ja asiak-
kaat ovat entista ikdantyneempia, heikkokuntoisempia ja monisairaita. Kotihoidon
henkilostomaarat eivat ole lisddantyneet nousseiden asiakasmaarien myo6ta ja myos
ennaltaehkaisevaan tyohon ja toimintakyvyn tukemiseen varatut resurssit ovat olleet
riittdmattomia. Vanhuspalvelujen henkil6ston avuksi tarvitaan tulevaisuudessa aiem-
paa enemman tukipalveluita, kuten saattohoito-, kotisairaala- ja etdlaakaripalve-

luita. (THL 2018.)

Taman opinndytetyon aiheena on: "Toimintakyvyn, itsendisen selviytymisen ja ela-
manlaadun edistaminen Vesannon vanhuspalveluissa- Sairaanhoitajien nakemyksia
vanhustyodn vastuualueella”. Opinnadytetyo toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuk-
sena, tasmaryhmahaastattelulla. Teoreettinen viitekehys kuvaa vanhustyon nykytilaa

Suomessa, seka hyvdksi todettuja toimintatapoja idkkaan toimintakyvyn tukemiseksi,



itsendisen selviytymisen ja elamanlaadun edistamiseksi. Tasmdryhmahaastatte-

lulla selvitettiin Vesannon vanhuspalvelujen nykytilaa, seka sairaanhoitajien ajatuksia
ennaltaehkaisevasta, toimintakykya edistdvasta tyosta. Opinndytetyon tulokset luo-
vat pohjan Vesannon kunnan ennaltaehkaisevan vanhustyon toimintasuunnitelmalle.
Vesannon kunnassa on parhaillaan kehittamiskohteena vanhuspalveluiden (kotihoito
ja palveluasuminen) palvelurakenneuudistus, jossa pyritaan tehostamaan palvelui-
den oikea-aikaisuutta ja purkamaan liian raskaita palvelumuotoja. Ennaltaehkaiseva
ja ikaantyneen toimintakykya tukeva tyo vahentaa onnistuessaan kunnan sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannuksia vahentamalla laitoshoidon ja palveluasumisen tar-

vetta ja parantamalla ikdantyneiden hyvinvointia, toimintakykya ja elamanlaatua.



2 lkapolitiikka Suomessa

Terveyden edistaminen ja ehkadiseva toiminta ovat olleet keskeisia terveyspolitiikan
teemoja 2000-luvulla. Perusterveydenhuolto on ollut keskidssa palvelujarjestelman
kehittamisessa, jolla on pyritty taloudellisen tehokkuuden, laadun ja vaikuttavuuden
seka palvelujen yhdenmukaisen saatavuuden parantamiseen. Samalla kunnat ovat
olleet velvoitettuja tarkastelemaan sosiaali- ja terveyspalvelujensa toimivuutta koko-
naisvaltaisesti. (Klavus 2010, 28-29.) lakkaille henkil6ille tarjottujen ja heidan tarpei-
siinsa vastaavien julkisten hoiva- ja palveluresurssien oikeudenmukainen jakautumi-
nen on ajankohtainen aihe hyvinvointivaltioissa. Yleisesti voidaan todeta, etta kaikilla
on oikeus palveluihin, kunhan tarve niihin todetaan. Suomessa on kuitenkin ollut var-
sin paljon muutoksia idkkdiden palveluissa. Sosiaali- ja terveystoimen erillisyys ja kun-
takohtaiset ohjeistukset ovat aiheuttaneet sen, ettei taysin yhtenaista valtakunnal-
lista kriteeristoa esimerkiksi iakkaiden palvelutarpeen maarittelysta ole ollut.

(Vilkko ym. 2010, 44-45.) lakkadiden henkildiden palveluissa on ollut viimevuosina pal-
jon epakohtia, joihin on puututtu. Perhe- ja peruspalveluministeri asetti elokuussa
2019 tyoryhman jatkamaan valmistelutyota idkkaiden henkildiden palvelujen koko-
naisuuden uudistamiseksi ja vdaeston ikddntymisen varautumiseen. Tydryhman tehta-
vina oli arvioida idkkaiden henkildiden palvelujen laatua ja valvontaa, tehda ehdotus
iakkaiden palvelujen laatusuosituksesta vuosille 2020-2023 seka ohjata ikdohjelman
valmistelua. Keskeisina tavoitteina oli turvata laadukkaat, kustannustehokkaat ja yh-
denvertaiset palvelut idkkaille henkildille seka ohjata laajemmin vaeston ikaantymi-

seen liittyvia toimenpiteita sosiaali- ja terveyspalveluissa. (STM 2020.)

lakkaiksi henkiloiksi maaritelldan yli 75-vuotiaat, koska tuolloin fysiologiset ikdanty-
mismuutokset selkedsti lisdantyvat. Yksilolliset erot ikdantymisessa ja vanhenemi-
sessa ovat kuitenkin suuria ja ikddntyminen kasitetdan toimijasta riippuen hyvin eri
tavoin. Vanhenemismuutokset ja niiden mukanaan tuomat avun tarpeet ovat edel-
leen keskeisid, vaikka idkkdaan henkilon omat voimavarat huomioidaan nykyaan aiem-
paa paremmin. (Rdsdanen 2018, 9.) Vaeston ikddantyminen on myods kansainvalinen il-

mio ja tutkimuksissa ympari maailmaa pyritaan loytdmaan uusia tydomenetelmia ja



ennaltaehkaisevan tyon keinoja itsendisen, toimintakykyisen ja laadukkaan ikdanty-
misen tukemiseksi (Tobis. ym. 2018; Wang. ym. 2017; Whitehead. ym. 2018; Lem-
beck. ym. 2019. Cronfalk. ym. 2017).

2.1 Nykytilanne ja kehitysnakymat

Laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista ohjaa Suomen ikapolitiikkaa. Lakien tarkoitus on tukea iakkaan vaes-
ton toimintakykya, terveytta ja hyvinvointia, seka itsendista selviytymista. Laki ohjaa
myo0s idkkdiden osallisuutta oikea-aikaisten palveluiden suunnitteluun ja kehittami-
seen. Lain mukaan kunnan on myds tehtava suunnitelma iakkaan vaeston terveyden
edistamiseksi ja palveluiden jarjestamiseksi. Laki ohjaa tasa-arvoiseen ja yhdenvertai-

seen palveluiden jarjestamiseen. (Finlex 2012.)

Ikdihmisten palveluiden laatusuosituksen 2020-2023 (STM 2020) tavoitteena on
ikaystavallinen yhteiskunta, jossa idkkaat nahdaan paitsi palvelujen kohteena, myos
voimavarana. Hallitusohjelma tavoittelee terveiden elinvuosien lisdantymista, toimin-
takyvyn parantumista seka toimivia, tehokkaita ja oikea-aikaisia palveluja sosiaalisesti
ja taloudellisesti kestavien idkkdiden palveluiden jarjestamiseksi. Suomen vaeston
ikarakenne on muuttumassa ja nykyisenkaltainen palvelurakenne ei ole taloudelli-
sesti kestavalla pohjalla. Ennusteiden perusteella voidaan olettaa, etta erityisesti van-
himmissa ikdluokissa iakkdaiden maara kasvaa ja samaan aikaan syntyvyys ja tyoikai-
sen vaeston maara laskee. Tama aiheuttaa haasteita huoltosuhteelle, ja kunnat jou-
tuvat entista tarkemmin miettimaan palvelurakennettaan. Myds ennaltaehkaisevat
palvelut ovat avainasemassa, kuntien on edistettdvda mahdollisimman toimintakykyi-
sen ikdantymisen turvaavia toimia, kuten esteettomia asuin- ja elinymparist6ja, osal-
lisuuden mahdollistamista ja yksil6llisia palveluita. Naihin kaikkiin toimiin on tarkeaa

saada mukaan myos kolmannen sektorin toimijat.

Suomen hallitusohjelman mukaisen ikdohjelman valmistelu aloitettiin vuonna 2018 ja

vaikuttavuustavoitteet vuoteen 2030 mennessa asetettiin idkkdiden henkiléiden pal-



velujen uudistamistydéryhman raportissa (STM 2020, 20.) Tavoitteet jakautuvat kuu-
teen teemaan, joita ovat: 1.lkdantyvien tyoikdisten tyokyky paranee ja tyourat pite-
nevat, ikddantymiseen varaudutaan hyvissa ajoin ja tehdaan henkilokohtaisempia,
joustavia suunnitelmia tydéhon. 2. 1akkaat ovat entista toimintakykyisempia pidem-
paa, ennaltaehkaisevia ja toimintakykya edistavia toimia kohdennetaan paremmin. 3.
Vapaaehtoistyo vakiintuu ikaantyvassa yhteiskunnassa ja sita koordinoidaan aiempaa
paremmin. 4. Hyvinvointiteknologia ja digitalisaatio otetaan laajemmin kayttdon. 5.
Ikaystavallisia asuinymparistdja kehitetdaan ja rakennetaan. 6. Palvelut ovat sosiaali-
sesti ja taloudellisesti kestavia, palvelujarjestelmat ovat yhdenvertaisia ja tehokkaasti

koordinoituja.

THL:n julkaiseman tilastoraportin (THL 2018) seka idkkdiden henkildiden palvelujen
uudistamistyéryhman raportin (STM 2020) mukaan idkkaiden palvelurakenteessa on
tapahtunut merkittdva muutos vanhuspalvelulain voimassaoloaikana. Kotihoitoa saa-
vien idkkdiden maara on pysynyt lahes samalla tasolla koko 2000-luvun, ollen 11,0-
12,2 % 75-vuotta tayttaneista. Tavallinen palveluasuminen on laskenut vuoden 2000
2,3 %:sta vuoden 2017 0,8 % ja samanlainen laskeva trendi on ndahtavissa myos van-
hainkotien ja pitkaaikaislaitoshoidon suhteen. Sita vastoin tehostettu palveluasumi-

nen on noussut vuoden 2000 1,7 %:sta vuoden 2017 7,5 %:n.

