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Etela-Savo on ikdéantynein maakunta Suomessa. Vaeston ikaantyminen seka
ikdantyneiden kasvavat palveluntarpeet asettavat haasteita turvata palvelut
yhdenvertaisesti ja mahdollisimman lahell& asiakasta. Ikdantyneiden kotona
asumisen turvaaminen tulee edellyttamaan nykyista tehokkaampaa heidan
tarpeidensa mukaista suunnittelua.

Tama opinnaytetyd liittyi hankkeeseen nimeltdan ReissuEllu - Hyvinvointia ke-
hittava liikkuva oppimisymparistd, jossa suunniteltiin ja toteutettiin hyvinvointia
tukevien palvelujen ja toimintamallien yhteiskehittamista liikkuvassa palveluyk-
sikdssa Etela-Savon alueella. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa toimin-
tamalli osaksi haja-asutusalueiden ikdantyneiden asiakaslahtoisia terveyden-
huolto- ja hyvinvointipalveluja likkuvassa palveluyksikossa. Tavoitteena oli,
ettd toimintamallin avulla palveluntuottajat pystyisivat tuottamaan haja-asutus-
alueen ikaantyneille asiakaslahtoisia hyvinvointi- ja terveyspalveluita.

Toimintamallin kehittdmisessa menetelmana kaytettiin palvelumuotoilua. Maa-
rittelyvaiheessa Etela-Savon terveys- ja hyvinvointipalveluiden nykytila arvioi-
tiin SWOT-analyysin avulla. Tutkimusvaiheessa haettiin asiakasymmarrysta
ReissuElluun tuotettavista terveys- ja hyvinvointipalveluista Hyvinvointikom-
passista nousseiden osa-alueiden, toimintakyky, avuntarve ja yksinaisyys,
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lyysimenetelméana kaytettiin teemoittelua ja toimintamalli viimeisteltiin tulok-
sien pohjalta. Toimintamallin pilotointi toteutetaan syksylla 2021.

Toimintamallin palvelut antoivat palveluntuottajille tytkalut ikd&ntyneiden toi-
mintakyvyn edistdmiseen ja tukemiseen seka vahvistamaan ikdantyneiden ko-
tona asumista mahdollisimman pitk&dan. Toimintamallissa toteutuivat asiakas-
lahtdiset palvelut, asiakkaiden osallisuus seka monialainen ja monisektorinen
yhteisty6 ReissuEllu-hankkeen toimijoiden ja kolmannen sektorin kesken. Mo-
nialaisten palvelujen laajentaminen ja toiminnan juurruttaminen edellyttavat
tulevaisuudessa kehittamisen ohella yhteistyotéa eri palveluntuottajien kesken,
sitoutumista ja selkeytta vastuutahoista.
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ABSTRACT

The region of South Savo has one of the most aged populations in the Finnish
regions, and its sparsely populated areas are highly unstructured. The availa-
bility of services has decreased due to the concentration policy of service net-
works. Alternative services are created by service design. An example of such
new service design in South Savo is a mobile care service called ReissuEllu,
which is a van offering healthcare and welfare services.

The objective of this thesis was to develop an operating model as a part of
customer-centric healthcare and welfare services for the aged in a mobile care
service unit. The objective was to provide the service providers a model that
enables the production of customer-centric healthcare and welfare services for
the aged in sparsely populated areas.

The method of developing the model was service design. SWOT-analysis was
used to define the current situation of the healthcare and welfare services in
South Savo. The customers’ expectations of the healthcare and welfare ser-
vices of ReissuEllu were themed as the ability to function, need for help and
loneliness. The data was collected by three group interviews by phone. The
participants came from three different sparsely populated areas of South
Savo. The method for the analysis was themed design and the model was
created based on the results.

The created operating model provides customer-centric services for the aged
in sparsely populated areas in a mobile care service environment ReissuEllu.
Creating the operating model around the chosen themes supports the health
and welfare of the aged, meeting their physical, mental, and social needs. The
model provided the project a range of customer-centric services which can be
produced collaboratively by the public, private, and third sectors. The co-de-
velopment of the sectors and digitalization will further improve mobile
healthcare and welfare services in the future.

Keywords: customer-centricity, the aged, sparsely populated area, mobile
care services, operating model, service design
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1 JOHDANTO

Etela-Savo on Suomen ikaantynein maakunta, 29,1 % etelasavolaisista on yli
65-vuotiaita (Etela-Savon maakuntaliitto 2019). Vaeston vanheneminen on
kaikissa kunnissa merkittéava asia, joka tulee huomioida kaikkien toimijoiden,

ei vaan sosiaali- ja terveyspuolen toimijoiden (Helminen & Karisto 2005, 13).

Saako ikaantynyt asua haja-asutusalueella? Haja-asutusalueella Etela-Sa-
vossa on selkeaa kylarakennetta vain vahan (Etela-Savon maakuntaliitto
2019.) Jasenin ja Kukkosen (2014, 102-104) mukaan palvelujen saanti ei voi
edellyttaa kodin jattamista, ja yhdenvertaisuuden arvo on yksi hyvinvointival-
tion tunnusmerkeista palveluita suunniteltaessa, ja siksi lahipalvelut ovat eetti-
nen kysymys. lkaihmisilla tulee olla luottamus siihen, etta uusia palveluratkai-
suja kehittdmalla palvelut jarjestetddn haja-asutusalueelle, eika niiden puuttu-

misen vuoksi tarvitse muuttaa kotoa.

Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto ovat tehneet ikdantyneiden
ihmisten palvelujen kehittamista koskevan viimeisimman laatusuosituksen
vuonna 2020. Suosituksen tarkoituksena on tukea hyvaa ikdantymista ja pal-
velujen vaikuttavuutta ja arviointia kunnissa, maakunnissa ja yhteistoiminta-
alueilla seka luoda pohjaa ikaystavalliselle yhteiskunnalle. Tavoitteena laa-
tusuosituksella on taata laadukkaat ja vaikuttavat palvelut seké mahdollisim-
man terve ja toimintakykyinen elama ikaantyneelle vaestolle. Keskeiset sisal-
|6t laatusuosituksessa koskevat mm. toimintakyvyn edistamistd, asumisen ja
asuinympariston kehittamistd, uudenlaisen digitalisaation ja teknologian hy6-
dyntdmista sekéd vapaaehtoistoiminnan lisdamista. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2020, 9-10.)

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista maaréaa kunnan laatimaan suunnitelman ikdantyneen va-
eston tukemiseksi. Kunnan tulee jarjestaa palvelut niin, ettd ne ovat kunnan
ikdantyneen vaeston saatavissa yhdenvertaisesti ja mahdollisimman lahella

asiakasta. (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkai-
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den sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980.) Paaministeri Marinin halli-
tusohjelmassa (2019, 151-153) painotetaan vanhuspalvelujen asiakaskeskei-
syytta sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamisessa seka erilaisten digitaalisten

ja mobiilipalvelujen kayttéénottoa.

Tietojarjestelmien, esimerkiksi etdvastaanottojen, kehittyminen ja niiden kaytto
on vauhdittunut koronaepidemian myo6ta, mutta ne eivat ole riittavia palveluita
kaikille. Erilaisten toimintamallien hyddyntaminen rajoitusten sallimissa ra-
joissa on tarkeaa ikaantyneiden toimintakyvyn sailymiseksi. Jalkautuminen
ikéihmisten pariin jarjestamalla yksilo- ja ryhméatoimintaa hyddyntaen esimer-
kiksi virtuaalisia keinoja ja ulkotiloja voidaan ehkéaista sosiaalisista ongelmista

aiheutuvia riskeja. (Kestila ym. 2020.)

Vuoden 2020 aikana COVID-19-pandemian vaikutukset ovat olleet merkittavéat
ikdantyneiden keskuudessa. Tutkimuksissa todettiin vaikean tautimuodon ris-
kitekijaksi yli 70 vuoden ik, ja sen aiheuttamat rajoitustoimenpiteet maalis-
kuusta 2020 lahtien ovat lisanneet ikaantyneiden yksinaisyytta ja laskeneet
heidan toimintakykyaan. Rajoitukset sosiaalisissa kontakteissa seka harraste-
ja liikuntatoiminnan keskeytykset ovat vaikuttaneet ikdantyneiden toimintaky-
kya heikentavasti ja nostaneet riskia palvelutarpeen kasvuun. (Kestila ym.
2020.)

Tama opinnaytetyo liittyy Eteléd-Savon Koulutus Oy:n Euroopan sosiaalirahas-
ton (ESR) rahoittamaan ReissuEllu - hyvinvointia kehittava liikkkuva oppimis-
ymparisto -nimiseen hankkeeseen. TAman opinnaytetydn tarkoituksena on ke-
hittda toimintamalli osaksi haja-asutusalueiden ikd&ntyneiden asiakasléahtoisia
terveydenhuolto- ja hyvinvointipalveluja likkuvassa palveluyksikéssa. Tavoit-
teena on, ettd toimintamallin avulla palveluntuottajat pystyvat tuottamaan haja-

asutusalueen ikaantyneille asiakaslahtoisia hyvinvointi- ja terveyspalveluita.

Opinnaytetytssa toimintamalli luodaan osallistavilla palvelumuotoilun menetel-
milla. Edistamme ikaihmisten osallisuutta ja asiakaslahtoisyytta toimintamallin
luomisessa prosessin eri vaiheissa asiakasymmarryksen saavuttamiseksi.

Opinnaytetyossa toteutuvat ylemman ammattikorkeakoulun osaamistavoitteet,



8

mm. asiantuntijuuden syventadminen, nayttoon perustuvan ja monialaisen kan-

sallisen ja kansainvalisen tiedon hyddyntaminen.

2 REISSUELLU - HYVINVOINTIA KEHITTAVA LIIKKUVA OPPIMISYM-
PARISTO

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Mikkelin ja Pieksamaen kaupunkien omis-
tama osakeyhtio Etela-Savon Koulutus Oy, joka on perustettu 1.1.2009. Etela-
Savon koulutus Oy (kaytetddn jatkossa lyhennetta Esedu) tarjoaa ammatillista
toisen asteen koulutusta opiskelijoille, palveluita tydelamaélle seka tuottaa niita
tukevia muita palveluita. Esedun tutkinnot pitavat sisallaan ammatillisia perus-
tutkintoja, ammattitutkintoja seka erikoisammattitutkintoja. Vuonna 2020
Esedussa toteutui 2573 opiskelijavuotta (perustutkintokoulutuksessa 2151,
ammattitutkintokoulutuksessa 161, erikoisammattitutkinnossa 125 seka ei-tut-

kintotavoitteisessa koulutuksessa 136). (Etela-Savon Koulutus 2021.)

Esedu tarjoaa liséksi erilaisia lyhyt- ja taydennyskoulutuksia, lupa- ja korttikou-
lutuksia, kuljettajien ammattipatevyyskoulutuksia seka muita kehittamispalve-
luja yrityksille ja yhteisdille. Esedulla on my6s laajaa ja monipuolista toimintaa
kansallisissa ja kansainvalisissa hankeverkostoissa. Hankkeiden tarkoituk-
sena on edistaa koulutustehtavaa sek& maakunnan yritysten osaamista, kil-
pailukykya ja ammattitaitoisen tyévoiman saatavuutta. (Etela-Savon Koulutus
2021.)

ReissuEllu - hyvinvointia kehittava lilkkkuva oppimisymparisté on Esedun
hanke, jonka rahoittaja on Euroopan sosiaalirahaston (ESR) ja joka koostuu
kahdesta hankekokonaisuudesta; EAKR (Euroopan aluekehitysrahasto) ja
ESR. Hankkeen hallinnoija on Esedu, joka vastaa kokonaisuudessaan EARK-
hankkeesta. ESR-hankkeessa osatoteuttajina ovat Etela-Savon sosiaali- ja
terveyspalvelujen kuntayhtyméa Essote (kaytetaan jatkossa lyhennettd Essote)
ja Mikkelin kehitysyhtio Miksei Oy (kaytetddn jatkossa lyhennetta MikseiMik-
keli). (ReissuEllu 2020.)

ReissuEllu-hankkeen sisaltdméssd EAKR-hankkeessa investoidaan ja hanki-

taan terveys- ja hyvinvointiauto ReissuEllu (lite 1). Terveys- ja hyvinvointiauto
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ReissuEllu (jatkossa ReissuEllu) on varustettu matalan kynnyksen teknologi-
alla, pienimuotoisella mittauslaitteistolla seka sahkoisten palvelujen kaytto-

mahdollisuudella. (ReissuEllu 2020.)

Hankkeen ESR-osio siséltad oppimisympariston yhteissuunnittelun hanketoi-
mijoiden (Essote, MikseiMikkeli) kesken, ReissuEllu-konseptin luomisen,
osaamisen kehittdmisen ja koulutuksen, palvelujen pilotoinnin, yhteistyon alu-
een yritysten ja jarjestdjen kanssa seka toimintojen vakiinnuttamisen. Hank-
keessa rakennetaan uudenlainen terveytta ja hyvinvointia kehittava toteutus-
tapa pyorilla likkuvaan oppimisymparistoon ja viedaan terveys- ja hyvinvointi-

palveluja harvaanasutuille alueille. (Tyo- ja elinkeinoministerié 2019.)

Euroopan sosiaalirahaston rahoittaman hankkeen hankeaika on 1.6.2019—

30.11.2021. Hankkeen toiminta-aikana pilotoidaan ReissuEllun toimijoiden va
listd yhteisty6td, testataan yhteistydssa tuotettuja palveluja, tapahtumia, yh-
teistydn muotoja seka sovitaan hankkeen yhteistyosta ja yhteiskaytosta hank-
keen jalkeen. (ReissuEllu 2020.)

ReissuEllu-hankkeen tavoitteena on lisata hyvinvointia tukevien palvelujen ja
toimintamallien kehittdmista, jotta osaaminen hyvinvointipalvelujen tuottami-
sessa lisdantyy opiskelijoiden, opetushenkildstén ja ammattihenkiloston
osalta. Hankkeen vélillisen& tavoitteena on tuottaa terveytta edistavia palve-
luja, ennaltaehkaista sairauksia, yllapitaa toimintakykya ja lisata hyvinvointia
seka ehkaista syrjaytymista kasvattamalla tasa-arvoa hyvinvointipalvelujen
saatavuudessa haja-asutusalueella seka tarjoamalla uudenlainen oppimisym-

paristo alan opiskelijoille. (Tyo- ja elinkeinoministerio 2019.)