Nama luvut kuvaavat hyvin nykyista idkkaiden palvelurakennemuutosta, jossa koti-
hoito ja tehostettu palveluasuminen ovat paasaantoisesti vield kuntien tuottamaa so-
siaali- ja terveyspalvelua. Palvelurakenteen muutokset ovat olleet myds Vesannon
kunnassa valtakunnallisten muutosten kanssa samansuuntaiset ja elokuussa 2019
kdynnistettiin Perusturvan rakenteen muutostydryhma, joka ideoi ja linjaa kunnassa
tehtavaa palvelurakenneuudistusta. Uudistuksen yhtena merkittavana kehittamisen
kohteena on ennaltaehkaiseva tyo ja kotiin annettavien palveluiden edistaminen.

(Muutostyoryhman muistio 27.8.2019.)



2.2 Ennaltaehkaiseva vanhustyo

Kunnan keskeisia tehtavia kuntalain ja terveydenhuoltolain maarittelemana on hyvin-
voinnin ja terveyden edistaminen seka ongelmien ehkdiseminen. lakkaiden henkildi-
den terveyden edistaminen on kansantaloudellisesti merkittavaa, kustannuksia hallit-
semalla pystytdaan turvaamaan idakkadiden henkildiden palvelut tulevaisuudessakin.
Ennaltaehkaisevaan vanhustydhon liittyy useissa tutkimuksissa hyvinvointia edistavat
kotikdynnit. Ennaltaehkaisevalld vanhustyolla ymmarretaan laajemmassa konteks-
tissa elamanlaadun, itsemaaraamisoikeuden ja osallisuuden edistaminen seka turval-

lisen, terveellisen ja tukea antavan ympariston luominen. (Koivula 2013, 16-18.)

lakkaiden henkildiden hyvinvoinnin edistamiseksi arvioidaan heidan palvelutarvet-
taan ja toimintakykydaan monissa kunnissa hyvinvointikartoituksilla, joita tarjotaan
70-85-vuotiaille kuntalaisille, joilla ei ole viela saanndllisia palveluita. lakkaan itse-
nadista selviytymista uhkaavia tekijoita tulee ehkaistda ennakkoon ja annettavien pal-
velujen tulee vastata todellisiin tarpeisiin ja palveluvalikoiman tulee muuttua asiakas-
kunnan ja tarpeen mukaan. Ennaltaehkaisevilla kotikdynneilld tai vastaanotoilla arvi-
oidaan iakkaan henkilén kokonaistilannetta ja annetaan ohjausta hanen omaa paa-
toksentekokykyaan ja itsemaaraamisoikeuttaan kunnioittaen. Toimintakyvyn enna-
koiva arviointi on ennaltaehkadisevassa vanhustyodssa keskeisessa asemassa, koska
useat pitkdaikaissairaudet ja vammat voivat aiheuttaa toimintakyvyn vajeita ja siten

myos heikentda elamanlaatua. (Rdsanen 2018, 19-20 ja 26-27.)

2.3 Hyva ikdaantyminen ja sen tukeminen

Hyvinvointi koostuu THL:n (2020) mukaan terveydestd, materiaalisesta hyvinvoin-
nista sekd koetusta hyvinvoinnista eli elamanlaadusta. Hyvinvointi kasittda seka yksi-
[6n ettd yhteisdn hyvinvoinnin ja niihin vaikuttavat yhteisén osalta mm. asuminen ja
ymparisto, tyo- ja toimeentulo. Yksilon osalta hyvinvointiin keskeisesti vaikuttavat so-
siaaliset suhteet, onnellisuus, itsensa toteuttaminen ja sosiaalinen pddgoma. Elaman-
laatuun puolestaan vaikuttavat terveys, materiaalinen hyvinvointi, ihmissuhteet,

omanarvontunto, mielekas tekeminen seka odotukset hyvasta elamasta.
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Sosiaali- ja terveysministerion laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja pal-
velujen parantamiseksi (STM 2020) korostaa edelleen iakkaiden henkildiden kotona-
asumista ja sita tukevien palveluiden kehittadmista ja laajempaa kayttéonottoa. Eri-
tyishuomiota uusi laatusuositus kiinnittaa omaishoitajiin ja heidan tukemiseensa,

seka erilaisten teknologisten innovaatioiden hyédyntamiseen.

Vanhuspalvelulaki nostaa idkkaiden osallisuuden yhdeksi keskeiseksi teemaksi van-
hustydssa. lakkaiden kokemusasiantuntijuutta tulee huomioida entista paremmin
myos palvelurakenteen suunnittelussa ja tahan pyritaan esimerkiksi digitalisaation
keinoin, sekd vanhusneuvostojen toiminnan kehittamisen kautta. Kehittamiskohteita
on lisaksi erityisesti seniorineuvolatoiminnassa, palveluohjauksen ja -neuvonnan ke-
hittamisessd, seka terveytta edistavien toimintayksikoiden kehittdmisessa. Nykyinen
palvelujarjestelma on edelleen portaittainen, kun tulee pyrkia yksiportaisuuteen,
jossa ennaltaehkaiseva tyo ja varhainen tuki ovat keskiossa. (lkdihmisten asiakaspro-

sessityoskentelyn tuloksia 2016.)

2.3.1 Toimintakyky

Toimintakyky on moniulotteinen kasite. Useimmiten toimintakyky jaetaan fyysiseen,
psyykkiseen, kognitiiviseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Sen eri ulottuvuudet kyt-
keytyvat toisiinsa, ymparistoon, yksilon terveydentilaan seka muihin henkilékohtai-
siin ominaisuuksiin. (THL 2020.) Toimintakyvyn maarittely vaihtelee, mutta useimmi-
ten sita kuvataan vajeiden ja voimavarojen kautta. Yksinkertaistettuna toimintakyky
tarkoittaa yksilon kykya selviytya jokapaivaisesta elamasta itsendisesti tai tuettuna
hdnen omassa arkiympaéristossaan. Onkin todettu, etta tuttu ymparisto luo parem-
mat edellytykset itsendiselle ja omannakoiselle elamalle. Toimintakyky on myds suo-
raan sidoksissa elamanlaatuun, kun arkiselviytyminen vaikeutuu, myo6s eldamanlaatu

heikkenee. (Rdsanen 2018, 23.)

Liikkumiskyky ja fyysinen aktiivisuus ovat keskeisia toimintakyvyn osia, ja niilld on
suuri merkitys myos aivoterveydelle ja mielen hyvinvoinnille. Liikkumiskyvyn heiken-

tyessa ihminen alkaa rajoittaa toimintaansa, jolloin kaikkinainen paivittdinen toi-
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minta (sosiaaliset suhteet, asiointi, kotiaskareet, liilkunta, ruokailu) vahenee ja mie-
liala- ja muistiongelmat alkavat herkasti lisaantya. Usko omaan parjaamiseen heikke-
nee ja riippuvuus muiden avusta lisdantyy. Liikkumiskyvyn sdilyminen puolestaan tu-
kee yksilon itsemaaraamisoikeutta, kannustaa vuorovaikutukseen ja tuo sisaltoa ela-
maan. Palveluiden piirissa olevan liikkumiskyvyltdaan heikentyneen idkkaan itsemaa-
raamisoikeus tulisi sailyttaa ja avun ylitarjonnasta tulisi pidattaytya. lakkaalla on ra-
joitteistaan huolimatta valta paattaa omista tekemisistaan. Jaljella olevaa liikkumis-
kykya pitda voida hyodyntaa itselle tarkeissa asioissa palveluiden piirissakin. (Karvi-
nen 2019, 110, 114.) Pynndnen (2019, 42) puolestaan korostaa, ettd on tarkeaa tu-
kea idkkdan tarkoituksellista arkea, kun toimintakyky on heikko. Pienilldkin teoilla ja
valinnoilla voi olla hyvinkin suuri merkitys idkkaan elamaan. Kivela & Vaapio (2011,
87-88) korostavat myos liikkunnan merkitysta idkkaan kokonaisvaltaiseen hyvinvoin-
tiin. Hyvia tutkimustuloksia on saatu erityisesti ryhmakuntoutuksesta. Sen on todettu
parantavan merkittavasti iakkaiden liikkumis- ja toimintakykya seka mielialaa, itsenai-
syytta, elamanlaatua ja yleista hyvinvointia. Tasapaino- ja voimaharjoittelun on to-
dettu parantavan toimintakykya ja ehkdisevan kaatumisia, mika puolestaan vdahentaa

niista aiheutuvia vammoja etenkin vanhimmilla ja huonokuntoisimmilla iakkailla.

STM:n laatusuositus (2020) nostaa esiin toimintakyvyn vaihtelevuuden ikdantyneessa
vaestossad. Ruumiillista tyota tehneilla, vahan koulutetuilla ja pienituloisilla on ha-
vaittu enemman toimintakyvyn ongelmia kuin ylimpaan koulutusryhmaan kuuluvilla.
Tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, etta fyysista, kognitiivista, psyykkista ja sosi-
aalista toimintakykya on mahdollista edistda viela hyvinkin idkkaana. Terveytta ja toi-
mintakykya edistavat keinot (hyva ravinto, liikkunta, sosiaaliset toiminnat ja harrastuk-
set) ovat samat kuin nuoremmilla ikaluokilla, joskin idkkdiden kohdalla on huomioi-
tava vanhenemisen aiheuttamat muutokset mm. ravitsemuksessa ja lilkkunnassa. Toi-
mintakyvyn yllapitdmiseksi tarvitaan ulkopuolisen ohjauksen lisaksi idkkaiden omaa
tahtoa toimia. (Kiveld2012, 18-19.) Iakkaiden toimintakyvyn edistamisessa tarkeita
asioita ovat sairauksien ja tapaturmien ehkaisy ja niiden varhainen toteaminen ja
hyva hoito. My0s oikea-aikainen kuntoutus, terveiden elintapojen omaksumisen tu-

keminen seka fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimeliaisuuden edistaminen ovat
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merkittavia. Lisaksi tulisi kiinnittdd huomiota elinympériston ja elinolojen muokkaa-
miseen ja apuvalineiden hyddyntamiseen silloinkin, kun toimintakyky on jo huomat-

tavasti alentunut. (Sisaministerié 2018.)

2.3.2 Itsendinen selviytyminen

Itsendisen asumisen edellytys on paivittaisista perustoiminnoista (peseytyminen, pu-
keutuminen, lilkkkuminen) selviytyminen ilman ulkopuolista apua. Ikddntyessa paivit-
taisista toiminnoista selviytyminen usein heikkenee erityisesti fyysisen ja kognitiivi-
sen toimintakyvyn laskiessa. 2000-luvulla idkkdiden terveys ja toimintakyky ovat paa-
saantoisesti kohentuneet, mutta vaikeudet selviytya paivittaisista toimista ovat edel-
leen yleisid, etenkin vanhemmissa ikaryhmissa. Vaestotasolla paivittaisista toimin-
noista selviytyminen heikentyy merkittavasti 70-75 vuoden iasta alkaen ja on suu-
rempaa naisilla. On todettu, ettd ensimmaisena vaikeutuu selviytyminen raskaam-
mista taloustoista seka henkilokohtaisista perustoiminnoista, kuten varpaankynsien
leikkaamisesta. Liikkumisenrajoitukset puolestaan vaikeuttavat asioiden hoitoa ja li-
saavat yksinaisyytta ja eristyneisyytta. Toiminnanvajausten taustalla on monia teki-
joita, joihin voidaan osittain vaikuttaa oikea-aikaisilla ja kohdennetuilla palveluilla,
mutta myos yksilon itsehoidon merkitys on suuri. Paivittaisten toimintojen arviointi-
menetelmat ja niiden kehittaminen kaytantoon sopiviksi ovat keskeisessd asemassa
ennaltaehkaisevissa ja kuntoutumista tukevissa palveluissa. (Sainio ym. 2013, 61;

Heikkinen, Kauppinen, & Laukkanen 2013, 292-301.)

Paivittdiset perustoiminnot (PADL, physical activities of daily living) ja kyky hoitaa eri-
laisia asioita (IADL,instrumental activities of daily living) ovat itsendisen selviytymisen
ja toimintakyvyn osa-alueita, joita voidaan arvioida ja niiden perusteella maaritella
yksilon avuntarvetta. Ymparisto asettaa vaatimukset sille, millaista toimintakykya
paivittdisista toiminnoista itsendinen suoriutuminen vaatii. Yksilotasolla paivittaisiin
toimintoihin vaikuttaa merkittavasti myos sairaudet, elaméntapa ja vanhenemispro-
sessi. Nain ollen itsendinen selviytyminen on yksildllista ja eri olosuhteissa erilaista.
(Pohjolainen 2009, 20.) Sosiaali- ja terveydenhuollossa tarvitaan soveltuvia mittareita
toimintakyvyn ja paivittdisista toiminnoista selviytymisen arvioimiseksi. Riskiryhmien

tunnistamiseksi tarvitaan erottelukykyisia arviointimenetelmia, joilla voidaan havaita
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perustoimintojen lisaksi myos alkavaa toimintakyvyn vajausta. Hoidon ja kuntoutuk-
sen kohdentamisessa on pyrittava oikeudenmukaisuuteen ja taloudellisuuteen.

(Laukkanen & Pekkonen 2013, 313.)

2.3.3 Eldamanlaatu

Hyva ikadntyminen ja elamanlaatu on yksil6llista ja jokaisella tulee olla mahdollisuus
elad omannakoistaan elamaa. Hyvaa ja aktiivista arkea ei voida maaritella kollektiivi-
sesti ja tdma tulee muistaa myos vanhuspalveluiden eri vaiheissa. Elamanlaatu kasit-
tdd WHO:n maaritelman mukaan fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja elinympariston
ulottuvuuden ja ndiden painotukset vaihtelevat eri eldamanvaiheissa. Huomionar-
voista on, ettd toimintakykyisyys liitetdan usein hyvaan ikdantymiseen ja elamanlaa-
tuun. Kaytannon vanhustydssa toimintojen tuleekin suuntautua ikddantyneiden toi-
mintakyvyn ja itsemaaraamisoikeuden tukemiseen, hyvaan vuorovaikutukseen ja yk-
silollisyyden huomioimiseen. Tdssa tarkeda on tyon selkea tavoite, hyva johtaminen,

tyon organisointi ja tydyhteisdjen hyvinvointi. (Rasanen 2019, 20-21.)

van Leeuwen ym. (2019) selvittivdt temaattisessa synteesissa idkkdiden kotona-asu-
vien lansimaisten henkildiden ajatuksia hyvasta elamanlaadusta. Neljakymmentakah-
deksan tutkimusta yhdestatoista maasta arvioitiin ja niista tehtiin synteesi, josta
nousi esiin yhdeksan teemaa, jotka kuuluivat idkkaiden henkildiden kasitykseen hy-
vasta elamanlaadusta. lakkaat henkilot kokivat tarkeaksi terveydentilan, sen etteivat
fyysiset rajoitukset rajoita elamaa. ltsendinen selviytyminen ja arvokkuuden sailytta-
minen, tunne ettei ole taakka muille ihmiselle tai yhteiskunnalle oli myds merkitta-
vaa. Aktiivisen elaman koettiin tuovan eldmaan sisaltog, iloa ja yhteenkuuluvuutta.
Laheiset ihmissuhteet loivat myos tunnetta merkityksellisyydesta. Positiivinen eld-
manasenne, rauhan tunne ja hengellisyys ja mahdollisuus toteuttaa omaa uskontoa
olivat myos merkittavia asioita tutkimuksen perusteella. Turvallisuudentunne niin
ympadriston suhteen kuin taloudellisesti lisdasivat myds iakkaiden henkildiden mukaan
hyvaa elamanlaatua. Nama teemat toistuvat myos suomalaisessa tutkimuksessa,
jossa huomioidaan, etta eldamanlaatuun liittyy yli 80-vuotiailla nimenomaan toiminta-
kyky ja itsendinen selviytyminen pdivittaisista toimista, seka turvallisuuden tunne

(Vaarama ym. 2010, 150-151)
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lakkdan hyvaa elamanlaatua on myos se, ettd vanheneminen ymmarretdan luonnol-
liseksi elamanvaiheeksi. Sairauksista ja toimintakyvyn heikkenemisesta huolimatta
iakds henkild voi vanheta arvokkaasti ja olla aktiivinen ja arvostettu toimija niin

omassa elamdassaan kuin yhteiskunnassa. (Rasanen 2019, 18-19.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnadytetyon tarkoituksena on tuottaa tutkittua tietoa, jonka avulla kehitetaan en-

naltaehkadisevaa vanhustyota Vesannon kunnan vanhuspalveluissa.

Opinnadytetyon tavoitteena on selvittdd, miten edistetdan idkkaan asiakkaan toimin-

takykya ja itsendista selviytymista seka hyvaa elamanlaatua.

Opinndytetyon tuloksia voidaan hyddyntda ennaltaehkaisevan ja itsenaista toiminta-
kykya tukevan vanhustyon kehittamisessa Vesannon vanhuspalveluissa seka henki-

[6ston kouluttamisessa.

Opinndytetyon tutkimustehtava on:

1. Millaiset palvelut tukevat parhaiten idkkdiden henkildiden toimintakykya, itse-
naista selviytymista ja hyvaa elamanlaatua Vesannon kunnassa sairaanhoitajan nako-

kulmasta tarkasteltuna

4 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyo toteutetiin laadullisena tutkimuksena, jonka menetelmana on tdsma-
ryhmahaastattelu. Teoreettinen viitekehys sisdltaa nayttoon perustuvaa tietoa ennal-
taehkaisevan ja ikdantyneen itsendista toimintakykya tukevan tyon menetelmista

kunnallisen vanhuspalvelun toimintaymparistdssa. Tasmaryhmahaastattelulla selvi-
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tettiin Vesannon kunnan vanhuspalveluiden nykytilaa ennaltaehkéisevan ja toiminta-
kykya tukevan vanhustyon osalta, seka haettiin siihen liittyvia kehittamisehdotuksia
vanhuspalvelujen sairaanhoitajilta. Opinnaytetyon tuloksia hyddynnetaan Vesannon
kunnan vanhuspalveluissa tehtdessa ennaltaehkadisevan vanhustydn toimintasuunni-
telmaa. Ennaltaehkdisevan tyon merkitys korostuu tulevaisuudessa entisestdan Ve-

sannon kunnassa tehtavan palvelurakennemuutoksen vuoksi.

4.1 Tutkimuksen toimintaymparisto ja osallistujat

Vesannon kunta kuuluu Pohjois-Savon alueeseen. Pinta-alaltaan se on maakunnan
kolmanneksi pienin kunta ja vdestomaara oli vuoden 2018 lopussa 2 058 asukasta.
Vaestdon maara on laskenut n. 40 asukkaan vuosivauhtia. Kunnan demografinen
huoltosuhde oli vuonna 2018 100,6. Huoltosuhde kertoo kuinka monta alle 15-vuoti-
asta ja yli 65-vuotiasta on sataa tyoikaista kohti. Huoltosuhde on kasvanut viime vuo-
sina lahes 5 % vuosivauhtia. Vesannon vaeston ikdjakauma on vanhuspainotteinen.
65-vuotta tayttaneiden osuus on noussut lahes 2 %/vuosi ja oli vuonna 2018 40,1 %.
Yha vanhemmaksi eldvien maara on niin ikdan kasvanut ja yli 80-vuotiaita oli vuonna

2018 jo 12,1 % ja yli 90-vuotiaitakin 2,1 %. (Sotkanet 2018.)

Vesannolla on paivitetty lakisdaateinen ikdpoliittinen ohjelma syksylld 2019. Se ohjaa
kunnallista vanhustyo6ta ja asettaa tavoitteet ikdadntyneen vaestdn toimintakyvyn, hy-
vinvoinnin ja itsendisen selviytymisen tukemiseksi, seka palvelujen laadun ja maaran
kehittamiseksi. Ikapoliittinen ohjelma myos kuvaa nykytilanteen ja maarittaa toimen-
piteet ja vastuut, joilla asetetut tavoitteet voidaan saavuttaa. Kunnan ikdpolitiikka
huomioi ennen kaikkea palvelurakenteen uudistuksen, seka oikea-aikaisen ja enna-
koivan palvelutarpeen kartoituksen ikdadntyneiden palveluissa. Ikapoliittinen ohjelma
my06s nostaa sidosryhmat niin kuntaorganisaatiosta, kuin yksityiselta ja yhteissekto-
rilta merkittavaksi tekijdksi laadukasta vanhustyota toteutettaessa. (Vesannon lkapo-

liittinen ohjelma 2019.)