Opinnaytetydomme liittyy ReissuEllu-hankkeen ESR-osion tuotekehitykseen.
Opinnaytetydmme kehittama toimintamalli haja-asutusalueen ikaantyneiden
palveluista antaa ReissuEllu-hankkeelle tietoa asiakaslahtoisen palvelun ke-

hittamiseksi liikkuvaan hyvinvointi- ja terveyspalveluyksikk6on.
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3 IKAANTYNYT ASUKAS HAJA-ASUTUSALUEELLA LIIKKUVAN PAL-
VELUYKSIKON ASIAKKAANA

3.1 Ik&antynyt asukas

Ikaantynyt, iakas, vanhus ja ikdihminen ovat kasitteita, joilla “tarkoitetaan hen-
kil6&, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on
heikentynyt korkean ian myoéta alkaneiden, lisddntyneiden tai pahentuneiden
sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikaan liittyvan rappeutumi-

sen takia” (Laatusuositus... 2017, 34).

Ikaantyneiksi Suomessa luokitellaan 60—65 vuotta tayttaneet henkilot (Lahti,
2019). Luokittelu perustuu Suomessa kaytettyyn yleiseen elékeikaan, joka on
Kansanelékelain (11.5.2007/568) 10. §:n mukaan 65 vuotta. Vanhuspalvelu-
laki eli Laki ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista (28.12.980/2012) maarittelee ikdantyneen: "van-

huuselakkeeseen oikeuttavassa iassa oleva vaesto.”

Tilastollinen ikaantymiskasitys ei ole ainut tulkinta ikaantymisesta. Vanhuuden
maaritelma ian perusteella on epaselva, koska vanhuuden tuoma toimintaky-
vyn heikentyminen on yksil6llista (Lahti 2019). Esimerkiksi toimintakykyyn pe-
rustuva ikaantymiskasitys maarittdd vanhuuden alkavaksi 75 vuoden iassa.
Siitd huolimatta vain joka kolmas 70-74-vuotias pitaa itseaan vanhana. (Num-
minen ym. 2005.) Tilastokeskuksen (2020) mukaan Suomessa vuonna 2019

elinajanodote oli miehilla 79,2 vuotta ja naisilla 84,5 vuotta.

Naslindh-Ylispangar (2012, 5) kayttda sanaa vanhus. Hanen mukaansa sa-
naan vanhus tai vanhuus liitetdan usein vanhuuden mukanaan tuomat sairau-
det, raihnaisuus ja menetykset, mutta vanhuus on luonnollinen osa elamaa.
Vanhus tarkoittaa Naslinh-Ylispangarin (mts. 5) mukaan myds henkilda, jolla
on suuri elamankokemus ja ainutkertainen elama elettynd. Tassa opinnayte-
tyossa kdytamme sanaa ikaantynyt kuvaamaan korkean ian saavuttanutta

henkilda.
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3.2 lkaantyneet haja-asutusalueella

Opinnaytetyon kohderyhmaéksi valitsimme haja-asutusalueella asuvat ikaanty-
neet asukkaat, koska hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen tassa ikaryh-
massa on erityisen merkittavaa palvelujen saatavuuden heikkenemisen (Uni-
ted Nations 2011, 54) ja kotona mahdollisimman pitkaan asumisen nakokul-
mista (Myllymaki 2011, 5). Ikdantyneille asukkaille haja-asutusalueella Reis-
suEllu nayttaytyy palveluyksikkon&, joka tuottaa heille terveytta ja hyvinvointia
edistavia palveluita ja vAhentaa eriarvoisuutta palvelujen saatavuudessa haja-

asutusalueella (Tyo6- ja elinkeinoministerio 2019).

Maakuntaliiton (2019, 9-11) tutkimuksen mukaan Etela-Savon vaesténkehi-
tyksen tilannekuva osoittaa sen, etta Etela-Savo on ikaantynein maakunta
Suomessa (yli 65-vuotiaiden osuus vaestosta on 29,1 %). Vaeston keski-ika
Etela-Savossa oli 48,7 vuotta vuonna 2019 (koko maa 43,2 vuotta). Erityisen
suurta alueella on vaestokehityksen negatiivinen luonnollinen vaestbnmuutos
(syntyneiden ja kuolleiden erotus). Vaestt vaheni Etela-Savossa v. 2018 jopa
2 579 henkildlla. Vakiluvun aleneminen jatkuu vuoteen 2040 saakka tilasto-
keskuksen vaestoennusteen mukaan. Asukastiheys maakunnassa on 10,1
asukasta/kmz. Eteld-Savossa vuonna 2030 on 9000 henkil6& nykyista enem-
man 75-vuotiaita. (Maakuntaliitto 2019.)

Yh& suurempi osa suomalaisista asuu taajamissa ja taajamien palvelujen aa-
rella (Rehunen ym. 2018, 16). Haja-asutusalueella asuvien osuus on véahenty-
nyt 2000-luvulla noin viisi prosenttia (kuva 1). Taajamissa asuu koko vaes-
tosta jo 86 prosenttia ja ikdantyneistakin 84 prosenttia. (Tilastokeskus 2018.)
Haja-asutusalueella, joka Tilastokeskuksen (2011) mukaan maaritellaan taa-
jama-asutuksen vastakohdaksi, on rakennusten vélinen etaisyys yleensa pi-
dempi kuin 200 metrié ja alueella on enintédén 200 asukkaan rakennusryhmia.
Valtion Ymparistohallinnon (2014) yhdyskuntarakenteen mukaan Etela-Sa-
vossa haja-asutusalueella on selkeaa kylarakennetta vain vahan ja kirkonky-
lisséa seka entisissé kuntakeskuksissa on paljon tyhjillaén olevia tai vajaakayt-

toisia kiinteistoja.
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Kuva 1. Haja-asutusalueilla asuvien osuuden kehittyminen 2000-luvulla (Tilastokeskus 2018)
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Haja-asutusalueella asuvien henkildiden palvelujen tasavertainen saata-
vuus on haasteellista verrattuna kaupunkikeskuksissa asuviin henkil6ihin (Sil-
jander 2016, 3). Kotona asumisen aika pitenee ikaantyneilla tulevaisuudessa,
jolloin tukea tarvitaan pidempaa, ja toisaalta hyvakuntoisten elakelaisten ter-
veyden ja toimintakyvyn tukeminen (Boeckxstaens & De Graaf 2011, 369-
389) on keino siirtda palvelujen tarvetta myéhemmaksi (Maakuntaliitto 2019;
United Nations 2011, 54-55).

Jamsenin ja Kukkosen (2014, 102-104) mukaan monet ikdihmiset pohtivat
etukateen palvelutarpeitaan ja muuttavat kodeistaan haja-asutusalueelta pal-
veluiden aarelle taajamaan. Kyseessa on suuri henkilékohtainen ratkaisu, joka
voi merkittavasti heikentaa ikaihmisen hyvinvointia, terveytta ja elamanlaatua
(esim. sosiaalisen verkoston muuttuminen). Ikdantyneiden asumispaatoksiin
vaikuttavat monet tekijt, joista terveys, turvallisuus ja toiminnallinen itsendi-

syys ovat tarkeimpid. (Roy ym. 2018.)

Jaakkola (2015, 194-196) vaitoskirjassaan tutki yli 75-vuotiaita ikdihmisia har-
vaanasutulla alueella. Haastateltavat toivat julki tulevaisuuden pelon, jossa he
joutuvat jattamaan kotinsa ja muuttamaan taajamaan palvelukotiin tai palvelu-
taloon palvelujen puuttuessa. Myohaisvanhuudessa (yli 75-vuotiaat) toive asu-
misesta tutussa ymparistossa tuttujen ihmisten kanssa ehkaisee useamman
ikdantyneen kokemusta itsemaaréaamisoikeuden menettamisesta ja koetusta

yksindisyydesta. Palvelutaloon muuton haastateltavat nakivat ongelmallisena
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myos arkiaskareiden loppumisen vuoksi, jolloin toimintakyky heikkenee enti-
sestaan. Haja-asutusalueella toimiva naapuriapu tukee monen ikaantyneen

avuntarvetta.

Ruonakosken (2004, 32) mukaan avopalvelujen vieminen koteihin palvelujen
kayttajien luo on palvelurakenteellisesti ja taloudellisesti kannattavampaa
(Peckham ym. 2019, 20), mutta haja-asutusalueilla asuvien ikdéntyneiden pal-
veluista huolehtiminen on ongelmallisempaa ja usein myos kallimpaa kuin

taajama-alueilla tai niiden laheisyydessa asuvilla ikaantyneilla.

Etela-Savon maakuntakaavan seurantaraportin mukaan (Etela-Savon maa-
kuntaliitto 2019, 5, 22) suuri haaste kaikelle suunnittelulle haja-asutusalueella
on vaeston vaheneminen ja ikdantyminen. lkaantyneen vaestdn kotona asu-
misen turvaaminen tulee edellyttdméaan nykyista tehokkaampaa ikaantyneiden
tarpeiden mukaista suunnittelua. L&ahipalvelut ovat siirtyméassa suuriin keskuk-
siin tai kaupunkeihin (Finne-Soveri 2012, 7). Harvaan asutulla maaseudulla
heikko elintaso ja syrjaisyys synnyttavat ongelmia, kuten kéyhyytta ja yksinai-
syytta. Ne vaikuttavat ikdantyvan vaestopohjan tuottamiin haasteisiin, kuten
hyvinvointiin, pitkaaikaissairastavuuteen seka kuolleisuuteen. (Kauronen &
Lehtonen 2017, 14; United Nations 2011, 6.)

3.3 Asiakaslahtoiset palvelut

Asiakasléahtoisessa palvelussa asiakas on itse mukana vaikuttamassa ja osal-
listumassa palvelujen suunnitteluun, toteutukseen ja tuloksellisuuden arvioin-
tiin. Asiakaslahtoisyyden keskeisia elementteja ovat asiakkaan itseméaaraa-
misoikeus, osallistumisen mahdollistaminen, tasavertainen ja kunnioittava
vuorovaikutus seka tiedonsaanti. Perustana on ihmisarvon kunnioitus. Asiakas
ei ole vain palvelun, toiminnan tai toimenpiteiden kohde vaan itsenainen toi-
mija. (Virtanen ym. 2011, 24-57.)

Asiakaslahtoisissa palveluissa asiakas on oman hyvinvointinsa asiantuntija,
jonka voimavaroja hyddynnetaan kehitettdessa ja tuotettaessa palveluja. Pal-
velut tuotetaan yhdessa asiakkaan kanssa, ja han osallistuu palvelujen kehit-

tamiseen alusta lahtien. Asiakaslahtdisessé palvelussa toteutuu dialogi, joka
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on vuorovaikutuksellista toimintaa asiakkaan ja ammattilaisen valilla. Asiakas-
l&htoisyys mahdollistaa asiakkaiden osallistumisen itseddn koskeviin paatok-
siin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Asiakasymmarrys syntyy keraa-
malla tietoa asiakkaista ja heidan tarpeistaan. Palveluiden tuottaja analysoi
tiedon ja tulkitsee sen yhdessa asiakkaan kanssa hyddyntaen tiedon kaytan-
nossa. Asiakkaan elamanhallinta ja koko héanen toimintaympéaristonsa sisaltyy

asiakasymmarrykseen. (Koivunen 2017.)

Terveydenhuollon muutokset ja asiakkaiden odotukset seka lisdantynyt tie-
donsaanti vaativat huomioimaan asiakkaan oman aktiivisen roolin. Terveyden-
huollon asiakaslahtoisyytta tutkivassa raportissa todettiin asiakkaiden koke-
neen, etta alle 50 % oli mahdollisuus osallistua oman hoitonsa toteutumiseen.
(Aalto ym. 2017, 1-7.)

Asiakastyytyvaisyys, joka kuvaa asiakkaiden odotusten tayttymista tai taytty-
matta jaamista (Kotler & Keller 2015, 150), voidaan selvittaa kayttamalla erilai-
sia mittareita (esim. kyselyt). Mittarin valinta tulee tehda tuntien asiakkaan ar-
vostukset syvallisemmin, jotta saadaan esille asiakkaan kokema palvelun
laatu. Asiakastyytyvaisyyskyselyt eivéat saa rasittaa asiakkaita, niiden tulee olla
oikea-aikaisia ja oikein kohdennettuja, jotta niilla tuotetaan oikeaa tietoa palve-
lujen kehittdmiseksi. (Hemila ym. 2016, 12-13.)

3.4 Palvelukokemus

Palvelukokemus syntyy asiakkaan ja asiakaspalvelijan valisesta vuorovaiku-
tuksesta. Kokemukseen vaikuttavat molempien tarpeet, odotukset, motivaa-
tiotekijat ja arvot. Laajemmasta nakokulmasta katsottuna palvelukokemus
muodostuu asiakkaan ja yrityksen seka sen tarjoamien palvelujen kohtaami-
sesta. (Tuulaniemi 2013, 71,74.)

Palvelukokemusta tuotettaessa on asiakas osa palveluprosessia ja asiakas-

lahtdinen ajattelu kasvattaa myonteista palvelukokemusta, jossa pyritaan vas-
taamaan asiakkaan palvelutarpeisiin parhaalla mahdollisella tavalla. Jotta tuo-
tettu palvelun arvo olisi merkityksellinen asiakkaalle, tulisi palvelutuottajan ym-

martaa asiakkaan tarpeet ja toiveet palveluprosessissa. Palvelukokemukseen
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vaikuttavat useat eri tekijat, esim. palveluprosessin lopputulos. Positiivinen
palvelukokemus voi yllattaa asiakkaan ja tuottaa palvelulle lisdarvoa. (Udd &
Sore 2018.)

Ikdantyneista osa on aktiivisia ja omatoimisia, mutta osa tarvitsee runsaasti
apua ja palveluita. Vanhuspalveluja tarvitaan l&hivuosikymmeniné nykyista
enemman vaeston vanhenemisen vuoksi. Tarkeaa on kuunnella ikaantyneita
henkiloita ja arvioida palvelutarpeet yhdessa heidan kanssaan. Hyvia palvelu-
kokemuksia on saavutettu mm. Kolarin kunnassa, jossa on ollut kaytossa koti-
talkkaritoiminta jo yli kymmenen vuoden ajan. Asiakkaat kokivat tarvitsevansa
kotitalkkarin palveluita, eivatkéd uskoneet voivansa asua kotona ilman kotitalk-
karin apua. (Hiltunen 2015, 30.)

Palvelukokonaisuuksien tulee mukautua ikdantyneen tarpeisiin ja toiveisiin
(Araujo de Carvalho ym. 2017, 8). Palvelujen saatavuus, saavutettavuus ja
riittdvyys edellyttavat, ettd palveluista saa helposti tietoa, ohjaus on asiantun-
tevaa ja palvelujen hinnat ovat kohtuulliset seké& palveluihin paasyn kriteerit

ovat yhtenaiset. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020a.) (Kuva 2.)
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Kuva 2. Palvelun erilaiset ominaisuudet ja niiden yhdistyminen palveluun (mukaillen Sirvid &

Aij6 2012, 71)
3.4.1 Palveluntarve valtakunnan tasolla

Lain ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista (980/2012) eli niin kutsuttu vanhuspalvelulain tarkoitus on
mm. tukea ikdantyneen vaestdn hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja itse-
naista suoriutumista, parantaa ikaantyneiden mahdollisuutta osallistua ja vai-

kuttaa tarvitsemiensa palvelujen kehittdmiseen seka sisaltéon. Laatusuosituk-
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silla (Ikaihmisten hyvan ikd&ntymisen turvaamiseksi ja palvelujen paranta-
miseksi 2020-2023) tuetaan lain toimeenpanoa ja luodaan pohjaa ikaystavalli-
selle yhteiskunnalle. Tavoitteena on turvata mahdollisimman terve ja toiminta-
kykyinen ikdantyminen koko ikaantyneelle vaestolle seka laadukkaat ja vaikut-
tavat palvelut niita tarvitseville ikaantyneille henkildille. Suosituksessa koroste-
taan monialaista palvelutarpeen arviointia seka palveluohjausta. (Sosiaali- ja

terveysministerio, 2020.)