Vesannon kunnan vanhuspalvelut muodostuvat kotihoidosta ja sen tukipalveluista,
seka tuetuista asumispalveluista. Koti- ja vanhuspalveluilla pyritaan tukemaan kunta-

laisten toimintakykya ja omatoimisuutta, seka edistdmaan heidan selviytymista
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omissa kodeissaan. (Vesanto 2020.) Kotihoidossa tydskentelee 3 sairaanhoitajaa ja
asumispalveluissa esimiehen lisaksi 2 sairaanhoitajaa. Lahihoitajia ja sijaisia, seka
avustavaa tyota tekevia henkil6ita tyoskentelee koti- ja asumispalveluissa yhteensa
50- 60 henkilda. Tahan tutkimukseen haastateltiin vain sairaanhoitajia, koska halut-
tiin selvittdda nimenomaan sairaanhoitajien ajatuksia ennaltaehkaisevasta, itsendista

selviytymista ja toimintakykya tukevasta vanhustyosta.

Vesannon kunnassa toteutettava palvelurakennemuutos on vuoden 2020 alussa
edennyt. Tehostettua palveluasumista on vahennetty 43 asukaspaikasta 34 asukas-
paikkaan ja samalla kuntouttavaan tyohon ja asukkaiden omatoimisuuteen ja osalli-
suuteen on panostettu. Myos yhteistyota terveydenhuollon kanssa on kehitetty mm.
tiivistamalla SAS-palavereita. Kotihoito on ollut mukana digihankkeessa, jonka myo6ta
kotihoidon asiakkaille on saatu kokeilukdayttoon tabletteja eta-kotihoitoa ja eta-kun-
toutusta varten ja kokeiltavana on myds muita turvalaitteita. (Muutostyéryhman

muistio 10.2.2020.)

4.2 Tutkimusmenetelma

Haastattelu on laadullisen tutkimuksen menetelma, jossa tiedonkeruuta voidaan saa-
della tutkittavien mukaan. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumuoto
avoimen ja lomakehaastattelun valista ja sita kaytetaan paljon yhteiskuntatieteelli-
sessa tutkimuksessa. Teemahaastattelussa on rajattu aihepiiri eli teema, mutta kysy-
myksia ei ole tarkemmin muotoiltu tai jarjestetty. Haastattelija voi haastattelun ede-
tessa tehda tarkentavia ja syventavia kysymyksia, jolloin saadaan syvéllisempaa tie-
toa tutkittavasta aiheesta. Teemahaastattelu antaa haastateltavalle mahdollisuuden
vapaaseen kerrontaan ja siind korostuu yksilon tulkinnat ja ndkemykset tutkittavasta
aiheesta. Teemahaastattelut kestavat yleensa kauemmin kuin strukturoidut haastat-
telut ja tutkijan on varauduttava haastattelun kulkuun etukateen. (Hirsjarvi ym. 2009,

204-209 ja Tuomi & Sarajarvi 2018, 87-88.)

Ryhmé&haastattelu on tiedonkeruumuoto, jossa samalla kertaa saadaan tietoja use-
alta henkil6lta. Ryhmahaastattelu on keskustelumuotoinen tilanne, jossa osallistujat

kommentoivat ja huomioivat annettua teemaa spontaanisti, ja tuottavat talla tavoin
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monipuolista tietoa tutkittavasta aiheesta. Ryhmahaastattelulla pyritdan selvitta-
maan kollektiivisempi nakemys tutkittavasta ilmiostd. Ryhmahaastattelun alalajeja

ovat muun muassa pari- ja tdsmaryhmahaastattelu. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 61.)

Tassad opinndytetydssa kaytetaan tutkimusmenetelmana tdsmaryhmahaastattelua.
Tasmaryhmaa tai fokusryhmaa voidaan kayttaa esimerkiksi uusien ideoiden ja palve-
lujen kehittamisessa. Se on muutaman henkilén ennalta valittu ryhma, jonka jasenet
ovat useimmiten alansa asiantuntijoita, tai heilla on mielipiteita ja asenteita tutkitta-
vaan ilmiéon, ja heilla on myos mahdollisuus muutosvaikuttamiseen. Ryhmalle on
asetettu tavoite ja ryhman puheenjohtajana toimii haastattelija/ moderaattori, joka
pyrkii saamaan aikaan vapaata keskustelua, johon kaikki ryhman jasenet osallistuvat
ja samalla han ohjaa keskustelua siten, etta erilaiset nakokulmat tulevat huomioi-
duksi. Tdsmaryhman vahvuutena on tuottaa suhteellisen lyhyessa ajassa, yleensa
keskustelun kesto noin tunti, monipuolinen ndakdkanta tutkittavasta ilmiosta. (Hirs-

jarvi & Hurme 2008, 61-62; Hyvarinen ym. 2017, 111-115.)

Ryhmaéahaastattelun haasteena on ryhman jasenten dominanssierot ja ryhman dyna-
miikkaan vaikuttavat tekijat voivat heikentda aineiston monipuolisuutta. Ryhman ja-
senista riippuen myds avoimuus ja keskustelun suunta vaihtelevat. Ennestaan tutut
ryhman jasenet padsevat nopeammin varsinaiseen teemaan keskustelussa, mutta
toisaalta heilld voi olla paljon my6s sanatonta viestintaa, joka ei avaudu ulkopuoli-
selle haastattelijalle. Haastattelijan onkin tarkeaa keskustelun aikana havainnoida
my0Os sanatonta viestintaa ja elekieltd. Haastattelija voi tarvittaessa vaikuttaa keskus-
telun etenemiseen esimerkiksi antamalla puheenvuoroja ryhman hiljaisimmille jase-
nille tai pehmentaa nakemyseroja tarkentavilla kysymyksilld ja vaihtoehtoisilla ndko-
kulmilla. Keskusteluun puuttuessaan haastattelijan on kuitenkin pidettdava mieles-
sadn tutkimuksen eettiset periaatteet. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 63; Hyvarinen ym.

2017, 115-120.)
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4.3 Tutkimusaineiston kerdaminen

Haastattelu on laadullisen tutkimuksen tiedonkeruumuoto, jossa halutaan selvittaa
yksilon mielipiteita sovitusta teemasta. Haastattelu voi noudattaa tarkkaa strukturoi-
tua kysymyksenasettelua, tai se voi olla vapaamuotoisempaa keskustelua sovitusta
teemasta. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 72-73.) Haastattelu on vuorovaikutustilanne,
jossa haastateltavan tehtavana on paitsi hankkia tietoa, myds motivoida haastatelta-
vaa seka helpottaa informaation kulkua ja sen jasentamista. Haastattelurunko turvaa
tarvittavan tiedon saannin, vaikka itse haastattelutilanne muistuttaa enemman kes-
kustelua kuin tiukkaa kysymyksenasettelua. (Hirsjarvi & Hurme 2014, 102-103.) Laa-
dullisen tutkimuksen haastateltavien valinta maaraytyy Kylma & Juvakan (2007, 79-
80) mukaan sen perusteella, millaista kokemusta heilld on tutkittavasta ilmiosta. Li-
saksi heidan tulee olla halukkaita keskustelemaan tutkijan kanssa tutkittavasta ai-
heesta. Opinndytetyon ryhmateemahaastatteluun pyydettiin Vesannon kotihoidon
ja palveluasumisen sairaanhoitajia. Haastatteluun heita osallistui kolme. Heilla kai-
killa on vankka tyokokemus hoitotyosta vastaanotoilta, vuodeosastoilta seka koti- ja
asumispalveluista. Haastatteluun heidat valittiin juuri kokemuksen ja laajan vanhus-
tyon nakemyksen vuoksi. Haastattelu tehtiin kotihoidon kokoustilassa tydaikana.
Haastateltavat saivat ennen haastattelua kirjallisen tiedotteen haastattelusta (liite 1),
seka haastattelurungon (liite 2). Ennen haastattelutilannetta heille vield kerrottiin,
ettd heillda on mahdollisuus kieltdytya haastattelusta ja etta he voivat halutessaan

keskeyttada omalta osaltaan tutkimuksen missa vaiheessa tahansa.

Kaikki haastatteluun kutsutut osallistuivat haastatteluun helmikuussa 2020 ja ottivat
aktiivisesti osaa keskusteluun. Haastattelutilanne oli rauhallinen ja hairiéton ja se
eteni haastattelurungon mukaan, joskin aihepiirit lomiutuivat myos keskustelussa
jonkin verran. Haastattelija ohjasi keskustelua haluttuihin teemoihin ja lisakysymyk-
silld tarkennettiin vield haastateltavien mielipiteita. Kaikkiin haastattelurungossa ole-

viin teemoihin saatiin keskustelua.

Haastattelujen luonteeseen kuuluu usein haastattelun tallentaminen. Se edesauttaa

haastattelun sujuvuutta ja vapauttaa haastattelijan havainnoimaan haastattelutilan-
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netta kokonaisvaltaisemmin. Usein haastateltavatkin unohtavat nauhurin olemassa-
olon melko nopeasti. (Hirsjarvi & Hurme 2014, 92.) Teemahaastattelu nauhoitettiin
varmuuden vuoksi kahdella eri tallennuslaitteella ja litteroitiin. Haastatteluaineistoa
muodostui nauhoitteena 46 minuuttia 3 sekuntia ja litteroitua tekstia calibri-kirja-
simella, koon 12 fontilla, rivivalilla 1,5 kymmenen A4-arkkia. Haastattelun nauhoi-
tetta seka litteroitua tekstia kasitteli vain opinndytetyon tekija ja aineisto havitettiin
opinnaytetyon valmistuttua. Aineiston kasittelyssa ja tulosten julkistuksessa huomioi-
tiin, etta haastateltavien yksittaisia ajatuksia ei voida yhdistaa haastateltavaan, eika

heidan henkilotietojaan paljasteta.