Vaeston ikdantymisen aiheuttamat yhteiskunnalliset muutokset tulee huomi-

oida eri tasoilla ja kaikilla yhteiskunnan sektoreilla. Vaestérakenteen alueellis-
ten erojen takia ikaantymisen mukanaan tuomiin haasteisiin tarvitaan suunnit-
telua, jotta haja-asutusalueilla palvelujen saatavuus seka eri alueiden olosuh-

teet ja tekijat pystytdan ottamaan huomioon. (Helminen ym. 2017, 9.)

Immosen ym. (2012, 35-37) tutkimuksessa kavi ilmi, ettéa ne palvelut, joita
kaytetd&n usein, tulisi olla saatavilla paikallisesti. Harvoin kéaytettyjen palvelui-
den sijainnilla ei ole suurta merkitysta. lkaihmisten harvaanasutun alueen pal-
velutarpeista nousi esille laboratoriopalveluiden, reseptilikenteen ja apteekki-
palveluiden saatavuus paikallisesti. Hammashuollon palvelut nousivat esille
tarkeina palveluina, mutta harvaan kaytettyna palvelumuotona niiden tuotta-

mista tulisi harkita.

Karsisto (2014, 30-31) tuo esille haastattelututkimuksen tuloksena, ettd 67-74
% vastaajista saattoi ajatella kayttavansa liikkuvia terveyspalveluita haja-asu-
tusalueella (sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja ladkarin vastaanotto, labora-
toriopalvelut, rontgen ja hammashuolto). Kaikissa kansalaisfoorumeissa esi-
tettiin kehittamisen nakokulmasta, etté liikkkuvissa palveluissa olisi mahdolli-

simman monipuolisesti terveys- sekéa sosiaalipalveluja.

Niiranen-Linkaman ja Kurun (2014, 3) tekemé&n tutkimuksen mukaan 65-74-
vuotiaiden kuntalaisten hyvinvoinnin kokemukset liittyivat terveyteen ja kun-

nosta huolehtimiseen; néiden palveluntarpeen he arvioivat lisdéntyvan tulevai-
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suudessa. Terveytensa huonoksi tai keskitasoiseksi kokevien 65—-84-vuotiai-
den osuus Suomessa vuonna 2013 oli 47 %. 80-84-vuotiaiden osuus oli 65

%. (Sosiaali- ja terveysalan tilastollinen vuosikirja 2014, 235.)

3.4.2 Palveluntarve Etela-Savon alueella

Etela-Savon sairaanhoitopiirin, Essoten, alueella mm. avoterveydenhuollon
palvelut eivat kohdennu tarveperusteisesti eivatka palveluihin paasyn kriteerit
ole yhdenmukaiset (Salunen 2019, 34). Essote on nostanut kehittdmiskoh-
teiksi ikdihmisten osalta muun muassa kotona asumista tukevien palveluiden
vahvistaminen ja teknologian hyddyntaminen kotihoidossa. Omaehtoista toi-
mintakykya pyritddn vahvistamaan myo6s haja-asutusalueella asuville ikaihmi-

sille. (Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen... 2017, 4-6.)

Essoten vanhuspalveluiden palvelulinjauksessa on lahtékohtana asiakkaan
kotona asuminen (omassa kodissa tai kodinomaisessa palveluymparistossa).
Ikdantyneiden kotona asumista tukee kuntoutus, lyhytaikajaksot, seniorikes-
kuksen palvelut ja konsultaatiot seka ladketieteellinen hoito. Ennaltaehkaiseva
toiminta, yhteisty6, kuntouttava tyote ja asiakasohjauksen lisd&dminen ovat
keskeisia periaatteita ja siirtavat palvelurakennetta kevyempaan suuntaan.
(Essote 2020.)

Vanhuspalvelut Essoten alueella, kuten esimerkiksi Monitoimikeskus Omatori,
tukevat ikdantyneiden terveyttd, itsenaista suoriutumista, osallisuutta, toimin-
takykya, hyvinvointia ja turvallisuuta sekd ehkaisevat lisapalvelutarpeiden
muodostumista. Monitoimijakeskus Omatori toimii kynnyksettomana kohtaa-
mispaikkana ikaantyneille, jossa yhdistyvat julkisen, yksityisen ja kolmannen

sektorin ennaltaehkaisevéat, neuvonta- ja ohjauspalvelut. (Essote 2020.)

Etela-Savon alueellisessa hyvinvointiraportissa 2018-2019 useat kunnat ovat
kiinnittaneet huomiota ja ottaneet kehittamiskohteiksi likenne- ja asiointiyh-
teyksien turvaamisen harvaan asutuille seuduille seka tietoliikenne- ja verkko-
palvelujen kehittdmisen. Aiemmin harvinaisia kuntien hyvinvointikertomuk-
sissa olivat yhdenvertaisuuteen tai terveyden ja hyvinvoinnin tasa-arvoon liitty-

vat tavoitteet. (Etela-Savon alueellinen hyvinvointiraportti...2020, 32.)
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Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman tavoitteena on tur-
vata peruspalvelut lahipalveluina esimerkiksi yhteispalvelupisteitéa hyodynta-
malla. Asiointipalveluita tuotetaan taajamien lisdksi etapalveluina haja-asutus-
alueille esimerkiksi turvaamalla asiointilikenne. Perus- ja lahipalvelujen saa-
vutettavuutta edistetaan niin, etta niitd on saatavilla digitaalisina tai sahkoisina
palveluina vuorokauden ajasta rippumatta. Tavoitteena on myds vetovoimai-
suuden, osaamisen ja sen johtamisen seka palvelujen vaikuttavuuden kehitta-
minen. Teknologiaa hyddyntamalla vahvistetaan hyvinvointia, terveytta ja

osallisuutta. (Etela-Savon alueellinen...2020, 32-33.)

3.5 Liikkuvat terveyspalvelut Suomessa ja ulkomailla

Liikkuvalla palvelulla tarkoitetaan palvelutuotannon muotoa, jossa palvelu tuo-
daan lahelle asiakkaan kotia ja tuotetaan liikkuvan palvelualustan (esim. auto)
valityksella (Immonen ym. 2012, 13). Kansallisesti liikkuvia palveluita on tut-
kittu niukasti. Tavallisin kayttajaryhma ovat ikdantyneet, joiden kokemukset
ovat olleet padasiassa positiivisia, ja haasteena on ollut esim. liikkuvan palve-
lun tilan ahtaus. Liikkuvien hyvinvointipalveluiden mahdollisuudet nahtiin jous-

tavina ja muuntuvina palveluina eri asiakasryhmien tarpeisiin. (mts. 38-40.)

Palvelurakenteen muuttuessa sosiaali- ja terveydenhuollossa voivat liikkuvat
palvelut tarjota laajat ja monipuoliset hyvinvointipalvelut (Meng ym.2019), joi-
den mahdollisuudet eri asiakasryhmien palvelutarpeisiin ovat joustavat ja hel-
posti muunneltavissa. Liikkuvat palvelut vastaavat kansalaisten lahipalvelui-
den palvelutarpeisiin haja-asutusalueella ja ovat esimerkki matalan kynnyksen
palvelusta, jotka ovat asiakaslahtéisia ja voivat tarjota innovatiivisia ratkaisuja
hyvinvointipalveluiden tarjontaan. Liikkuvat hyvinvointipalvelut antavat mah-
dollisuuden tavoittaa palvelua tarvitsevia asukkaita, jotka jddvat muuten palve-
lujarjestelman ulkopuolelle. (Immonen ym. 2012, 40; Tarkiainen & Valoheimo
2015, 43-44.))

Suomessa liikkuvat terveyspalvelut ovat padasiassa sairaanhoitopiirien, yksi-
tyisten la&kariasemien ja oppilaitosten tuottamia palveluja, kuten esimerkiksi
Mallu-auto (EKSOTE Etela-Karjala), Alybussi-Linkku (Paijat-Hame), Terveys-
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ja hyvinvointiauto Onni (Lansi-Pohja), Liikkuva silmatutkimusyksikkd Silmo
(Pohjois-Pohjanmaa) ja Liikkuva suunhoidon yksikko Liisu (Helsinki) (Sirvié
ym. 2017, 347). Nama palvelut siséltavat terveysneuvontaa, sairaanhoitoa, la-
boratoriopalveluita, magneettikuvauksia, suun terveydenhuoltoa, kotikaynteja,
tapahtumia ja tyollisyyteen liittyvia asiakastapaamisia. Liikkuvien terveyspalve-
luiden palvelukonseptit eroavat Suomessa alueellisesti toisistaan. (Arponen
2016, 17-21))

Sirvio ym. (2017, 345-353) tutkimuksessaan tarkastelivat likkuvien hyvinvoin-
tipalvelujen kehittdmisen edellytyksia ja haasteita Suomessa. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon uudistus velvoittaa asiakaslahtoisten ja laadukkaiden palvelu-
jen tuottamisen kustannustehokkaasti ja lahipalveluiden keskittamisen haja-
asutusalueella (Sote-uudistus). Liikkuvat palvelut ndhdéén yhtena vaihtoeh-

tona tarjota laajat mahdollisuudet haja-asutusalueella hyvinvointipalvelujen

monipuoliseen tarjontaan palvelurakenteen muuttuessa. Kehittdmistyon lahto
kohta on tiedossa olevat palvelutarpeet, asiakaslahtdisyys ja tutkittu tieto. Ke-
hittdmisen edellytyksena on liikkuvien palvelujen kehittdmisprosessin hallinta
ja monitoimijainen suunnittelu. Liikkuvien hyvinvointipalveluiden haasteena
nahtiin palveluiden koordinointi ja johtaminen. Palvelukonseptin kayttoon-
otossa ja toiminnassa oli tulosten mukaan haasteena riittava ja monipuolinen

tiedotus ja markkinointi.

Immonen ym. (2012, 33-40) tuo esille liikkuvien palveluiden kehittamisen né&-
kokulmasta tarvittavat toimenpiteet johdolta, jotta likkuvien palveluiden volyy-
mia voitaisiin lisata. Liikkuvien palvelujen malli vakiintuisi kaytt6on esim. kier-
topaivaa pidentamalla ja lisaamalla liikkuvien palvelujen yksikdita. Tutkimuk-
sessa haja-asutusalueen ikdihmiset toivat esille toiveensa palvelujen ajankoh-
dasta, joka oli ollut padasiassa maanantaista keskiviikkoon aamupaivisin. Liik-
kuvan palveluyksikdn toimintamallin ja ajanvarauksen tulisi olla organisaation
henkilokunnalle tuttua, jotta he pystyisivat ohjaamaan asiakkaita liikkkuvien pal-
veluiden pariin entista aktiivisemmin. Merkittavaksi kehityskohteeksi nousi liik-
kuvan palveluyksikdn toiminnan joustavuus. Kysynnan tarpeen tulisi ohjata

palvelutarjontaa ja palvelupisteiden sijaintia seka aikasaatavuutta (ei sidottu
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vain virastoaikaan). Resurssien maksimaalinen kaytto olisi mahdollista mu-
kautuvien palvelumallien avulla, jolloin palvelutarjooma koostuisi eri toimijoi-

den tuottamista palveluista.

Esimerkki onnistuneesta liikkkuvasta terveyspalvelusta on Savonia ammattikor-
keakoulun toteuttama Suupirssin suunnitteluprojekti EU-rahoituksen turvin.
Koekayton aikana liikkuva suuhoidonyksikké palveli kouluja, paivakoteja ja
tyopaikkoja. Suuhoidon palveluita asiakkaille tuottivat hammaslaakéari, ham-
mashoitaja ja suuhygienisti. Projektin aikana tulokset osoittivat, etta kaikki
osapuolet (asiakkaat, henkilokunta ja organisaatio) olivat tyytyvaisia Suupirs-
sin toimintaan ja liikkkuvalla palvelulla pystyttiin toimimaan kustannustehok-

kaammin kuin kiinteilla palveluilla. (Karsisto 2014, 21.)

KunTeko 2020 (kunta-alan tydelaman kehittamisohjelma) palkitsi Eksoten
Mallu-auton Innostavat teot -sarjassa esimerkillisesta kehittamisen teosta so-
siaali- ja terveysalalla: "Teossa yhdistyy erilainen tyoskentelytapa seké palve-
lujen kehittdminen asiakasystavalliseksi. Teko vahentaa eriarvoisuutta, kun

myo6s haja-asutuksen asukkaat paasevét helposti palvelujen pariin.”

Haja-asutusalueen ikaihmisten kotona selviytymista tuetaan Eksotessa liikku-
vien terveyspalvelujen avulla. Vuodesta 2010 l&htien on kaytéssa ollut likkku-
vien terveyspalvelujen Mallu-auto, joka on kiertanyt Eksoten haja-asutusalu-
eilla tarjoten sairaanhoitajan ja suun terveydenhuollon seka etalaakarin palve-
luita. Mallu-auton palvelujen rinnalle kehitettiin vuonna 2015 liikkuva laborato-

riopalvelu, joka nimettiin Malla-autoksi. (KunTeko 2020.)

Vuosien varrella liikkuvia terveyspalveluja on Etela-Karjalassa kehitetty jatku-
vasti (mm. opinnaytetdita hyddynnetty) ja asiakastyytyvaisyys on parantuntu-
nut seka yhteistyd muiden toimijoiden kanssa. Huomattavia saastoja on tullut
huonokuntoisten terveysasemien lopettamisesta ja terveyspalvelujen tuottami-
sesta Mallu-autossa (sairaanhoitajalla C-kortti, ei erillistd kuskia autossa). Liik-
kuvat terveyspalvelut ovat koko olemassaoloajan herattaneet niin kansallista
kuin kansainvalistakin kiinnostusta, ja Eksote jatkaa liikkuvien palvelujen kehit-
tamista. (KunTeko 2020.)
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Kansainvalisesti liikkuvat terveyspalvelut ovat tunnettuja. Mm. Yhdysvalloissa,
Israelissa, Intiassa ja Ruotsissa tarjotaan suun terveydenhuoltoa. Pitkaaikais-
sairauksien seurantaa, sairaanhoitoa ja ennaltaehkaisevaa terveydenhoitoa
tarjotaan liikkkuvassa terveyspalveluissa mm. Kanadassa ja Australiassa. Aust-
raliassa toiminnassa on Mobile nurse clinics ja Yhdysvalloissa esimerkiksi Te-
xas Health Huguley Hospital, jossa toimii Mobile Health Services Bus. (Arpo-
nen 2016, 17-19.)

Eri maissa liikkuvat terveyspalvelut ovat olleet toiminnassa vuosikymmenia
palvellen asiakkaita perusterveydenhuollossa alueellisesti. Liikkuvia terveys-
palveluita on kohdennettu erityisryhmille, esim. vahavaraisille, vanhuksille ja
raskaana oleville. Perusterveydenhuollon lisdksi on voitu tarjota erikoissai-
raanhoitoa esim. sy6péapotilaille. Liikkuvat terveyspalvelut toimivat yhteis-
tydssa paikallisen terveydenhuollon kanssa, ja jarjestadvana tahona ovat usein
hyvantekevaisyysjarjestot tai yliopistot. Kanadassa ja Yhdysvalloissa on toi-
minnassa paljon liikkuvia terveydenhuoltoyksikdita ja hammasklinikoita, joista
merkittava osa toimii vapaaehtoistydntekijoiden ja yliopisto-opiskelijoiden
avustamina ja siksi toiminta on saatu kustannustehokkaaksi. (Karsisto 2014,
27.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa toimintamalli osaksi haja-asutusaluei-
den ikaantyneiden asiakaslahtoisia terveydenhuolto- ja hyvinvointipalveluja
likkuvassa palveluyksikdssa. Tavoitteena on, ettd toimintamallin avulla palve-
luntuottajat pystyvéat tuottamaan haja-asutusalueen ikdantyneille asiakaslah-

toisi& hyvinvointi- ja terveyspalveluita.

Tutkimuskysymykset:
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1. Mika on ikdantyneiden hyvinvoinnin ja terveyspalvelujen saatavuuden
nykytila haja-asutusalueella?

2. Millaisia hyvinvointi ja terveyspalveluita ikdantyneet toivovat liikkuvassa
palveluyksikdssa haja-asutusalueelle?

3. Mita hyvinvoinnin ja terveyden palveluita voi liikkuva palveluyksikko tar-
jota haja-asutusalueen ikaantyneille?

5 TOIMINTAMALLIN KEHITTAMINEN PALVELUMUOTOILUPROSES-
SILLA

Opinnaytetyon tutkivan kehittdmisen lahestymistavaksi valitsimme palvelu-
muotoilun. Palvelumuotoilun avulla voidaan luoda palvelu, joka on asiakasléah-
toinen ja vastaa asiakkaiden tarpeisiin (Tuulaniemi 2013, 73). Palveluiden
tuottamisen kustannuspaineita voidaan myos hallita palvelumuotoilun keinoin
(Jumisko ym. 2013). Tuulaniemen (2013, 128) mukaan palvelumuotoilupro-
sessi koostuu viidesta osasta: maarittely, tutkimus, suunnittelu, palvelutuo-

tanto ja arviointi. (Kuva 3.)

ARVOINTI

Kuva 3. Palvelumuotoiluprosessi (Tuulaniemi 2013, 128)

Palvelumuotoilun keskeisena tavoitteena on palvelukokemuksen kayttajalah-
tdinen suunnittelu siten, ettéd palvelu vastaa seka kayttajien tarpeita etta palve-
lun tarjoajan tavoitteita. Sosiaali- ja terveysalan palvelumuotoilussa haasteel-
lista on se, ettd palvelun maksaja on toinen kuin palvelun kayttaja. Toiveet
palvelujen suhteen voivat olla erilaisia palvelun kayttajalla ja palvelun tuotta-

jalla. (Sotenavigaattori s.a.)

Olennaisia piirteita palvelumuotoilussa ovat kayttaja- ja ihmiskeskeisyys suun-
nittelun lahtékohtana seka palvelun taustalla vaikuttavien tekijoiden syvéllinen

ja empaattinen ymmartaminen (Ojasalo ym. 2014, 72). Asiakaslahtoisella ke-



24

hittdmiselld voidaan parantaa sek& asiakaskokemusta etta palvelun kayttoko-
kemusta. Palvelumuotoilun avulla toimintamallista saadaan asiakkaiden tar-
peita paremmin vastaava, selkedmpi seka helppokayttdisempi. (Tuulaniemi
2013, 26,71.)

Palvelumuotoilu antaa tydémenetelméat organisaation ja asiakkaiden yhdessa
tekemaan kehitystyéhon (Steen ym. 2011; Tuulaniemi 2013, 100). Asiakasléah-
toisen lahipalveluiden kehittamisen avulla kyetaan rakentamaan uusia toimin-
tatapoja ja -malleja (Nieminen & Jappinen 2015, 25) sek& luomaan tarpeiden
ja toiveiden mukainen palvelukokemus (Allen ym. 2005, 6).

Taulukossa 1 on kuvattu kehittamistydmme rakenne palvelumuotoiluprosessin
eri vaiheissa seka aikataulu. Taulukossa nakyy jokaisen prosessivaiheen tutki-
muskysymykset ja aineistonkeruumenetelmaét, osallistujat seka analyysimene-

telmat.

5.1 Maarittelyvaihe

Palvelumuotoiluprosessin méaarittelyvaiheen tavoitteena on luoda ymmarrys
palvelua tuottavasta organisaatiosta ja sen tavoitteista. Maarittelyvaiheessa
pohditaan, mitéa tutkimusongelmaa ollaan ratkaisemassa, ja maaritellaan paa-
tavoitteet, tarpeet ja raamit kehitystydlle. (Tuulaniemi 2013,128; Ahonen 2017,
80.)

Maarittelyvaiheessa etsimme vastauksia kysymykseen:

e Mika on ikdantyneiden hyvinvoinnin ja terveyspalvelujen saatavuuden
nykytila haja-asutusalueella?

Hyvinvoinnin ja terveyspalvelujen nykytilan selvittamiseksi Etela-Savon alu-
eelta seka ymmarryksen luomiseksi teimme tiedonhaun tutkimuksista seka ai-
kaisemmista selvityksista. Tiedonhaussa hy6dynsimme Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulun tietoasiantuntijan apua aineiston loytamiseksi. Kaytta-

mamme tietokannat olivat Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun kirjasto
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Taulukko 1. Kehittamistyd palvelumuotoiluprosessilla kuvattuna seka aikataulu

Prosessivaihe

Tutkimuskysymys

Aineistonkeruumenetelma

Osallistujat

Analyysimenetelma

Aikataulu

Madrittely- Mika on ikdantyneiden hyvinvoinnin ja | Aikaisemmat selvitykset ja Opinnaytetyon tekijat Teemoittelu Joulukuu 2019
vaihe terveyspalvelujen saatavuuden tutkimukset Etela-Savon
nykytila haja-asutusalueella? alueelta
SWOT
Tutkimus-vaihe | Millaisia terveyteen ja hyvinvointiin ryhmdpuheluhaastattelut 3 | Opinndytetyon tekijat+ Teemoittelu Elo-lokakuu
liittyvia palveluita ikdantyneet toivovat | kpl/ Ikdantyneet haastateltavat 3:Ita 2020
haja-asutusalueelle? sovellettu Learning cafe - haja-asutusalueelta (n=12)
menetelma
Suunnittelu- Mitka iakkdiden palveluista liikkuvassa | Teams-kokous tydpaja Opinndytetyon tekijat + Teemoittelu Joulukuu 2020-
vaihe palveluyksikdssa on mahdollisuus ReissuEllu projektipaallikko + Helmikuu 2021
toteuttaa? ReissuEllu ohjausryhma (n=10)
Mita asioita tulee huomioida liikkuvan
palvelun suunnittelussa, toteutuksessa
ja arvioinnissa?
Tuotantovaihe | (Miten pilotoijat kokivat palvelun Eteld-Savon Koulutus Oy Etela-Savon Koulutus Oy Opinnaytetyon
tuottamisen?) vastaa palvelun pilotoinnista | ldhihoitajaopiskelijat toimintamallin
pilotointi
kevat tai syksy
2021
Arviointivaihe Millaisia kokemuksia ikdantyneilla oli Ikddntyneet Opinndytetyon opiskelijat + Teemoittelu Joulukuu 2020

(ReissuEllun
toiminnan
arviointi)

ReissuEllun palveluista?

Millaisia kokemuksia opiskelijalla oli
ReissuEllun palveluista?

Millaisia kokemuksia sosiaali- ja
terveysalan koulutuksen opettajalla oli
ReissuEllun palveluista
ldhihoitajaopiskelijoiden ohjaajana?

haastattelu
Opiskelija
haastattelu

Opettaja
haastattelu

ikdantyneet haastateltavat (n=7)

Opinnaytetyon opiskelijat +
ldhihoitaja opiskelija (n=1)

Opinndytetyon opiskelijat +
sosiaali- ja terveysalan
koulutuksen opettaja (n=1)
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(https://kaakkuri.finna.fi/), Sosiaali- ja terveysministerio, Julkari (STM hallin-
nonalan avoin julkaisuarkisto), Hyvinvointikompassi, Etela-Savon sosiaali- ja
terveyspalvelut Essote, Maakuntaliitto ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Ra-
jasimme aineiston e-kirjoihin, tutkimusjulkaisuihin, ylemman ammattikorkea-
koulun opinnaytet6tihin, vaitéskirjoihin, hankeraportteihin sekad asiantuntija-ar-
vioihin aikavaliltd 2010-2020. Aiheena olivat hyvinvointi- ja terveyspalvelut ha-
kusanoilla ikdantynyt, haja-asutusalue, palveluntarve, terveyspalvelu, hyvin-
vointipalvelu ja Etela-Savo. Nykytilan selvittamiseksi kaytimme SWOT-analyy-

sia.

SWOT-analyysi

Lyhenne SWOT tulee sanoista Stregths (vahvuudet), Weaknesses (heikkou-
det), Opportunities (mahdollisuudet) ja Threats (uhat) (kuva 4). SWOT-analyy-
sin paatarkoitus on siis tuottaa ensin analyysia, jonka jalkeen voidaan tehda
valintoja seka toimintasuunnitelmia. Toiminnan vahvuuksia ja heikkouksia ver-
taillaan ympariston luomiin uhkiin ja mahdollisuuksiin. Vahvuudet ja heikkou-
det ovat sisaisia asioita, jotka télla hetkella ovat kasilla. Uhat ja mahdollisuu-
det ovat ulkoisia asioita, jotka mahdollisesti tulevaisuudessa ovat edessa.
(Vuorinen 2013, 88.) Valitsimme SWOT-analyysin, koska se on hyodyllinen
tydkalu nakodkulmien tarkasteluun ja arvioimiseen (Sammut-Bonnichi & Galea
2015).

Positiiviset Negatiiviset
Sisdiset Vahvuudet Heikkoudet
asiat
[ swoT )
{ SWOT }
Ulkoiset Mahdollisuudet Uhat
asiat

Kuva

4. SWOT-analyysin esimerkkikuva
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Etela-Savon maakunta muodostuu 12 kunnasta ja kolmesta seutukunnasta;
Mikkelin, Savonlinnan ja Pieksamaen seutukunnista (Etela-Savon maakunta-
liitto 2021). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2020b) FinSote-kansallisen
terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimuksen mukaan Etela-Savossa 75+ -ikéi-
sista yli 80 % on tyytyvaisia asuinalueensa olosuhteisiin. Huonot julkiset liiken-
neyhteydet haittaavat vahintaankin jonkin verran 35 %:lla ikdantyneista. Ra-
han puute on vaikuttanut siihen, etta noin 10 % on joutunut tinkimaan ruoasta,
ladkkeista ja laakarissa kaynneista. 59 % kokee terveytensa keskitasoiseksi
tai huonommaksi ja toimintakykynsa rajoittuneeksi terveysongelman vuoksi, ja
vain alle 10 % harrastaa viikoittain useita tunteja liikuntaa. (Pentala-Nikulainen
ym. 2018.) Palveluprosessien sujuvuudessa on Etela-Savossa enemmaén on-
gelmia kuin koko maassa keskimaarin (Sosiaali- ja terveyspalvelut Etela-Savo
2018).

Vahvuudet

Ikdantyneet ovat Eteld-Savon alueella tyytyvaisia asuinpaikan olosuhteisiin
(Penttala-Nikulainen ym. 2018), ja kotona asumisen tukemiseen panostetaan
maan keskiarvoa selvasti enemman (Sosiaali- ja terveyspalvelut Etela-Savo
2018). lIkaantyneet ndhdaan voimavarana ja heidat on otettu mukaan sosiaali-
ja terveyspalvelujen kehittamiseen kyselytutkimuksilla, kuulemistilaisuuksissa
seka kokemustietotydpajoissa, kuten esimerkiksi Voimaa vanhuuteen -ohjel-

massa. (Hanninen 2020.)

Etela-Savo ennakoi -yleiskatsauksen (2021) mukaan eteldsavolaiset kokevat
maakuntansa turvalliseksi ja mieluisaksi paikaksi asua. Elinymparistda pide-
taan puhtaana ja viihtyisana. Kulttuurin ja taiteen merkitys hyvinvointia tuo-
vana tekijana on lisaantynyt, mika nayttaytyy myos monien kuntien hyvinvoin-

tikertomuksissa.
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Etela-Savon alueella toimii valtava maara erilaisia yhdistyksia ja kolmannen
sektorin toimijoita. Hyvinvoinnin toteuttamiseksi alueella olevat yhteistydkump-
panit, kunnat seka jarjestét ovat muodostaneet erilaisia verkostoja. (Etela-
Savo ennakoi 2021.) Jarjestotoimijat ovat luottavaisia tulevaisuuden suhteen
epavarmuudesta huolimatta. Jarjestokentté tunnistaa, etta silla on tarpeita
mutta my06s haluja uudistua ja mukautua toiminnan muutoksiin. (Hokkanen
ym. 2014.)

Heikkoudet

Maakunnan vaeston maara pienenee. Vaestd on vanhempaa kuin muussa
maassa keskimaarin, ja taloudellinen huoltosuhde on koko maan tasoa sel-
vasti korkeampi. Tama johtaa siihen, etta sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve
kasvaa (Etela-Savon maakunnan mahdollisuudet...2018). Etel&-Savon sosi-
aali- ja terveydenhuollon nettomenot vuonna 2016 olivat 20 % enemman kuin
koko maassa keskimé&arin. Lisaksi sairastavuusindeksi on koko maan keskiar-
voa korkeampi. Etela-Savon vaeston ikavakioimaton indeksi oli 123,8 %, joista
matalin Mikkelissa 110,3 % ja korkein Sulkavalla 151,2 %. Manner-Suomen
maakuntien ikavakioimaton keskiarvo oli 76,7-137,4 %. (Etela-Savon alueelli-

nen hyvinvointikertomus...2020).