4.4 Tutkimustulosten analysointi

Opinndytetyon haastatteluaineisto analysoidaan aineistoldahtoisella sisallonanalyy-
silla. Sisallonanalyysi on laadullisen ja aineistolahtoisen hoitotieteellisen tutkimuksen
perusmenetelma, jonka avulla voidaan analysoida kirjallista ja suullista kommunikaa-
tiota ja tarkastella tapahtumien ja asioiden merkityksia, seka niiden yhteyksia ja seu-
rauksia. Menetelmalla tarkoitetaan keratyn tutkimusaineiston tiivistamista siten, etta
aineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet ja tutkittavaa ilmiéta voidaan
lyhyesti ja yleistavasti kuvailla. Sisdllonanalyysin tavoitteena on esittaa ilmio laajasti
mutta tiiviisti. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21, 23; Kankkunen & Vehvilai-
nen- Julkunen 2013, 165-166.) Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa pyritaan loyta-
maan vastauksia tutkimustehtavaan kasitteiden yhdistelylla. Aineistoldhtoisen laadul-
lisen aineiston analysointi on Tuomi & Sarajarven (2018, 123-127) mukaan kolmivai-
heinen prosessi. Ensimmaisessa vaiheessa aineisto pelkistetdan eli redusoidaan.
Redusoinnissa tutkimusaineistosta etsitdan tutkimustehtavia kuvaavat ilmaisut ja
karsitaan epdolennainen pois. Pelkistetyt ilmaukset listataan ja niistd muodostetaan
pohja seuraavalle vaiheelle, ryhmittelylle. Ryhmittelylla aineistosta etsitdaan saman-
kaltaisuuksia tai eroavuuksia kuvaavia kasitteitd ja niistda muodostetaan pelkistettyja
ilmauksia ja alaluokkia, joilla on yhteys tutkimustehtdvaan. Kolmannessa vaiheessa
abstrahoidaan eli luodaan teoreettiset kasitteet yhdistelemalla tutkimusaineistoa
paaluokkiin. Tavoitteena on I6ytda vastaukset tutkimustehtaviin. Analyysin eri vai-
heissa tutkija liittda empiirista tutkimusaineistoa teoreettisiin kasitteisiin ja pyrkii |0y-

tdmaan ja ymmartamaan tutkittavien omat ndkokulmat.
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Haastattelun kuuntelun ja litteroinnin jalkeen tutkija perehtyi haastatteluun syvalli-
semmin tutkimuskysymysten nakokulmasta. Sen jalkeen aineistoa lahdettiin kasitte-
lemaan aineistolahtoisesti sisallonanalyysin keinoin. Ensin aineistoa pelkistettiin eli
redusoitiin, toisin sanoen puhekieliset ilmaisut yksinkertaistettiin ja pelkistettyjen il-
mausten kautta epdolennaiset ilmaisut karsiutuivat haastatteluaineistosta pois. Pel-
kistyksen jalkeen aineistoa alettiin ryhmitella eli klusteroida, jossa samankaltaisuudet
ja toistuvat ilmaisut tiivistetiin ryhmiksi, joista muodostettiin alaluokkia. Alaluokista
aineistoa luokiteltiin eli abstrahoitiin edelleen ylaluokkiin, joilla haettiin vastauksia al-
kuperaisiin tutkimuskysymyksiin. Lopuksi tutkimusaineisto tiivistettiin kolmeen paa-

luokkaan, joiden avulla tutkimustulokset julkaistiin.

Taulukko 1 Esimerkki aineiston luokittelusta alkuperadisilmauksista paaluokkiin

!ALKLIF‘ER.E.ISILMA US| PELKISTETTY ALALUCK KA YLALUOKKA PAALUCKKA
ILMAUS
“ikadntymistihan i ikadntymistd ei voi ennaltaehkiisy Varhzinen lakkaan
wai gstd” | ennaltashkdistd pULUttuminen henkildn
"sitd omatoimisuuden itsendisen ja keskeistd itsendisen | Toimintakywyn
omatoimisuutta, sen | tukemista toimintakykyisen | j@ teimintakykyisen | ja itsendisen
tukemista kai se on” ik@dntymisen ik@adntymisen selviytymisen
"toimintakywyn toimintakywyn tukeminen tukemisessa edistdmisen
| yllEpitton” ylldpitoa keckeizet
“pystys olemaan kotona tekijat
mahallisimman, mahdollisimman
pitkasdn kotona tai pitkasn
kewyemmilla kewyemmilld
palveluillz” palveluilla
“j& heti jo riittdvin pULtTUMminen varhaisen
alkasin jossakin rifttdvdn aikaisessa | puuttumisen
pienemmissdkin vaineessa merkitys
@sigissa”
“varhangen. varhainen
puuttuminen niihin puuttuminen
sairauksiin” sairauksiin
“j& niitten sairauksien
sairauksien ennaltaehkiisya
ks .
“vield gikgsemmassa. | terveyden
vaiheessa terveyden | edistaminen
edistdminen” aikaisemmassa
vaiheessa
“ja ettd ne sairaudet | sairaudet g padse
ei paasti hirveen huanoomn
huonoon tasapainoon
tasagainoon”
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5 Tulokset

Teemaryhmahaastattelun tulokset purettiin aineistolahtdisella sisallénanalyysilla.
Haastatteluaineistosta nousi esiin selkeitda teemoja, joita olivat: 1.l1dkkaan henkilon
toimintakyvyn ja itsenaisen selviytymisen edistamisen keskeiset tekijat 2. Itsenadista
ja toimintakykyista ikdantymista edistavat palvelut 3. lakkdiden toimintakykya ja itse-

naista selviytymista seka hyvaa elamanlaatua edistavan toiminnan kehittaminen

5.1 lakkaan henkilon toimintakyvyn ja itsendisen selviytymisen edista-

misen keskeiset tekijat

Toimintakykyyn ja itsendiseen selviytymiseen liittyi sairaanhoitajien kokemusten pe-
rusteella keskeisesti yleinen terveydentila ja sairauksien hoitotasapaino, ravitsemus,
liilkunta, elintavat ja elaman asenne. Kaikki sairaanhoitajat nostivat esiin riittavan var-
haisen puuttumisen esimerkiksi somaattisen sairauden pahenemisvaiheessa. Taman
koettiin vahentadvan riskia joutua vuodeosastohoitoon, joka taas usein johtaa toimin-
takyvyn laskun. Suuri merkitys koettiin olevan myos silla, etta hoitaja tuntee asiak-
kaan pitkalta ajalta ja pystyy ndinollen reagoimaan jo pieniinkin merkkeihin asiakkaan
muuttuneessa terveydentilassa niin kotihoidossa kuin palveluasumisessa. My6s luot-
tamus idkkaan asiakkaan ja hoitajan valilla nousi esiin. Haasteeksi koettiin vield van-
huspalveluiden ulkopuolella olevat kuntalaiset, joiden suhtautuminen terveydenhoi-
toon on skeptinen, eika heilld itselldan ole vield huolta heikentyvasta toimintaky-
vystd. Kunnassa toteutettavat 75-vuotiaiden kontaktoinnit koettiin hyvaksi, joskin
keskustelussa todettiin, etta valistamistyo tulisi aloittaa jo aiemmin, esimerkiksi 60-
65-vuotiaille. Tama olisi ennaltaehkaisevan tyon kannalta jo merkityksellinen ika huo-
lehtia omasta hyvinvoinnistaan, jotta mahdollisimman toimintakykyinen ikdantymi-
nen toteutuisi. Vesannon idkkaan vaeston toimintakyky on suhteessa valtakunnalli-
seen vaestdon, jossa osalla ei ole lainkaan terveysongelmia ja osalla taas ikddantymi-
nen on tuottanut paljonkin toimintakyvyn laskua. Tarkeaa olisi tavoittaa ne palvelu-
jen ulkopuolella olevat, joiden toimintakyvyn osalta vield saavutettaisiin hyotyja

suunnitelmallisella kuntoutuksella, omahoidolla seka eri tahojen tuella. Vastauksissa
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korostui myos yksilon oma vastuu omasta hyvinvoinnistaan. Tassa suhteessa ajatus

siita, etta valistusta ja tiedotusta pitdisi tehda jo tyoikaisille on tarkea.

”..ehkd jotenkin vield aikasemmassa vaiheessa se sairauksien ennaltaehkdsy tai puut-

tuminen niihin sairauksiin, ettei ne pdésis menemddn hirveen huonoon tasapainoon.”

“heti riittévén aikasin jossain pienemmissékin asioissa, ettei ne paisuis kovin isoiksi”

“tédtdé meidn ajattelutapaa ois puhuttava ddneen niille nyt 65-vuotiaille, ettéd heiddn

kannattaa jo nyt tehddi sité tyétd ittensd eteen.”

Ravitsemus nousi keskeiseksi teemaksi haastattelussa. Sairaanhoitajien kokemuksen
mukaan aliravitsemuksen, erityisesti laadullisen aliravitsemuksen riski on suuri erityi-
sesti yksinasuvilla idkkailla. Ravitsemuksen yhteys liikkumiskykyyn, sosiaaliseen ela-
maan, muistiin ja mielialaan nousivat haastattelussa myds esiin. Haastattelussa nousi
esiin, etta kotona-asuvia pitaisi kannustaa yhteisollisiin ruokailuihin ja tahan pitaisi
osallistaa my0s heidan lahipiirinsa. Kotihoidossa koettiin edelleen, etta pelkka ate-
riapalvelu ei takaa idkkaan hyvaa ravitsemusta, jos sosiaalinen ruokailu ei toteudu.
Sairaanhoitajien kertoman mukaan valitettavan usein valmiin aterian kanssa jaava ia-
kas henkilo ei syonyt ruokaansa yksinjaatyaan. Myos ateriapalvelun hinta koettiin ra-
joittavaksi tekijaksi joidenkin kohdalla. Asumispalveluissa monipuolinen, sosiaalinen
ruokailu tapahtui sdannollisesti ja sen koettiin edistavan monen idkkaan toimintaky-

kya, jopa lyhyemmilla vuorohoitojaksoilla.