Ikaantyneen vaeston toimintakyky on Etela-Savossa hieman maan keskiarvoa
heikompi. 75+ -ikaisista 29,5 %:lla oli suuria vaikeuksia selvita arkiaskareissa,
kun koko maan luku oli 26,8 %. (Ahokas-Kukkonen 2018, 7.) Lisaksi omais-
hoidon kattavuus on Etel&-Savossa alle viiden prosentin tavoitetason. Haas-
teena Etela-Savossa on kehittda erilaisia ikaystavallisen asumisen muotoja ja
vahvistaa kotiin vietavia palveluja, jotta laitoshoitopaikat saataisiin purettua.
(Ahokas-Kukkonen 2018, 26.)

Etela-Savo on harvaan mutta kauttaaltaan asuttu maakunta. Haja-asutusalu-
eilla pitkat valimatkat seké palvelujen vahyys hankaloittavat ikd&ntyvan maa-
seutuvaeston elaméaa. Yksinaisyys on yksi teema, joka on noussut Etela-Sa-

vossa monelle ikdantyneelle merkittavaksi ongelmaksi, ei pelkastaan haja-
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asutusalueella asuville vaan my6s kuntakeskuksissa asuville ikaantyneille.
(Etela-Savo ennakoi 2021.)

Etela-Savossa toimii paljon jarjestdja seké kolmannen sektorin toimijoita tay-
dentaen kunnan tarjoamia sosiaali- ja terveydenhoitopalveluja. Erilaiset va-
paaehtoistyot koetaan tarkeana, mutta ne vaativat tiedonsaantia toiminnasta
ja yhteisten pelisdanttjen luomista. Lisaksi ongelmaksi ovat nousseet tila- ja
resurssiongelmat seka yleinen arvostuksen puute yhteiskunnan taholta. (Hok-
kanen ym. 2014, 82-83.)

Mahdollisuudet

Etela-Savon kunnat jarjestavét yhteistydssa palveluita maakunnan alueella.
Na&in asukkaille mahdollistetaan palvelut yli maakuntarajojen. Yhtenainen
maakunta nahdaan parhaana ratkaisuna tulevaisuuden sote-mallin valmiste-
luun ja toteutukseen. (Etelda-Savon maakunnan mahdollisuudet...2018, 13.)
Erilaisten hanketoimintojen avulla on kehitetty ja mahdollisuus edelleen kehit-
tda uusia toimintatapoja myos kuntakeskuksien ulkopuolelle, kuten esimerkiksi
Kimpassa sydmaan -hanke. Uusien toimintatapojen myoéta eri palvelutuottajilla
ja toimijoilla, yrityksilla, yhdistyksilla ja vapaaehtoistoimijoilla on mahdollisuu-
det ja resurssit ohjemallisten ja asiakasta osallistavien yhteiséllisten toiminto-
jen jarjestamiseen. (Rautiainen 2019, 9.)

Etapalvelut ja niiden kehittaminen ovat keino tuoda sosiaali- ja terveyspalvelut
lahemmaksi asukkaita. Etela-Savossa on hyvat toimintamahdollisuudet kehit-
taa sosiaali- ja terveysalan toiminnan laatua ja palvelun saavutettavuutta hy-
vinvointiteknologian kehittymisella ja erilaisten digipalvelujen avulla, kuten esi-
merkiksi etayhteys, etahoito, tekoalysovellukset ja robotiikka. (Ahokas-Kukko-
nen 2016, 16-17.)

Uhat

Palvelujen keskittdaminen kasvukeskuksiin aiheuttaa palvelujen karsiutumiseen

haja-asutusalueilla. Tulevaisuudessa Etela-Savon maakunnan alueella on
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merkittavia vaikeuksia turvata laékarien seka hoito- ja hoivahenkildkunnan
saatavuus. (Etela-Savon maakunnan mahdollisuudet...2018, 10.) Lisaksi
Etela-Savo on Suomen ikaantynein maakunta. Maakuntaliiton (2019) mukaan
vaestokato etenkin nuorten ikaluokissa selittyy osittain yliopistotasoisen koulu-
tuksen puuttumisena Etela-Savossa. On myos huomattu, etta paluumuuttajat
ovat idkkaampia, joten myods palveluntarve seka sosiaali- ja terveydenhuollon

nettomenot nousevat entisestaan.

COVID-19-pandemia ja koronarajoitukset, jotka ovat kohdistuneet erityisen ra-
joittavasti ikd&ntyneisiin, heikentavat heidan liikkumismahdollisuuksiaan, jol-
loin arkielaman kielteiset vaikutukset ja terveyden kannalta haitalliset elintavat
lisdantyvat (Kestila 2020, 7). Riskina on, ettd ikaantyneiden toimintakyky heik-
kenee ja siten myds palveluntarve kasvaa. Erilaisten ryhmatoimintojen kes-
keyttaminen vaikuttaa myos mielenterveyteen, ja erityisesti ikdantyneiden yk-
sinaisyys lisaantyy. (Kehusmaa ym. 2020, 121.)

Etsimme mm. Etela-Savon maakuntaliiton hankeraporteista selvityksia Etela-
Savon hyvinvoinnin ja terveyspalvelujen vahvuuksista, heikkouksista, mahdol-
lisuuksista ja uhista. Tulokset kosimme SWOT:n nelikenttiin kuvan 5 mukai-

sesti.
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- myonteinen kokemus - _
elaméanlaadusta -ikaantyneiden
1 i i ristd yksinaisyysongelmat
USR] L) -pitkat valimatkat palveluihin
- elintapaohjausta kehitetty ja -palvelujen vahyys

vakiinnutettu - vaesto pienenee muuton,
- kotona asumiseen syntyvyyden laskun seka
panostetaan maakuntajaon muutoksen
- ikdantyneet otettu mukaan seurauksena
kehittdmiseen
-paljon yhdistyksia ja
kolmannen sektorin toimijoita

- vaestd vanhempaa kuin
muualla Suomessa

tuottamassa palveluja - terveysmenot korkeat

- jarjestotoimijoiden luottamus
tulevaisuuteen

\ \

- jarjestotoimijoiden tila- ja
resurssiongelmat

- mahdollisuus kayttaa - COVID-19-pandemia ja

o . koronarajoitukset lisdavat
pal\felgjlee;llld_g]naggg?;arﬂg jen yksinaisyytta ja heikentavat
P pJaran ee toimintakykya

- etépalvelut - ikdantyneiden osuus kasvaa

- digipalvelujen kehittyminen - ikdantynein maakunta

. ANt . -paluumuuttajat iakkaita
hwla\éﬁliagﬁli(nneorllogmn -vaestokato nuorissa

-paljon hanketoimintoja, joita -palveluntarve kasvaa
kehitetaan | - terveysmenot kasvavat

- eri toimijoiden yhteisolliset - palvelut keskittyneet
tapaamiset ikaantyneille ’ kasvukeskuksiin

N\ B\

Kuva 5. Terveys- ja hyvinvointipalvelujen nykytila Eteléd-Savon selvityksissé

5.2 Tutkimusvaihe

Tutkimusvaiheessa tarkennetaan palveluntuottajan strategiset tavoitteet, kas-
vatetaan asiakasymmarrysta ja rakennetaan yhteistd ymmarrysta kehittdmis-
kohteesta, toimintaymparistdsta, resursseista ja kayttajatarpeista esimerkiksi
haastatteluiden, havainnointien, keskusteluiden ja asiakastutkimusten avulla
(Tuulaniemi 2013, 128, 142; Ahonen 2017, 82). Asiakasymmarryksen kasvat-
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taminen on palvelumuotoilun tarkea osa. Kayttajien tarpeet on tarkeaa tunnis-
taa ja havaita, jotta palvelut vastaavat kayttgjien tarpeita ja toiveita. (Tuula-
niemi 2013, 142.)

Tulokset Etela-Savon alueen hyvinvoinnin ja terveyspalvelujen nykytilasta toi-
mivat pohjana seuraavassa tutkimusvaiheessa, jossa rakensimme ymmar-

rysta kayttajatarpeista.

Tutkimusvaiheessa etsimme vastauksia kysymykseen:

¢ Millaisia terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia palveluita ikd&ntyneet toivo-
vat haja-asutusalueelle?

Nykytilan selvittamisen jalkeen etsimme Indikaattoripankki Sotkanetista 16yty-
vasta Hyvinvointikompassista vaeston hyvinvointia ja terveytta koskevia tie-
toja. Etsimme teemoja, joissa Etela-Savon indikaattorit eli tunnusluvut erottui-
vat muuhun Suomeen verrattuna. Indikaattoreista toimintakyky, yksinaisyys ja
avuntarve nousivat myos maarittelyvaiheessa keskeisiksi osa-alueiksi, joten
valitsimme ne opinnaytetydmme tutkimuskysymyksiemme osa-alueiksi. Valin-
nan teimme naihin myos siksi, ettéd ne vastaavat ReissuEllu-hankkeen tavoit-

teisiin lisata hyvinvointia tukevien palveluja.

Toimintakyky

Toimintakyvyn valitsimme yhdeksi osa-alueeksi siksi, etté Etela-Savossa suu-
ria vaikeuksia itsestéa huolehtimisessa 75 vuotta tayttaneista oli 12,3 % (koko
maa 11,1 %). Indikaattori kuvaa sitd iakasta vaestonosaa, joilla on suuria vai-
keuksia suoriutua paivittaisista perustoiminnoistaan, esim. peseytymisesta ja

henkilokohtaisesta siisteydesta. (Hyvinvointikompassi 2020.)

Toimintakyvylla tarkoitetaan yksilon edellytyksia ja mahdollisuuksia suoriutua
erilaisista tehtavista ja haasteista. Hyva toimintakyky ja arjesta suoriutuminen
ovat merkittdva osa koettua elaménlaatua ja ovat edellytyksia asumiselle itse-
naisesti omassa kodissa. Apuvalineet ja asuinymparistd vaikuttavat osittain

ikdihmisen suoriutumisen toteutumiseen. Vaeston ikaantyessa ikaihmisten
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maara kasvaa ja palvelujarjestelmén kuormitus lisdantyy. Edistamalla ikaanty-
neiden toimintakyvyn yllapitoa ja kuntoutumista vahennetadn avuntarvetta ja

lisatdan elamanlaatua. (Jaakkola 2015, 176; Hyvinvointikompassi 2020.)

Hietasen ja Frojdon (2016, 62) hankkeen raportin tuloksissa selvisi, etté ikdan-
tyneet tarvitsevat ja haluavat tietoa palveluista seka siitd, mista apua voi ha-
kea ja millaisia apuvélineita on saatavilla. Ikdéntyneille turvallisuutta lisasi tie-
toisuus palvelujen saatavuudesta tarvittaessa. Sen sijaan apuvalineiden pitka
odotusaika, jakelu ja erilaiset muutosty6t koettiin hitaiksi ja niihin kaivattiin su-

juvuutta, jotta turvallinen asuminen kotona paranisi.

Kunnat seuraavat ikdantyneen vaestonsa hyvinvoinnin tilaa ja maarittelevat
tavoitteet ja toimenpiteet ikaantyneiden toimintakyvyn ja itsenaisen suoriutumi-
sen tukemiseksi ja toimivat yhteistydssa jarjestdjen kanssa tarjoten toimintaa
esim. sosiaalisen vireyden yllapitamiseksi (Terveydenhuoltolaki 1326/2010).
Kaikilla ikdantyneen henkilon tukemiseen osallistuvilla henkiléilla tulee olla toi-
mintakykya tukeva ja kuntouttava tyoote toimintakyvyn heikentymisen ehkai-
semiseksi (Hyvinvointikompassi 2020). Asiakastasolla tulokset osoittavat, etta
kuntoutumista edistava toiminta lisda asiakasléahtoista hoitoa ja asiakkaan ja

hoitajien valista vuorovaikutusta (Vahakangas 2010, 95).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksen (2020c) mukaan koronaepi-
demian negatiiviset vaikutukset korostuvat ikdantyneista yli 80-vuotiaiden kes-
kuudessa. Erityisesti yli 80-vuotiaat ovat vahentaneet paivittaista liikuntaa ko-
ronaepidemian vuoksi. Joka viides yli 80-vuotias kertoi, etta univaikeudet ja

painajaiset ovat myos lisdantyneet.

Yksinaisyys

Yksinaisyys valittiin osa-alueeksi siksi, etta itsensa yksinaiseksi tuntevien
osuus 65 vuotta tayttaneistd vuonna 2018 Etelé-Savossa oli 7,3 % (koko maa
7,2 %). Psykososiaalisen hyvinvoinnin indikaattori yksinaisyys mittaa yksinai-
syyden tunnetta ja kuvaa pysyvampaa yksinaisyyden kokemusta. (Hyvinvointi-
kompassi 2020.)
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2020c) tutkimuksen mukaan joka kolmas
suomalainen kokee yksinaisyyden tunteen kasvaneen COVID-19-pandemian
aikana. Ikaantyneiden yksinaisyys johtuu usein laheisten verkoston vahenty-
misella tai harventumisella. Yksin asuva ikaantynyt kokee usein yksindisyyden

lisdksi turvattomuutta.

Kroonisesti yksinaisilla on elinajanodote muita vertailuryhmia heikompi (Hyvin-
vointikompassi 2020). Elinajanodote on tilastollinen suure, joka kuvaa vaeston
keskimaaraista elinikda (Huttunen 2018). Sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttd
on yksindisilla merkittdvan suurta mm. sairastumisen alttiuden, masennuksen,
infektioiden ja sydansairauksien vuoksi. (Hyvinvointikompassi 2020; Savikko
ym. 2019.)

Yhteiskunnalliset ratkaisut voivat lisata tai vahentaa yksinaisyytta, ja muutok-
sia suunnitellessa tulisi arvioida paatésten vaikutus yksinaisyyteen. Sosiaali-
sen aktiivisuuden osallistumisen tukeminen ja tarpeiden kartoittaminen ovat
merkittava osa terveytta edistavaa toimintaa. Kun pyrkimyksena on ikaanty-
neiden ihmisten kotona asuminen ja hyvinvoinnin tukeminen, on uusien toi-
mintatapojen kehittdminen sosiaalisen osallistumisen mahdollistamiseksi tar-
keaa tilanteessa, jossa yhteiskunnan taloudelliset resurssit ovat niukat. (Hieta-
nen & Fro6jdé 2016, 40; Hyvinvointikompassi 2020.)

Ikaantymista pidetaan ikaantyneiden keskeisenéa huolen aiheena. Yksin olemi-
nen tai elaminen ei ole sama kuin yksinaisyys, vaan se voi olla itse valittua.
On arvioitu, etté joka kolmas yli 65-vuotias tuntee ajoittain yksinadisyytta, mutta
vain 4-5 % kokee jatkuvampaa yksinaisyytta. Yksinaisyys voi aiheuttaa ma-
sennusta, ahdistusta, turvattomuutta ja kokemusta elaman merkityksettomyy-
desta. Yksinoleminen voi olla my6s vapauttavaa, jolloin on mahdollista tehda
itselleen mielenkiintoisia asioita, kuten esimerkiksi lukeminen. (Haarni ym.
2017, 28.)
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Avun tarve

Avun tarve valittiin kolmanneksi osa-alueeksi, koska avun saaminen julkiselta

sektorilta nakyy apua saavien osuuden pienenemisena tiukentuneiden ehtojen
vuoksi. Avun tarve ei ole vahentynyt, ja aiempaa isompi osa avun tarpeen tyy-
dyttamisesta jaa toteutumatta. Asiakasryhmana esimerkiksi ikaantyneet naiset

jaavat vaille tarvitsemaansa apua. (Karsio & Anttonen 2017.)

Apua riittamattomasti saavien osuus on Etela-Savossa 9,6 % (koko maa 11,7
%). Indikaattori mittaa tyydyttymatonta avuntarvetta ja tuottaa tietoa siita asia-
kasryhmasta, jotka tarvitsisivat apua arjen askareissa, mutta saavat sita liian

vahan tai ei ollenkaan. (Hyvinvointikompassi 2020.)

Avun tarpeen riittAmattdmyys aiheuttaa toimintakyvyn heikkenemista, ja sosi-
aalinen elinpiiri kapeutuu, jos ei paase ilman apua osallistumaan itselle merki-
tyksellisiin asioihin. TAméa aiheuttaa yksindisyyden lisdaantymista ja elamanlaa-
dun huononemista. Riittamaton avuntarve johtaa toimintakyvyn heikkenemi-
seen, joka kuormittaa palvelujarjestelmaa. Ikaihmisten toimintakyvyn edistami-
sella ja kuntoutumisella voidaan ehkaista ja vahentaa avun tarvetta seka pa-

rantaa ikaihmisten elamanlaatua (Fors & Korpi 2020.)

Aikuisvaeston terveys, hyvinvointi ja palvelut (ATH) -tutkimusten perusteella
ikaantyneilla on suuria vaikeuksia selviytya paivittaisista toiminnoistaan, kuten
peseytymisesta, pukeutumisesta, likkumisesta ja asioiden hoidosta. Lisaksi
kymmenesosa aikuisvaestosta tuntee itsensa yksindiseksi melko usein tai jat-

kuvasti. (Hyvinvointikompassi 2020.)

Saadaksemme vastauksia kysymykseemme, mita palveluja ikd&ntyneet toivo-
vat haja-asutusalueelle, muodostimme Hyvinvointikompassista valituista osa-
alueista toimintakyky, avuntarve ja yksinaisyys tutkimuskysymykset (liite 2)
Finsoten peruslomaketta (75+ -vuotiaat, vuosi 2018) mukaillen. Kansallinen
terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus FinSote kuvaa suomalaisten hyvin-

vointia seka sosiaali- ja terveyspalvelukokemuksia maakunnittain ja vaesto-
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ryhmittain. Finsoten peruslomakkeessa on yli 90 kysymysta liittyen mm. ik&an-
tyneiden terveyteen ja hyvinvointiin seka palvelujen kayttoon. (FinSote-tutki-
mus peruslomake 2018.) Esimerkiksi peruslomakkeen kysymys 11: "Tunnet-
teko itsenne yksindiseksi” mukailtiin haastattelulomakkeen kysymykseksi "Mil-
laisia yksinaisyytta vahentavia palveluita toivotte liikkuvan palveluyksikon tar-

joavan teille?”

Learning cafe -menetelméan harjoittelu

Aineistonkeruumenetelmaksi valitsimme Learning cafe -menetelman eli op-
pimiskahvilan, koska se on osallistava ja sen avulla on helppo ottaa osallistu-
jat eli ikdantyneet mukaan tyoskentelyyn. Learning cafe -menetelman avulla

on mahdollisuus hyédyntaa ikdantyneiden kokemustietoa ja tuottaa ryhmassa

uusia ideoita. (Innokyla 2012.)

Learning cafe -menetelméssa joukko ihmisia tydéskentelee noin 15-20 minuu-
tin ajan pienemmissa ryhmissa teemojen tai kysymysten ratkaisemiseksi. Ryh-
missé jokainen pienryhma ty6stdd omaa teemaa. Jokaisessa podydassa on pu-
heenjohtaja ja sihteeri, jotka liikkuvat poydasta toiseen. Sihteeri kirjaa ylos pa-
perille tai flappitaulupaperille osallistujien ajatuksia, mielipiteita ja ideoita ky-
seisestad teemasta. Puheenjohtajan tehtavana on tarkentavien kysymyksien
avulla saada osallistujat esittdmaan nakemyksidan ja kommentteja kasitelta-
vista teemoista. (Haukijarvi ym. 2014, 39; Innokyla 2012; Noponen 2017.)

Puheenjohtaja ja sihteeri vaihtavat poytaa flappitaulupapereineen ajan tultua
tayteen. Uudessa poydassa he kertovat aiemman ryhman ajatukset aiheesta,
jolloin keskustelu jatkuu helposti ja uudet jAsenet saavat jatkaa ideointia ja
keskustelua aiheesta. Vaihtoja poydésta toiseen voidaan tehda useita riippuen
siita, kuinka monta teemaa kokonaisuudessaan kéasitellaan. Lopuksi pdytien
lopputulokset esitelladn osallistujille yhteisesti. (Haukijarvi ym. 2014, 39; Inno-
kyla 2012; Noponen 2017.)

ReissuEllu-hankkeen projektipaallikkd oli ehdottanut toimeksiannon yhtey-

dessa, etta osallistaisimme lahihoitajaopiskelijoita aineistonkeruussa. Pidimme
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2.6.2020 Teams-palaverin hankkeen projektipaallikon, hankekoordinaattorin
seka kahden sosiaali- ja terveysalanopettajan kesken. Kokouksessa sovimme,
ettd pidamme 29.7.2020 palaverin Esedulla, l&hihoitajien sosiaali- ja terveys-
alan koulutuksen opettajan kanssa. Palaverin aiheena oli esitella opinnayte-
tyotamme seka Learning cafe -menetelm&é aineistonkeruussa lahihoitajaopis-
kelijoille.

Olimme sahkdpostitse lahettdneet opinnaytetydn suunnitelman lahihoitaja-
opiskelijoiden opettajalle etukateen tutustuttavaksi. Yhteisessa palaverissa
29.7.2020 kerroimme opinnaytetydstamme ja suunnitelmasta osallistaa lahi-
hoitajaopiskelijat ReissuEllu-hankkeen aineistonkeruuseen. Paatimme, ettéa pi-
damme perehdytystilaisuuden lahihoitajaopiskelijoille Learning cafe -menetel-
maan 12.8.2020. Katsoimme alustavasti myds syksyn aikatauluja ty6pajojen

toteutumista varten.

Pidimme Esedulla lahihoitajaopiskelijaryhmalle perehdytystilaisuuden
12.8.2020. Mukana oli 11 lahihoitajaopiskelijaa seké heidan opettajansa. Reis-
suEllun projektipaallikké oli mukana tilaisuuden alussa. Esittelimme |&hihoita-
jaopiskelijoille Learning cafe -menetelmaa seka kerroimme lahihoitajaopiskeli-

joiden roolista opinnaytetydssamme.

Jaoimme |&hihoitajaopiskelijat kolmeen ryhmaan, jossa kussakin kdvimme lapi
tyopajojen teemojen aiheet (yksinédisyys, avuntarve ja toimintakyky) ja tutki-
muskysymykset. Lahihoitajaopiskelijat saivat mahdollisuuden harjoitella Lear-
ning cafe -menetelman kaytt6a yhden toimiessa puheenjohtajana, yhden sih-
teerind ja muut olivat palvelukayttgjien roolissa. Itse olimme ryhmissa ohjaten

opiskelijoita keskustelun avaamisessa ja edistamisessa.

Perehdytystilaisuuden jalkeen pyysimme l&hihoitajaopiskelijoilta suullista pa-
lautetta Learning cafe -menetelmésta ja ohjauksesta. Lahihoitajaopiskelijat ko-
kivat tyOpajat innostavina ja olivat halukkaita osallistumaan Learning cafe -me-
netelmé&n toteutukseen. Haasteita tyOpajoissa saattaisi aiheuttaa joidenkin |&-
hihoitajaopiskelijoiden suomen kielen taito, koska ryhmassa oli useampi ulko-

maalaistaustainen opiskelija.
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Haja-asutusalueiden valinta

ReissuEllu -hankkeen projektipaallikon kanssa viestittelimme sahkopostitse
elokuun ja syyskuun puolenvalin aikana useita kertoja ja pohdimme, mitk&
Etela-Savon haja-asutusalueen paikoista olisivat sopivia ja mahdollisia tyopa-

jojen toteuttamiseen ja milla aikataululla tydpajat oli mahdollista toteuttaa.

Pidimme viikoittain elokuussa palavereja keskendamme miettiessamme, miten
opinnaytetydn tutkimusvaihe toteutetaan koronarajoitusten takia. Koronan ak-
tivoituminen toiseksi aalloksi elokuussa tuli yllatyksenéa kaikille osapuolille, ja
esimerkiksi monet ikdéntyneiden kerhot eivat uskaltaneet aloittaa elokuussa
toimintaansa. Joillakin paikkakunnilla kerhotoimintaa oli jo elokuun lopussa,
mutta toimintaa suunniteltiin viikko kerrallaan alueen rajoitukset ja tautitilanne

huomioiden.

Epavarmuutta tyopajojen pitopaikoiksi oli koko loppukesé, mutta syyskuussa
2020 haja-asutusalueiden paikkakunnat varmistuivat projektipaallikén avulla.
Mukaan valikoitui kolme aluetta Etela-Savosta, joissa on aktiivista toimintaa
ikaantyneiden osalta. Projektipaallikko oli ollut yhteydessa alueiden aktiivisiin
vanhustenkerhojen toimijoihin ja vetajiin. Hanen avullaan saimme haastattelui-

hin osallistuneiden yhteystiedot sdhkodpostitse.

Koronarajoitukset ja suositukset ikdantyneiden suojelemiseksi vallitsevan ko-
ronatilanteen vuoksi aiheuttivat sen, ettda monet vanhustenkerhot vahensivat
tai lopettivat toimintaansa syyskuun aikana. Pidimme Teams-palaverin
17.9.2020 projektipaallikon kanssa koronaan ja opinnaytetyon aineistonkeruu-
seen liittyen. Palaverissa sovimme, etta ikddntyneiden tydpajoista ja lahihoita-
jaopiskelijoiden osallistumisesta luovutaan ja haastattelut toteutetaan puheli-
mitse. Projektipaallikén ehdotti, ettéd kun aineisto on kerétty puhelimitse, jarjes-
tamme perehdytyksessa olleelle opiskelijaryhmalle palautetuokion. Sdhkdpos-
titse olimme yhteydessa lahihoitajien sosiaali- ja terveysalan koulutuksen

opettajaan 17.9.2020 ja kerroimme muuttuneesta suunnitelmasta. Valmis
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opinnaytetyd esitetadn kyseiselle l&hihoitajaryhmalle ja opettajalle kevaalla
2021.

Tiedonkeruun paatimme toteuttaa ryhmapuheluhaastattelulla soveltaen Lear-
ning cafe -menetelmaa. Haastatteluun osallistujat olisivat ReissuEllu-hankkee-
seen kuuluvilta alueilta kolmelta eri paikkakunnalta kuitenkin niin, etta jokaisen

ryhmahaastattelun osallistujat asuivat samalla alueella.

OpinnaytetyOta ohjaaviin opettajiin olimme sahkopostitse yhteydessa
18.9.2020 ja kerroimme aineistonkeruun suunnitelman muutoksista. Saimme
ohjaajilta luvan jatkaa muuttuneen suunnitelman toteutusta. Luvan opinnayte-

tyon aineiston kokoamiseksi saimme Esedun rehtorilta 25.9.2020.

Ryhmé&puheluhaastattelut

Emme pystyneet pitamaan tyépajoja suunnitelmien mukaisesti koronarajoitus-
ten vuoksi. Halusimme kuitenkin aineistonkeruumenetelmana soveltaa Lear-
ning cafe -menetelmaa vallitsevissa olosuhteissa, joten aineistonkeruumene-
telmaksi valikoitui rynmapuheluhaastattelut, jotka ovat helppo menetelma eika

vaadi osallistujilta &lypuhelinta.

Hyvarisen ym. (2017, 119-120) mukaan tulee varmistaa, etta haastatteluun
valitulla ryhmalla on yhteisid kokemuksia, jotta syntyy keskustelua ryhméassa.
Jos osallistujat tuntevat toisensa, on silla vaikutusta haastateltavien keskinéai-
seen vuorovaikutukseen, jolloin esimerkiksi haastattelun alku lahtee ripeam-
min liikkeelle, kun osallistujat ovat toisilleen tuttuja. Toisaalta toisilleen tuttujen
haastateltavien vuorovaikutukseen voi liittya aiempia yhteisia kokemuksia ja

huumoria, joka on tutkijan nakokulmasta haasteellista tulkittavaa.

Tuomen ja Sarajarven (2018, 87—-88) ja Solatien (2001, 22) mukaan kohde-
joukon valinta kuuluu tutkimuksenteon keskeisempiin vaiheisiin. Otanta on
kohdejoukon valinnan lisdksi keskeinen osa tutkimusta. Tutkimuksemme koh-

dejoukko maaraytyi jo tutkimusaiheen valinnan yhteydessa. Olimme kiinnostu-
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neita selvittdmaan haja-asutusalueella asuvien ikdantyneiden tarpeet ja toi-
veet liikkkuvaan palveluyksikkoon. Koska ty6pajat vaihtuivat rynméapuheluhaas-
tatteluihin, emme voineet tietdd, kuinka monta haastateltavaa tutkimuk-

seemme osallistuisi. Tavoitteena pidimme alkuperaista 12—15 osallistujaa.

Ryhmaéahaastattelu on hyva keino tuoda esille yhteisia tarpeita. Sen avulla on
usein myos helpompaa esittaa kriittisia nakemyksia esimerkiksi yhteiskunnan
instituutioita tai ilmi6ita kohtaan. (Pietilda 2010, 182-183.) Ryhméhaastattelun
avulla voidaan havaita ja ideoida parannuksia palvelukokemukseen. Kayttgjille
ryhmahaastattelu tarjoaa lisaksi tilaisuuden jakaa kokemuksiaan. Ryhméahaas-
tattelu sopii kaytettavaksi yhteissuunnittelun vaiheessa, jossa pohjalla on jo
tutkimustietoa, tai silloin, kun aikaa ja resursseja on niukasti. (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 63; Kananen, 2017, 115.)