“iso prosentti ikéihmisistd on aliravittuja, vaikka sitd painoa oliskin, niin se ykspuoli-

nen ruokavalio vaikuttaa vikisin”

”se hyvd ravitsemus parantais sitd toimintakykyd ja ldédkkeiden imeytymistd”

Liikkumiskyvyn heikentyminen koettiin my6s suureksi haasteeksi. Kuntouttavaan tyo-

hon ja ohjaukseen ajatellaan olevan liian vahan aikaa, jotta silla saataisiin vaikutta-

vuutta. Kotihoidossa palvelun sisdltdéon pitaisi kiinnittad enemman huomiota ja tehda
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suunnitelmaa yhdessa asiakkaan kanssa. Palveluasumisessa jokaiselle asiakkaalle teh-
daan liikuntaresepti ja suunnitelma johon henkilésto seka idkas itse sitoutuvat. Koti-
hoidon puolella vastaavaa suunnitelmallista kuntoutustoimintaa ei ole ollut kuin
muutamilla asiakkailla ja sairaanhoitajien kokemusten mukaan sen toteuttaminen on
haasteellisempaa, koska kotihoidon kdynnit ovat yleensa lyhytkestoisia. Vapaaehtois-
tahoja on paikkakunnalla niukasti, ja heidan mahdollisuutensa auttamistoimintaan ja
esim. ulkoilu- ja asiointiavuksi koettiin rajalliseksi. Kotona-asuvista osa on myos jo
niin huonosti liikkuvia, etta ulkoilu avustettunakin koettiin haasteelliseksi ja aikaa vie-
vaksi, eika kaikilla valttamatta ollut tarvittavia henkil6kohtaisia apuvalineita, kuten
pyoratuolia. Erilaisia ryhmakuntoutuksia on tarjolla, mutta usein esteeksi nousee jo
iakkaan henkilon paasy paikalle, joko fyysisten tai taloudellisten tekijoiden vuoksi.
Kunnan alueelle toteutettu penkkilenkki ohjetauluineen koettiin hyvaksi, mutta sen-

kin todettiin vaativan itsenaista liikkumiskykya tai avustajaa.

“joskus ndmd kotona-asuvat on niin raihnasia ja huonostiliikkuvia, ettd talvi esim. ra-

jottaa ihan hirveesti”

“toivos ettd olis enemmdn sitd resurssia toimintakykyd ylldpitévddn toimintaan”

Haastateltavien ndkemysten perusteella idkkaiden toimintakyvyn ja itsendisen selviy-
tymisen tueksi on jo tehty jonkin verran toimenpiteitd, mutta edelleen on kehitetta-
vaa. Ravitsemuksen, liikunnan ja elintapaohjauksen yhdistaminen ja iakkdiden henki-

I6iden tavoittaminen ja osallistaminen ovat tdssa keskeisessa asemassa.

5.2 Itsenadista ja toimintakykyista ikdaantymista edistavat palvelut

Haastateltavien kommenteissa nousi monessa yhteydessa esiin palveluiden maksulli-
suus ja ettd usein kunnallisia palveluita pidetdan kalliina. Sairaanhoitajat toivat esille,
ettd hoitohenkiloston nakemyksen mukaan iakas henkilo saattaisi hyotyisi palveluista
jo varhaisessa vaiheessa, mutta asiakas voi kokea palvelun liian kalliina ja pyrkii sel-

viytymaan pidempaan yksin. Toisaalta kunnallisen palvelun myéntamisellekin on kri-

teerit, joilla palvelu voidaan my6ntaa, eli iakkaan toimintakyvyn tulee olla jo joltain
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osin alentunut, jotta han pdasee esimerkiksi kotihoidon palvelujen piiriin. Ennaltaeh-
kdisevan tyon taloudellinen hyoty saavutetaan viiveelld, eika sita voida tarkkaan en-
nakoida. Yksi vastaajista korosti sen olevan kuitenkin kaikista edullisinta hoitotyo6ta.
Kunnalliset palvelut ovat maksullisia ja kolmannen sektorin palvelut koettiin pienella
paikkakunnalla melko vahaisiksi, eika niitd koeta olevan syrjakylan asukkaiden saata-
villa juurikaan. Lisaksi sairaanhoitajat toivat esille, etta yksityisia palvelutuottajia on
alueella varsin vahan. Taloudelliset tekijat koettiin olevan myds seka henkilosto- etta
aikaresurssien taustalla. Sairaanhoitajien kokemuksissa nousi esiin, etta aikaa ei ole
kotihoidossa riittavasti, jotta voisi toteuttaa suunnitelmallisesti kuntouttavaa hoito-
tyota. Toisaalta nousi esiin myos se, ettd asiakkaan olisi mahdollista “ostaa” aikaa li-
saa palveluihin, mutta hyodyn perusteleminen asiakkaalle koettiin suureksi haas-
teeksi. Teknologisista apuvalineista oli kokemusta jonkin verran, mutta niissa koettiin
vield olevan kehitettavaa. lakkaiden suhtautuminen teknologisiin apuvalineisiin oli
vaihtelevaa, eika sita vield koettu luontevaksi palveluvaihtoehdoksi kaikkien iakkai-

den kohdalla.

”“ja sitten ndissd tarkastuskdynneissd, ettd jos asiakas on jo tehny hommat ite, niin
sille tullee maksajana se tunne etté hén maksaa turhasta, kun ne kdy vaan tuossa

ovella”

Palvelujen saatavuus ja eri auttajatahojen tiedot koettiin sirpaleiseksi. Sairaanhoita-
jat toivat esiin, etta kaikki eri auttajatahot olisi hyva koordinoida yhteen, jotta idk-
kdan henkilon olisi helpompi [6ytdaa mista mitdkin apua olisi saatavissa, myos yhdys-
henkil6 olisi hyva olla nimettyna. Keskustelussa nousi myds esiin, etta palveluja saisi
olla tarjolla monipuolisemminkin. Kunnalliset palvelut on selkedsti rajattu avuntar-
peeseen henkilokohtaisissa toiminnoissa (hygienia, |adkitys, ravitsemus) ja esim. ko-
dinhoidollisiin tehtaviin koettiin olevan apua huonosti saatavilla. Sairaanhoitajien
kommenteista nousi kuitenkin esiin, ettd monet kotona-asuvat idkkdat hyotyisivat ni-
menomaan kodinhoidollisesta tuesta, esim. ruuanlaitossa, siivouksessa ja kauppa-asi-

oinneissa ja se lisaisi niin fyysista, psyykkista kuin sosiaalistakin hyvinvointia.

” kylldhdn se ennaltaehkdisevd tyd on kaikista halvinta, mut ettd siihen ois hyvd olla

suunnitelma miten sitd téssd kunnassa Iéhetddn viemddn etteenpdin”
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“se mikd saattaa jarruttaa sitd matalan kynnyksenkin avunantoo, niin on juuri ndmd

maksullisuudet”

”se nuukuus estdd sen avun vastaanottamisen”

Yhteistyo julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin valilla koettiin haastattelun pe-
rusteella vield vaillinaiseksi. Tieto ja toiminta on ollut pirstaleista, eika kaikki auttaja-
tahot ole olleet koottuna niin, etta tiedon voisi antaa suoraan sita kysyvalle. Kunnalli-
sen HYTE-yhdyshenkilén myota toivottiin kuitenkin tiedon kokoamista. Tiedonvalitta-
misen haasteena koettiin myos se, kuinka tieto tavoittaa kaikki sita tarvitsevat. Muu-
taman vuoden takaiset ikamessut koettiin hyvaksi keinoksi tehda valistustyota laa-
jalle joukolle, mutta nousi esiin, etta on tarvetta myos “tasmaryhmille”. Yksi vastaa-
jista nosti myos esille, etta syrjaseuduilla asuu edelleen paljon idkkaita henkil6ita,
jotka eivat ole normaalien tiedotusten piirissa, eivatkd paase helposti esimerkiksi taa-

jamassa jarjestettaviin tapahtumiin.

“pyrkid tavottamaan isoja massoja jollain tietylld informaatiolla ja sitten taas jotain

tdsmdjuttuja pienemmille ryhmille”

Haastattelussa nousi yhtena suurena tekijana seka asiakkaan etta hoitajan suhtautu-
minen ja asenne ennaltaehkdisevaan ja toimintakykya tukevaan tyéhon. Asiakkaan
nakokulmasta palvelu on tarpeetonta ja kallista, mikali hoitaja ei tee konkreettisia
toita, vaan on vain tarkkailijana ja asiakkaan tukena. Sairaanhoitajien kokemuksen
mukaan aiempi sukupolvi on myds omaksunut ajatuksen, ettd palveluasumiseen paa-
dytadan lopulta joka tapauksessa, ikddantyminen ja raihnaistuminen nahdaan vaista-
mattémana asiana, johon itselld ei ole suurta osaa. lakkaiden odotukset vanhuspalve-
luista ovat hoitajien tulkinnan mukaan viela vaihtelevia. Osa idkkaista odottaa nimen-
omaan palvelua ja heiddan motivoimisensa aktiivisiksi toimijoiksi on liséhaaste van-
huspalvelun henkilostolle. Myos iakkaan lahipiirin odotukset vaihtelevat sairaanhoi-
tajien kokemuksen mukaan. Naiden tekijoiden vuoksi sekd idkds henkilo itse, ettd ha-
nen lahipiirinsa tulisi ottaa aktiivisemmin mukaan esimerkiksi palvelu- ja hoitosuunni-

telman laadintaan.
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My0s hoitajan asenne koettiin merkitykselliseksi, etenkin kiireessd on helpompi
tehda asiat joutuisasti asiakkaan puolesta. Toisaalta esiin nousi myds ajatus hoitajan
kekselidisyydesta ja tilanteenlukutaidosta, jolloin lyhyessakin ajassa voi osallistaa
asiakasta ja tukea pienillakin asioilla asiakkaan itsendista parjaamista ja edistaa ela-
manlaatua. Huomionarvoiseksi koettiin myos se, etta idkkaan henkilén toimintakyky
voi vaihdella hyvinkin paljon eri paivina ja eri vuorokaudenaikoina ja se pitdisi pystya
huomioimaan lyhyelldkin kdaynnilla. Kaikkinainen arvostus ja luottamuksen tunne ja
idkkaan henkilon kuuleminen ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen nousi myos

esiin sairaanhoitajien kommenteista.