Vuorovaikutteisissa keskusteluissa osallistujilla on mahdollisuus vaikuttaa sii-
hen, miten asioita painotetaan ja mista keskustellaan, vaikka ei olisikaan var-
muutta siité, miten esille tulleet nakdkulmat ja asiat vaikuttavat lopputulok-
seen. Osallisuus toteutuu vahvimmin silloin, kun osallistuja pd&see tasavertai-
sena muiden kanssa tyostamaan hankkeen eri vaiheita. (Koivisto ym. 2019,
21-22))

Suuri merkitys on vuorovaikutuksen laadulla, silla seka haastateltavat etta
haastattelija osallistuvat tiedon tuottamiseen, mika syntyy haastattelun tulok-
sena. Haastattelussa on kysymys inhimillisesta vuorovaikutuksesta ja yllatyk-
sellisyydesta, joka toimiessaan hyvin haastattelun osapuolten valilla tuottaa

rikkaan tutkimusaineiston. (Hyvérinen ym. 2017, 316.)

Ryhmapuhelujen haastattelumenetelména kaytimme puolistrukturoitua teema-
haastattelua, koska siind keskustelunomaisesti kaydaan lapi ennalta suunni-

teltuja teemoja. Haastattelun nakokohta on lydty lukkoon, mutta ei kuitenkaan
kaikkia. Teemahaastattelussa haastattelu kohdennetaan haastateltavien sub-
jektiivisiin kokemuksiin, ajatuksiin ja tuntemuksiin. Teemojen puhumisjarjestys

on vapaa, eika kaikkien haastateltavien kanssa valttamatta puhuta kaikista
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asioista samassa laajuudessa. (Kananen 2017, 91-92; Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2006.)

Testasimme ryhmapuheluja kahdesti omien ikaantyneiden omaistemme
kanssa ennen varsinaista opinnaytetyohan liittyvaa haastattelua varmistaak-
semme menetelman toimivuuden. Testaajilla oli seka aly- ettd matkapuhelimia

ja yhteys ryhmapuheluissa toimi moitteettomasti.

Saimme ReissuEllu-hankkeen projektipaallikolta tutkimushaastatteluun suos-
tuneiden yhteystiedot sahkoposteilla 19-22.9.2020. Haastateltavat olivat va-
paaehtoisia ikdantyneita, jotka ovat aktiivisia toimijoita omissa vanhustenker-
hoissaan. Hyvarisen ym. (2017, 306) mukaan ikaantyneita on jopa helpompi
saada osallistumaan haastatteluun kuin muita ikaryhmia. Ikdantyneet arvosta-
vat, etté heidan tarinansa ja ajatuksensa kiinnostavat haastattelijaa, ja he ko-
kevat, ettd heilla on aikaa haastattelulle. Ikdantyneita tavoittaa helpoimmin

haastatteluun harrastusryhmien ja jarjestojen kautta.

Yhteensa haastatteluihin osallistui 12 henkil6d. Haastateltavista naisia oli 8 ja
miehié oli 4. Osallistujien henkildllisyyden suojaamiseksi nimesimme alueet
ensimmaiseksi, toiseksi ja kolmanneksi. Ensimmaiselta alueelta haastatteluun
osallistui kolme henkil6a, toiselta alueelta viisi henkilda ja kolmannelta alu-
eelta nelja henkiloa. Haastateltavilta emme tiedustelleet muita taustatietoja,
kuten esimerkiksi ikaa.

Ensimmainen yhteydenotto haastateltaviin tapahtui 25.9.2020 joko tekstivies-
tilla tai sahkopostitse. Osalla haastateltavista oli vain puhelinnumero, ja muu-
tamalla haastateltavista oli sdhkopostiosoite. Yhteistiedoista puuttui ldhes kai-
kilta osoitteet, jotka selvitimme p&&asiassa numeropalvelun kautta. Ensimmai-
set yhteydenotot haastateltaviin jouduimme ottamaan saatujen yhteystietojen

mukaan joko sdhkdpostitse tai tekstiviestilla.

Saatuamme kaikilta tdydennetyt yhteystiedot olimme haastateltaviin yhtey-

dessa samalla viestintakeinolla. Yhteydenotossa kerroimme tutkimuksesta,
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sen toteutuksesta ja ajankohdasta seka kestosta. Pyysimme haastateltavia ot-
tamaan meihin yhteytta, jos heilla oli haastatteluun liittyvia kysymyksia. Yhtey-
denotossa kerroimme lahettavamme tutkimuskysymykset etukateen, jolloin
haastateltavilla oli mahdollisuus perehtya kysymyksiin etukateen ja kayttaa
niita tukena haastattelussa. Suostumuskaavakkeeseen (liite 3) pyysimme
haastateltavilta allekirjoituksen.

Haastattelussa tarkeinta oli saada mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta
asiasta, ja siksi oli perusteltua antaa haastattelukysymykset tai aiheet tiedon-
antajille jo hyvissa ajoin etukateen tutustuttaviksi (Tuomi & Sarajarvi 2018,
73). Viikkoa ennen sovittua haastattelua postitimme haastateltaville tutkimus-
kysymykset ja suostumuskaavakkeen palautuskuorella, osoitteella ja posti-
merkilla varustettuna. Suostumuskaavakkeen pystyi palauttamaan myods sah-
koisesti, mutta kaikki osallistujat palauttivat lomakkeen postitse allekirjoitet-
tuna. Haastattelua edeltavana paivana laitoimme muistutustekstiviestin jokai-
selle tutkimukseen osallistuvalle tulevasta ryhmapuheluhaastattelusta ja sen

kellonajasta.

Ryhmapuheluhaastattelut pidimme toisen opiskelijan kotona, koska siella ei

ollut muita perheenjasenia paikalla. Haastattelupaivana olimme varanneet ky-
nat, A3-paperit, tutkimuskysymykset teemoittain ja puhelimet valmiiksi. Tarkis-
timme vielda ennen ryhmapuheluhaastatteluja puhelimen &énet seké toisen pu-

helimen nauhoituksen laadun.

Kaikki kolme rynmapuheluhaastattelua alkoivat samalla tavalla. Puheenjohtaja
esitteli ensin itsensa (nimi, ammatti, tAmanhetkiset opinnot) ja samalla tavalla
sihteerin. Puheenjohtaja kertoi lyhyesti ReissuEllu-hankkeesta ja meidén osal-
lisuudestamme siihen opinnaytetyon kautta. Mainitsimme myds alkuperéisesta
suunnitelmasta toteuttaa tyopajat kylataloilla sek& kerroimme paatbksesta to-

teuttaa koronarajoitusten vuoksi tyopajat ryhmapuheluhaastatteluina.

Puhelinhaastattelussa korostuu, etta tutkijan tulee saavuttaa luottamus haas-
tateltavien keskuudessa. Aito kiinnostus haastattelijoita kohtaan, kuuntelun

osoittaminen esimerkiksi lisdkysymyksilla ja huumori sopivassa kohtaa seké
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tilannekohtainen joustavuus edistavat haastattelun onnistumista. (Hyvarinen
ym. 2017, 276-277.)

Varmistimme, etta kaikki haastateltavat olivat saaneet kyselylomakkeen ja etta
se oli heilla tukena alkavassa ryhmapuheluhaastattelussa. Tarkistimme kaik-
kien haastateltavien saaneen suostumuskaavakkeen ja palautuskuoren osoit-
teella ja kirjemerkilla varustettuna. Muistutimme suostumuskaavakkeen pa-

lauttamisesta, ja osa haastateltavista oli sen jo postittanut allekirjoitettuna.

Ensimmainen ryhmépuheluhaastattelu oli 15.10.2020 klo 9, ja siihen osallistui
3 haastateltavaa. Pyrimme soveltamaan Learning cafe -menetelmaa mahdolli-
simman hyvin vallitsevissa olosuhteissa. Ryhméapuheluhaastattelussa puheen-
johtaja soitti osallistujille yksitellen, kunnes kaikki osallistujat olivat samanai-
kaisesti linjalla. Puheenjohtajalla oli lista soitettavista puhelinnumeroista. Toi-
nen meista toimi puheenjohtajana ja toinen toimi sihteerina. Puhelun aikana
puheenjohtajan puhelin oli kaiuttimella, jotta sihteeri my6s kuuli vastaukset ja
keskustelun. Sihteeri kirjoitti jokaiseen osa-alueeseen (toimintakyky, yksinai-
syys ja avuntarve) A3-paperille ikd&ntyneiden tuomat ehdotukset palveluista.
Sen lisaksi nauhoitimme keskustelun sihteerin puhelimella. Ensimmainen pu-

helu kesti 46 minuuttia.

Toinen ryhmapuheluhaastattelu pidettiin 15.10.2020 klo 14, ja siihen osallistui
viisi haastateltavaa. Ryhmapuheluhaastattelu noudatti ensimmaisen haastat-
telun kaavaa ja kesti 56 minuuttia. Kolmas ryhmépuheluhaastattelu oli suunni-
teltu toteutettavaksi 1.10.2020, mutta kyseinen aika ei sopinut yhdelle haasta-
teltavista, ja se pidettiin 16.10.2020 klo 9. Viimeiseen ryhmé&puheluun osallis-
tui nelja haastateltavaa. Tama ryhmapuhelu kesti 60 minuuttia. Ensimmai-
sessa ja toisessa ryhméapuhelussa roolimme olivat samat ja kolmanteen ryh-

méapuheluun vaihdoimme puheenjohtajan ja sihteerin rooleja keskendmme.

Kaikissa kolmessa ryhméapuhelussa kaikki osallistujat kayttivat puheenvuoroja,
jotkut haastateltavista olivat enemman &anessa kuin toiset. Paalle puhumista

oli havaittavissa toisessa ryhméssé muutamia kertoja, kun innostuttiin toisen
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haastateltavan kommentista (‘Kylla, kylld”, "Niin se on”), mutta emme koke-
neet sen haittaavan ryhméhaastattelua. Kolmannessa ryhmassa haastattelija
rohkaisi kerran kahta haastateltavaa esittamaan mielipiteitddn keskustelta-
vasta asiasta, koska he olivat olleet hiljaa jonkin aikaa. Haastateltavat aktivoi-
tuivat taman jalkeen tuomaan esille omia mielipiteitaén ja ehdotuksiaan.
Koimme osallistujien lukumé&aran (3-5 henkea per ryhma) olevan ideaali,
koska pienempi ryhma ei olisi valttamatta saanut aikaan vilkasta keskustelua
ja toisaalta suuremmassa ryhmassa olisi voinut tulla ongelmaksi paalle puhu-

minen ja joidenkin haastateltavien vetaytyminen, kun puhujia olisi ollut paljon.

Monet ikdantyneet ovat osaavia ja innostuneita osallistumaan palvelujen
suunnitteluun, kuten mekin huomasimme. Friedin (2014, 36—37) mukaan osal-
lisuuden kokemus synnyttaa positiivisia tunteita osallistumisesta ja kuulumi-
sesta ryhmaan seka hyvaksytyksi tulemisesta. Ikaantyessa elinpiiri pienenee
ja lahiympariston merkitys kasvaa oman paivittaisen toimintakyvyn muuttu-
essa, jolloin elinymparistoon vaikuttaminen osallisuuden kautta on merkityk-

sellista.

Ryhmépuheluhaastattelujen analysointi

Tulosten analysoinnissa kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa on
tarkeaa loytaa olennaiset mielipiteet ja vastaukset seké erottaa ne vahemman
tarkeista. Haastateltavien mielipiteet luokitellaan niin, etté niista voidaan ha-
vaita yhtalaisyyksia ja eroja. Sen jalkeen saatu uusi tieto suhteutetaan jo ole-

massa olevaan tietoon. (Solatie 2001, 52.)

Ryhmahaastattelujen haasteina ovat muun muassa aineiston litterointi ja
paéalle puhumisen ongelmat. Talldin on hyva purkaa aineisto jo heti haastatte-
lujen jalkeen, jolloin tilanteet ovat tuoreena mielessa. (Hyvarinen ym. 2017;
Ruusuvuori & Tiittula 2005.) Ryhmahaastatteluista saatua materiaalia ka-
vimme l&pi yhdesséa 19.10. Yhdistimme kaikista kolmesta ryhmé&puheluhaas-
tatteluista A3-paperille kirjoitettu ikdadntyneiden toiveet ReissuEllun hyvinvointi-
ja terveyspalveluista yhdelle A3-paperille osa-alueittain helpottamaan aineis-

ton analysointia. Paatimme kirjoittaa yhdessa nauhoitetut haastattelut niin,
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etta toinen kirjoittaa tietokoneen Word-tekstinkasittelyohjelmalla haastattelut ja

toinen toimii apukuuntelijana ja puhelimen nauhurin kasittelijana.

Aanitetyt haastattelut ja niiden puhtaaksikirjoitukset ovat erinomainen apuva-
line haastattelujen analysointiin (Solatie 2001, 52). Aanitettyjen ryhmapuhelu-
jen avulla pystyimme perehtymaan yksityiskohtaisesti keskustelujen kulkuun.
Litteroimme kaikki kolme ryhmé&puhelua varmistaaksemme, etta kaikki ikdan-
tyneiden esittamat kommentit tuli huomattua. Yhteensa litteroitua tekstia tuli

65 sivua rivivalilla 1,5 ja fonttikoolla 12.

Aineiston analyysimenetelmana kaytimme teemoittelua. Teemoittelua ohjasi-
vat tutkimuksen kolme Hyvinvointikompassista valittua osa-aluetta: toiminta-
kyky, yksinaisyys ja avuntarve seka ikdantyneiden toiveet ReissuEllun palve-
luista. Teemoittelussa painottuu se, mita kustakin teemasta on sanottu. Kyse
on aineiston pilkkomisesta ja ryhmittelysta erilaisten aihepiirien mukaan, ja ai-
neistosta etsitaan tiettya teemaa kuvaavia nékemyksia. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 93.)

Kirjasimme ryhmé&puhelujen litteroidut tekstit Word-tiedoston taulukkoon alku-
peraisessa muodossa kolmeksi erilliseksi kokonaisuudeksi osa-aluittain toi-
mintakyky, yksinaisyys ja avuntarve. Jokaiseen osa-alueeseen siséltyvista ai-
neistosta etsimme toisiinsa liittyvat ja samankaltaiset alkuperaisilmaukset,
jotka ryhmittelimme ja merkitsimme eri vareilla. Pelkistetyisté ilmauksista muo-
dostimme alateemoja, jotka nimesimme sisaltéa kuvaavalla otsikolla. Alatee-
moista muodostimme ylateemoja, jotka nimesimme alateemojen yhdistavien

nimittdjien mukaan. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Esimerkki ikdantyneiden haastatteluaineiston teemoittelusta

Alkuperéaisilmaukset

Pelkistetty ilmaus

Alateema

Ylateema

- Siella voisi olla fysiote-
rapeutti tai toimintatera-
peutti opastamassa mi-
ten kayttaa.. ei kaikki
tiia
- Jos vaikka hierontaa ja
sellaista, kuntoutuspal-
velua
- ladkedosettiin jako ja

. Vanhukset
eivat enaa pysty taytte-
lemé&an dosetteja. niin
tuota siihen apua. Mo-
nella vanhuksella on
useita laakkeita. Syoko
ne oikein, vois tarkistaa
lAdkelistan
- vaikka nurmikonajoa ja
kukkapenkkien kitke-
mista ja mita se vanhuk-
silla voi olla sellaista.
ihan perustehtavia, leh-
tien rapsuttelua.
- kodin muutostoita
- talvella puitten kanta-
mista, lumitydt, pil-

keet valmiina.