”Se on jokaisen hoitajan pddn sisdllé oleva asia, etté annanko mind asiakkaan tehd
itse vaikka se on hidasta, vai teenké mind sen puolesta. Ja teenké mind sen siksi, etté
haluan tuottaa hyvdd palvelua vai vaadinko mind asiakasta tekemddn itse, koska se
on sille itselleen parhaaksi”

7

“osaltaan se on aina omaa kekselidisyyttd, ettd mihin se 5-10 minuuttia sitten riittdd

”siind se tilanteen ja kokonaisuudenluku, etté miké se asiakkaan tilanne sitten millon-

kin on”

lakkaiden toimintakykya ja itsendista selviytymista tukevissa palveluissa on haastat-
telun perusteella edelleen kehitettdvaa. Tiedon sirpaleisuus ja palvelutarjonnan sup-
peus ovat erityisesti asioita, joihin tulee kiinnittdaa huomiota. Haastattelussa todettiin
myo0s, ettd asennemuutosta tarvitaan niin palvelun jarjestdjilla ja tuottajilla kuin asi-
akkailla, tahan keskeisesti liittyy myos tiedotus ja avoimuus. Myo6s yhteistydn merki-
tys eri tahojen valilla nostettiin esiin. On my0ds pohdittava, kuinka kaikki eri palvelut

olisivat kaikkien kuntalaisten saatavilla tasavertaisesti
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5.3 lakkaiden toimintakykya ja itsendista selviytymista seka hyvaa ela-

manlaatua edistdavan toiminnan kehittaminen

Vesannon vanhustydssa koettiin olevan hyvia asioita idkkaiden toimintakyvyn tuke-
miseen, joskin toimintaan toivottiin selkeampaa suunnitelmallisuutta ja hallintokun-
tien, seka eri toimijoiden valisen yhteistyon tiivistamista. Pienen kunnan eduksi koet-
tiin ketteryys, toimijat tuntevat toisensa ja asioita saadaan vietya tarvittaessa nopea-
stikin eteenpain. Toisaalta jarjestdpuolelle toivottiin lisaa aktiivisia toimijoita, jotta
uusia ideoita tulisi, eika toiminta kuormittaisi liikaa yksittaisia tahoja. My0s yhteistyo
naapurikuntien kanssa nostettiin esiin, tuolloin asioille saataisiin suurempaa naky-
vyytta ja esimerkiksi massatapahtuman jarjestaminen olisi helpompaa. Yhteenvetona
siis toimintaan toivottiin suunnitelmallisuutta ja koordinointia. Kunnan HYTE-
vhdyshenkilo nostettiin keskustelussa esiin, mutta todettiin myds, ettei tyo voi olla

vhden kunnan tyontekijan harteilla.

“ois hyvd olla se suunnitelma, ettd miten sitd ldhetéén viemddn kunnassa eteenpdin”

“hyvd ois I6ytdd niitd hyvid toimintatapoja ja -malleja ja jalostaa niitd vield laajem-

malle kéytolle”

”Vesannolla paljonkin hyvid juttuja, niinkun esimerkiksi yli 65-vuotiaille kuntosali on

ilmanen”

“pienelld paikkakunnalla toimijoita véhdén ja yhdessd ideointi ehkd helpompaa ja ket-

terdmpdd”

Koulutuksia toivottiin tyoyhteis6ihin vierikoulutuksina, ja myo6s opiskelijoiden tuomaa
uutta tietoa ja toimintatapoja toivottiin paremmin hyédynnettaviksi. Haastattelussa
nostettiin esiin, ettad opiskelijoita tulisi kannustaa aiempaa enemman tuomaan rohke-
asti uusia toimintatapoja tydyhteisoihin. Yksittdisen tyontekijan kouluttamisella ei
koettu olevan niin suurta vaikutusta yhteiseen toimintaan, kuin koko tyéyhteis6a
osallistavalla ja herattelevalla toiminnalla. Vierikoulutus koettiin kdtevaksi palvelu-

asumisessa, mutta kotihoidossa siita oli vahan kokemuksia. Sairaanhoitajat toivat
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esiin myos sokeutumisen ja rutinoitumisen omalle toiminnalle, ja toivottiin ettd tyo-
parina olisi joskus joku henkild, joka voisi tehda huomioita, miksi tyéta tehdaan niin

kuin tehdaan ja ehdottaa kdytdannon tyohon uusia tydtapoja.

“nonstoppina koulutetaan kinestetiikka vierikoulutuksena”

”“jos joku vierailis sielld tydparina, ja tekis huomioita, monesti sille omalle tekemiselle

sokkeentuu”

Koulutusta ja ohjausta toivottiin paitsi henkilostoélle, niin myos vanhuspalveluiden asi-
akkaille seka heidan lahipiirilleen. Sairaanhoitajat kokivat tarkeana, etta myos asiak-
kailla ja heidan lahipiirilladn olisi ajantasainen tieto vanhuspalveluista, sen sisalldsta
seka siitda mihin he itse voivat vaikuttaa. Myds iakkaiden oma dani ja toiveet haluttai-

siin saada kuuluviin paremmin.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyédyntaa ennal-
taehkaisevan vanhustyon suunnittelussa Vesannon kunnan vanhuspalveluissa. Opin-
ndytetyon tuloksissa saatiin nakyviin Vesannon vanhuspalvelujen sairaanhoitajien ko-
kemuksia ja nakemyksid, seka kehittamisajatuksia iakkaiden henkildiden toimintaky-

kya, itsendista selviytymista ja hyvaa elamanlaatua edistavista toimintatavoista.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittad, miten edistetdan idkkaan asiakkaan toimin-
takykya, itsendista selviytymista ja hyvaa elamanlaatua. Opinnadytetyon tulokset jai-
vat hieman niukoiksi johtuen haastateltavien viahaisestd maarasta. Toisaalta tulok-
sissa nousee esiin nimenomaan sairaanhoitajien ndkemys ennaltaehkaisevasta ja toi-

mintakykya ja itsendista selviytymista tukevasta vanhustyosta. Sairaanhoitajien osaa-
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misvaatimuksissa on jo vuonna 2015 (Eriksson ym.) korostettu terveyden ja toiminta-
kyvyn edistamisosaamista, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympariston tunte-
musta, seka asiakkaan ohjausta ja toiminnan arviointia. Sairaanhoitajien osaamista
pyritaan hyddyntamaan jatkossa entista paremmin ja sairaanhoitajat toimivat koti-
hoidossa ja palveluasumisessa tiimiensa asiantuntijoina, jotka tukevat ldhihoitajien
tyota. Talta kantilta tarkasteltuna sairaanhoitajat ovat myds keskidssa vanhustyon
toimintatapojen kehittamisessa. Tutkimustulosten perusteella sairaanhoitajilla on
laaja nakemys vanhuspalveluiden sisallosta ja idkkdiden terveyden edistamisesta. Tu-
losten perusteella tydyhteisOissa on paljon osaamista, joka kannattaisi hyodyntaa

tarkemmin, esimerkiksi tydyhteison sisaisissa koulutuksissa.

Tuloksissa korostui pienen paikkakunnan mahdollisuudet, mutta myds haasteet. Ve-
sannon kunnan vanhuspalvelut ovat keskeisessa asemassa alueen idkkdiden palve-
luissa, tama ilmid toistuu vastaavissa asukasmaariltdan pienissa paikkakunnissa. Yksi-
tyisia toimijoita on varsin vahan ja jarjestétoimintaankin kaivattaisiin lisaa tekijoita.
Etuna pienuudessa on kuitenkin ketteryys, eri toimijat tuntevat toisensa hyvin ja yh-
teistyon jarjestaminen onnistuu, kunhan sita joku taho koordinoi. Tuloksissa nousi
myo0s esiin avoimuus ja ennakkoluulottomuus. lakkaille ja heidan lahipiirilleen tulee
antaa avoimesti kaikki mahdollinen tieto ja palveluiden jarjestamisessa ennakkoluu-
loton suhtautuminen ja uusien toimintatapojen kokeilu voivat luoda uusia innovaati-
oita, joilla tuetaan aiempaa paremmin toimintakykyista ja laadukasta ikddantymista.
Tutkimustulosten perusteella idkkdat pitaa saada aiempaa paremmin mukaan palve-
lujen suunnitteluun ja heiddan omat voimavaransa tulee huomioida ja hy6dyntaa
mahdollisimman hyvin. Jatkossa on my6s pohdittava, kuinka riskiryhmiin kuuluvat
iakkaat saadaan riittavan varhaisessa vaiheessa osallistumaan ja sitoutumaan oma-

hoitoon seka yhteistyohon eri palvelutahojen kanssa.

Sote-uudistus (2020) ja hallituksen tavoite kohti ikdystavallista yhteiskuntaa (STM.
2020) korostavat iakkaiden oikeutta eldd omannakoistd, turvallista elamaa heille so-
pivassa asumisymparistossa. Palveluiden tulee olla monimuotoisia, yksilollisyytta tu-
kevia, laadukkaita ja tasa-arvoisesti saatavilla. Kotiin annettavia palveluita tulee jat-
kossa edelleen kehittda niin, ettd ne ovat saatavilla ymparivuorokautisesti, niissa

huomioidaan kuntouttava toiminta ja myds akuuttitilanteisiin on varauduttu. Lisaksi
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resurssien riittavyys, palvelutarpeen ja hoidon laadun arviointi, seka eri palvelujen
yhteensovittaminen ovat keskeisessa asemassa tulevaisuuden vanhuspalveluissa.
Tutkimuksen tulokset noudattelevat valtakunnallista linjaa, jossa ennalta-ehkaisevaa,
yhtenaiseen arviointiin perustuvaa toimintaa tulisi edelleen kehittaa. Eri tahojen
koordinoitu ja suunnitelmallinen yhteistyo luo tulevaisuudessa tiiviimman palvelujar-
jestelman, osallistaen myos idkkaat lahipiireineen aiempaa paremmin palvelujen

suunnitteluun ja terveytta ja toimintakykya edistavaan toimintaan.

6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinnadytety0 on tieteellista tutkimusta, joka tulee toteuttaa hyvien tieteellisten kay-
tantdjen mukaan. Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK 2012) on ohjeistanut hy-
vaa tutkimusta seuraavasti: "Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja
luotettavaa ja sen tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteelli-
sen kaytannon edellyttamalla tavalla.” Hyvan tieteellisen kdytannon mukaisesti tut-
kija noudattaa rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa seka
tulosten tallentamisessa, esittdmisessa ja arvioinnissa. Tutkijan tulee soveltaa tieteel-
lisen tutkimuksen kriteerien mukaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetel-
mia sekd noudattaa avoimuutta ja vastuullisuutta tutkimustulosten julkaisussa. Hy-
van tieteellisen kdaytannon mukaisesti myos lahdeviittaukset on tehtava asianmukai-
sesti, alkuperaista tutkimuslahdetta kunnioittain. Tutkimus suunnitellaan, toteute-
taan ja raportoidaan tieteellisen tiedon vaatimusten mukaan. Tutkimusluvat ja rahoi-

tuslahteet, sidonnaisuudet seka tutkimukseen osallistuvien oikeudet on kaytava ilmi.

Tutkimuksen luotettavuudessa voidaan kadyttaa Hirsjarven ym. (2009, 231-233) seka
Kanasen (2012, 161-162) mukaan erilaisia menetelmia. Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa tutkimuksen reliabiliteettia (tutkimustulosten pysyvyys) ja validiutta (oikeiden
asioiden tutkiminen) ei voida aivan samalla tavoin todentaa kuin kvantitatiivisessa
tutkimuksessa, jossa usein kaytetaan mittareita osoittamaan saatujen tietojen luotet-
tavuutta. Kuitenkin myos laadullisessa tutkimuksessa tutkijan tulee kyeta perustele-
maan, miten johtopaatoksiin on paasty ja reliabiliteetti ja validiteetti huomioidaan jo
tyon suunnitteluvaiheessa. Todentamista tulee tehda tutkimustyon kaikista vaiheista.

Sisdlldnanalyysin luotettavuuden haasteena on Latvala & Vanhanen-Nuutisen
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(2001,36-37) mukaan se, kuinka hyvin tutkija on tavoittanut aineistonkeruussa ja
analysoinnissa tutkittavan ilmién ja kuinka tutkija on onnistunut pelkistamaan aineis-
ton niin, ettd se kuvaa mahdollisimman hyvin tutkittavaa ilmiota. Tutkijan tulee pys-

tya osoittamaan yhteys aineiston ja tuloksen valilla.

Opinndytetyo toteutettiin hyvan tutkimuskaytannén mukaisesti. Toimeksiantajalta
haettiin tutkimuslupa ennen haastattelua. Sopimus opinndytetydsta tehtiin oppilai-
toksen ohjeen mukaisesti ohjaavan opettajan, toimeksiantajan ja opinnadytetyon teki-
jan allekirjoittamana. Haastatteluun osallistuville annettiin riittavat taustatiedot kir-
jallisesti (liitteet 1 ja 2) seka suullisesti ja heidan oli mahdollista kysya lisatietoa tutki-
muksesta ennen sen toteutumista. Haastateltavilla oli myds oikeus kieltaytya tutki-
muksesta missa vaiheessa tahansa. Tutkija on tarkkaan kuunnellut ja kirjannut haas-
tattelun tulokset ja kasitellyt niita luottamuksellisesti, niin ettei ulkopuolisilla tahoilla
ole ollut niihin paasya. Tutkimustulokset on julkaistu rehellisesti haastateltavien mie-
lipiteita kunnioittaen. Kaikki tutkimusaineisto on havitetty opinnaytetyon valmistut-
tua. Muiden tuottamia tutkimuksia ja julkaisuja on kasitelty tdssa opinndytetyossa

asianmukaisesti [ahdeviitattuina.

Tehtdessa tutkimusta pienessa yhteisdssd on anonymiteetin sailyttaminen aina suuri
haaste. Sen vuoksi haastateltavien taustatietoja ei ole yksildity missdaan tutkimusvai-
heessa. Kaikki haastatteluaineisto on ollut vain tutkijan saatavilla, tallennettuna sala-
sanan taakse sahkoisesti. Murrekieliset ilmaukset voivat auttaa tunnistamaan yksit-
taista haastateltavaa, mutta lainauksia haastatteluista ei ole yksiloity mitenkadan ja
toisaalta kaikki haastateltavat kayttivat samankaltaisia murrekielisia ilmauksia haas-

tattelussa, joten yksittdisten ilmausten perusteella heita ei voi tunnistaa.

Tutkimuksen kohderyhma ja aineisto olivat varsin pienet, joten tutkimuksen yleistet-
tavyys ei valttamatta ole kovin hyva. Tulokset kuvaavat kuitenkin yksittaisen kunnan
vanhuspalvelujen yksittdisen ammattiryhman nakemyksia, jolloin voidaan todeta,
ettd sen luotettavuus on hyva ja tutkimuksella on saatu vastaukset asetettuihin tutki-

muskysymyksiin.
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6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

lakkaiden palvelut ja niiden kehittaminen ja kohdentaminen ovat ajankohtainen aihe.
Uusia innovatiivisia toimintatapoja, digitaalisia apuvalineita ja arviointimenetelmia
pyritddan saamaan perinteisen sosiaali- ja terveyspalvelun tueksi, jotta jatkossakin
pystytdan turvamaan laadukkaat vanhuspalvelut Suomessa. ldkkdiden toimintakykya
ja itsenadista selviytymista pyritdan tukemaan ja aiempaa tarkeammaksi on noussut

yksilon itsemaaraamisoikeus ja osallisuus palveluiden suunnittelussa.

Taman tutkimuksen tulosten perusteella vanhuspalvelujen sairaanhoitajilla on paljon
ndakemyksia ja ajatuksia siitd, milla keinoilla iakkaan toimintakykya ja itsendista selviy-
tymista voidaan tukea. Tutkimuksen tulokset ovat hyvin linjassa niin kunnallisen kuin
valtakunnallisenkin ikdpolitiikan kanssa, jossa todetaan etta terveyden edistdamis-
tyota pitdisi kohdentaa entista aiemmassa vaiheessa ikdantyvalle vaestolle. Ennalta-
ehkaiseva ja toimintakykya edistdava vanhusty0 vaatii suunnitelmallisuutta ja eri taho-
jen koordinoitua yhteistyota. Tiedottaminen ja idkkdan vaeston osallistaminen ovat
avainasemassa, jotta kehityssuunta menee oikeaan suuntaan. Onnistuneella ennal-
taehkaisevalla ja iakkaan toimintakykya tukevalla vanhusty6lla on merkittavia sosiaa-

lisia ja taloudellisia vaikutuksia.

Taman tutkimuksen perusteella voidaan jatkotutkimusaiheiksi esittda seuraavaa:

1. Asiakasnakokulma toimintakykya, itsendista selviytymista ja hyvaa elamanlaatua

tukevista palveluista ja niiden saatavuudesta vanhuspalveluissa

2. Eri toimijoiden koordinoidun yhteistoiminnan kehittaminen vanhuspalvelun vas-

tuualueella
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Liite 1. Saatekirje haastateltavalle

Hwﬁ vastzanottaja,

Opiskelen lyvEskyldn ammattikorkeakoulussa Terveyden edistdmisen ylempaa
ammattikorkeakoulu-tutkintoa. Opinteihini liittyy opinnéytetyd, jonka aiheena on
*Ennzltaehkiiseva tyd ikddntyneen toimintakyvyn tukena Vezannon kunnan vanhuspalveluissa®.
Opinngytetydn tavoitteena on selvittdd ennaltashkdizevin tydn nykyista tilannetta ja lgyt33 uusia

idecita ennaltaehkiisevan ja ikddntyneen itzendistd toimintakykyd tukevan tyon kehittdmizeksi.

Kerddn aineistoa opinndytetydhoni ryhmateemahaastattelulla, johon toivon Sinun osallistumistasi.
Osallistuminen haastatteluun on vapaashtoista ja oszllistuja voi keskeyttda sen omalta osaltaan
mizsad vaiheessa tahansa. Haastattelu toteutetaan kotihoidon tai palveluasumisen kokoustilassa ja
siihen kuluw ziksa n. 1 tunti. Haastatteluun kuluwa aika on tybaiksa. Haastatteluaika ja -paikka
ilmaitetzan Sinulle vield mydhemmin ja se huomioidaan tygvuoroissasi. T3man saatekirjeen
liitteend on teemahaastattelun runko, jotta veit tutustua aiheeseen halutessasi ennakkoon, mutta

hzastattelutilanteezesn sinun ei kuitenkazan tarvitse etukdt=en valmistautua.

Hzastattelu nauhoitetzan ja kirjoitetazn puhtaaksi opinnaytetydn tekijdn toimesta.
Haastattelumaterizali k3sitell33n niin, ettei yksittdinen haastateltava ole tunnistettavissa.
Haastattelutallenne ja puhtzaksikirjoitettu materizali havitetian asianmukaisesti, kun

apinndytetyd on valmis.

Osallistumisesi haastatteluun on tdrkeda. Mikili sinulle herds jotain kysyttavaa, niim annan

mielelldni lisdtistoja.

Samna Kerhonen



Liite 2. Teemahaastattelurunko

I'I'eemahaastattelun runko
# Ennaltaehkiisevd tyd kdsitteens ja kdytdnndssa
¥ Ennaltaehkiisevd tyd Vesannon kunnan vanhuspalveluissa
*oman tiimisi toiminnassa
*rajoittavat tekijit
s mahdollistavat tekijat

» Ennaltaehkdisevi tyd ikddntyneen toimintakykyd, itsendistd selviytymistd ja hyvas
eldménlaatua tukemassa

s Kehittdmistarpeet, vaatimukset
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