Fysioterapeutti tai
toimintaterapeutti

opastamassa

Hierontaa

Kuntoutuspalvelua

Laakkeiden jaka-
minen ladkedoset-

tiin

Laakelistan tarkas-

taminen

ruohonleikkaus
kitkeminen
haravointi

kodin muutostyot
puiden kantaminen
pilkkominen

lumity6t

Apuvéline-esittelyt

Fyysinen kuntou-

tustoiminta

Laakehoitoon liit-

tyvat palvelut

kotitalkkaritoi-

minta

toimintakyvyn ja
kuntoutumisen vah-
vistaminen seka tu-

keminen

Ryhmé&puheluhaastattelujen tulokset

Toimintakyvyn ja kuntoutumisen vahvistaminen seka tukeminen yla-
teema muodostui yhdestatoista (11) alateemasta. Toimintakykya tukevista ja
yllapitavista palveluista ikdantyneet toivoivat tarvekartoitusta palveluiden
suunnittelua varten. Haastateltavien mielesta asiakkaille tulisi ensin tehda pe-
ruskartoitus siitd, miten he kotona selviytyvat ja millaisia apuvélineita tai kodin

muutostdita he mahdollisesti tarvitsevat.
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“Miten tommoine asia kun peruskartoitus. Tuota, kodintarkastus,
kun lahdetdan palveluita suunnittelemaan. Kavis joku kotona kat-
tomassa minkalaisissa olosuhteissa henkild asuu ja mita siella
vois tehda, etté voisi asua kotona pidempaan.. jos se peruskartoi-
tus, peseytymisessa, ruoan valmistuksessa, kodista ja mita siella
on tai puuttuu.”
Apuvélineet nousivat kaikissa kolmessa ryhmépuheluhaastattelussa voimak-
kaasti esille. Ikaantyneet toivoivat apuvalineiden esittelya ja opastusta seka
tietoa siitd, millaisia apuvalineita tarjolla, jotta kotona pystyisi asumaan mah-
dollisimman pitk&an. Erilaisiin apuvalineisiin tutustuminen néhtiin haastattelu-
jen mukaan myds tarkeédna. Haastateltavat halusivat, etta ReissuEllusta voisi
saada erilaisia apuvalinejakelua, esimerkiksi verensokeriliuskoja, insuliiniky-
nan neuloja, seké apuvalinemyyntia, esimerkiksi vaippoja, kuulokojeen patte-
reita seka erilaisia turvallisuuteen liittyvid apuvalineitd kuten turvarannekkeita

ja halytinlaitteita.

“Niin, ReissuEllussa voisi olla vaikka joku semmoinen joka esitte-
lee... tai niiku prosyyri tai ihan naita valineita mukana, kuten patte-
reita.”

‘jonain kertana voisi tutustua millaisia apuvélineité ylipdataan olisi
saatavana, monikaan ei tieda.”

“...nii semmone hélytinlaite, turvaranneke on...H&a ei pié sita, ku
se on nii mahottoma paenava ranteessa, sellane mollikka. Ja ja,
alkaa olla semmone tilanne, etté on piettava huolta joka paiva
siita...Siiné vois tarvita apua, etta oisko niita laitteita vaha viksum-
man kokosia?...”

“Nii ku on tuollaista tarvikejakelua, nii mite ois kuulolaitteen patte-
reita? Niitakin ku aina tarvii, ni ne on aina haettava”
Ikdantyneet halusivat ReissuEllun tarjoavan myds apuvalineiden huoltoa.
Haastateltavat kokivat, ettd apuvélineiden huoltoon vieminen ja& usein teke-
matta valimatkojen takia. Apuvalineiden huoltopalvelua kaytettaisiin useam-

min, jos palvelu olisi saatavilla lahempana.

“Voisiko siellé olla joku...semmoinen...joka korjaisi, vaikka rol-
laattorin renkaat tai...huoltaisi niita, kun ei itse osaa eika ole autoa
vieda korjaukseen... tai mihin se pittdédkaan vieda, kun ei tiid.”

‘ja apuvélineisiin vield, niitd huolto- ja tarkistus ja vaihot... etta ne
hoituis myds tuota kautta.”
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Asuinymparistoon liittyvia palvelut haastateltavilla liittyivat erilaisiin avuntarpei-
siin asunnon sisélla ja ulkona seka pieniin korjaustoimenpiteisiin, joita kotitalk-
kari suorittaisi. Yhden alueen haastateltavat sanoivat, etta kotitalkkaritoimin-

nalla voisi olla ty6llisyytta lisaava vaikutus.

“vaikka nurmikonajoa ja kukkapenkkien kitkemista ja mita se van-
huksilla voi olla sellaista. ihan perustehtéavia, lehtien rapsuttelua.”

“olispa tallainen kotitalkkari kylalle. Siinahan voisi tyollistaa yhen

ihmisen tahankin kylaan.”
Kuntoutustoimintaan liittyvia palveluita haastateltavat toivoivat varsin laajasti.
Haastateltavat toivoivat erilaisia fyysisia kuntoutuspalveluja, kuten voimisteluja
(tuolivoimistelu, kuntovoimistelu) ja ulkoilua. Virkistyspalvelut nousivat myés
esille voimakkaana esille kaikissa haastatteluissa. Haastateltavat toivoivat
opiskelijoiden suunnittelevan ja toteuttavan ikdéantyneille erilaista ohjelmaa.
Erilaisten jarjestojen ja yhdistysten hyddyntaminen ReissuEllussa néhtiin mah-

dollisena kaikissa kolmessa ryhméapuheluhaastattelussa.

“‘Ryhmaéliikuntaa oisi varmaan iha hyva, ei sitéa varmaan yksil6 ko-
vinkaan monelle varmasti, paitsi ulkoiluttaa ja silleen.”

‘Jos vaikka hierontaa ja sellaista, kuntoutuspalvelua.”

“Siis ulkoiluapu, vaikka porukassakin... Niin ja siella sitten tarjoilua
ja jottain ohjelmaakin. Jotain tuon tapaista voi jarjestaa... Tem-
pausta. Kun aatellaan syksyllé taikka kevaalla.”
Muut toimintakykya yllapitavat ja parantavat palvelut haastateltavilla liittyivat
tassa tutkimuksessa erilaisiin hoidollisiin toimenpiteisiin, kuten laboratoriotutki-
muksiin ja erilaisiin kehonmittauksiin (kehonkoostumusmittaus, vartalonympa-
rysmittaus) ja laékkeisiin liittyviin palveluihin, kuten lAdkedosettien jakamiseen
ja ladkelistan tarkastamiseen. Ammattilaisten palvelut kasittivat mm. laakéari-

palvelut ja fysioterapeutin kuntokartoituksen.

‘ladkedosettiin jako ja haavahoidot. Vanhukset eivét endéa pysty
tayttelemaan dosetteja niin tuota siithen apua. Monella vanhuk-
sella on useita laakkeita. Syoko ne oikein, vois tarkistaa laakelis-
tan.”

‘Mites la&kéri...tammdinen etéyhteys vai mik& se nyt on.”
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Sosiaalisten suhteiden vahvistaminen ja tukeminen seka yksinaisyyden
vahentaminen koostui kahdesta (2) alateemasta: sosiaalisuutta lisdavéat pal-
velut seké yksinaisyyttad vahentavat palvelut. Haastateltavat joutuivat mietti-

maan, mitd nama palvelut ReissuEllussa voisivat olla, koska he itse eivat ko-

keneet yksinaisyytta.

“no en min& ainakaan nyt tdssé téllei 8kkia... ei meikalaisella
tuota yksinaisyyttéa oo mutta tuota varmasti kylalla semmaoisia,
jotka asuu yksin...”

“Miné en nyt heti osaa sanoa, kun en ite koe tata... On varmaan
paljon niita, jotka kokee, tda ei miuva henkilokohtaisesti onneks
liikuta.”
Yksinaisyytta vahentaviksi palveluiksi haastateltavat esittivat erilaisia kerhoja,
tapaamisia seka juttukaveria. Ikdantyneet toivoivat, etta ReissuEllun toimijat
voisivat jalkautua yksinaisten luo. Muita yksinaisyytta vahentéavia palveluja oli-
vat mm. tupaillat, kahvittelut ja muut yhteiset toiminnat seka opastamiset yh-

teydenotoissa omaisiin esimerkiksi kuvapuhelujen avulla.

“Ennen oli semmoisia palvelupéivid kunnallakin... siellé oli ruokaa
ja jotain ohjelmaa ja sit saatto olla jopa pesumahdollisuus ja muu-
kin semmoinen...”

“Mie oon huomannu, ettéd ihmiset haluaa puhua itsestaéan... iha
vaan ettd sais puhua jollekin. Juttutoveria, niilla ois niin paljon pu-
humista... Opiskelija vois hyvinkin tulla tallaista asiaa kuuntele-
maan...”

“Monilla on lapset ja lapsenlapset kaukana ja heilléd saattaa olla
joku tabletti tai sellainen, mutta ne ei osaa kayttaa sita sillee... etta
jos joku opiskelija ottaisi vanhuksen tai eldkeldisen...ottaisivat eta-
omaiseen yhteytta ja voisivat silla tavalla keskustella oikein ker-
rankin...”
Sosiaalisuutta lisdévia palveluita erilaisine yhteistoimintoineen, kuten kerhotoi-
minnat, yhteislaulut ja teatteriesitykset, nousi esiin kaikissa kolmessa haastat-
telussa. Haastateltavat toivoivat, ettd palvelut olisivat jonkun toisen jarjestamia
ja niiden jarjestelyissa hyddynnettaisiin kylataloja tai erdmajoja, jotka sijaitse-
vat keskeisella paikalla. Lisdksi haastateltavat toivoivat, ettd enemman hyo-

dynnettdisiin erilaisia yhdistyksia ja jarjestoja.
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“‘Semmoista miké& sais meité yhteen... sellaista yhteistoimintaa...

“Ennen pidettiin ompeluseuroja, ja semmoisia tupailtoja... Se on
varmasti ehké huono, péivélla mieluummin varmaan...”
“vhteislaulua, kylélle jérjestettéisiin semmoinen pieni teatteriesitys,
hupinaytelmida... Ei tarvii olla pitka...tai vaikka joku musiikki...”

“ el tartteis itse jarjestaa”

“Tuollaine tapaaminen ois jos vaikka joka viikko tai joka toinen
viikko...esitelImaa terveydenhuoltoon tai kuntoutukseen liitty-
vaa...ja eiko sielld voisi olla yhdistyksi&... ne tulloo varmasti mie-
lelldéan esitteleméén...”
Omatoimisuuden ja osallisuuden vahvistaminen ja tukeminen muodostui
seitsemasta (7) alateemasta, jotka pitivat sisallaan avuntarpeisiin liittyvia pal-
veluja. Paivittaisten asioiden hoidossa haastateltavat kokivat olevansa tassa
vaiheessa hyvassa kunnossa ja kykenivéat hoitamaan ne itse tai omaisten aut-
tamana. He eivat osanneet sanoa, millaisia terveys- ja hyvinvointipalveluja he
avuntarpeet-teemassa haluaisivat. Pyysimme kuitenkin haastateltavia mietti-
maan, mita palvelut tdssa teemassa olisivat silloin, kun itse ei enaa selviydy

sairauden tai toimintakyvyn alenemisen vuoksi.

“Mié& en kylla nyt heti osaa sanoa, kun en ite koe tata, nii silla
lailla. On varmaa paljo niita, jotka kokee, tda ei miuva henkilékoh-
taisesti onneks liikuta.”

Haastateltavat toivovat ReissuEllun tarjoavan tietoteknista tukea tietokoneen
ja puhelimen kaytdssa ja ohjelmien lataamisessa. Apuvalineisiin liittyvat palve-
lut, kuten esimerkiksi apuvaline-esittelyt, opastukset ja ohjaukset, erilaisten
pienten apuvalineiden, kuten kuulokoneiden pattereiden myynti seké liukues-

teiden jakelu, voisivat haastateltavien mukaan helpottaa avuntarpeessa.

‘jos ReissuEllussa olisi joku asiantuntija mukana. siihen voisi
menna oman tabletin tai tietokoneen kanssa ja kysya mita ongel-
maa, kun minulla ei toimi tdma.”

“vks mik& on hyvin térkeéé, vanhukset kattoo televisiota. mutta se
kuulo oin huono, niin silhen on olemassa langattomia luureja ny-
kyisin televisioon kiinni josta voi kuunnella luurien kautta, niin se
&ani tulee suoraan korvaan.”
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“Nii ku on tuollaista tarvikejakelua, nii mite ois kuulolaitteen patte-
reita? Niitakin ku aina tarvii, ni ne on aina haettava”

Kotiin liittyvat palvelut olivat haastateltavien mukaan nurmikon leikkausta, leh-

tien haravointia, puiden kantamista, ulkotdité ja erilaisia kodin muutostdoita.

“vaikka nurmikonajoa ja kukkapenkkien kitkemista ja mité se van-
huksilla voi olla sellaista. ihan perustehtavia, lehtien rapsuttelua.”

“kodin muutostoita.”

“talvella puitten kantamista, lumityét, pilkeet valmiina.”

Hoidolliset toimenpiteet, joita haastateltavat toivoivat avun tarpeisiin, olivat ro-
kotuksia, haavahoitoja, pienid toimenpiteitd, jalkahoitoa ja korvahuuhteluja
seka kuulontarkastuksia. La&kehoitoon liittyvat palvelut liittyivat esimerkiksi

laékkeiden jakoon dosettiin.

‘jos tdhén ReissuElluun palaan viela... tehdaankos siella mitdan
laboratoriotutkimuksia tai kokeita tai...verenpainetta mitata.”

“Olihan siella puristusvoimamittaus vai mika”
“tuleeko rokotteet tai haavahoidot?”

‘ladkedosettiin jako, kun vanhukset eivat enda itse pysty taytta-
méén dosetteja niin tuota siihen apu.”

Asiantuntijapalveluista esille nousi ladkeluennot, laakaripalvelut, fysiotera-
peutin ja toimintaterapeutin palvelut, kotisairaanhoito, jalkineiden tarkistami-
nen, elintapaohjaus seka farmaseutin palvelut. Kuntoutumiseen liittyvia palve-
luja olivat mm. kuntovoimistelut, tuolivoimistelut, kuntoilut, ulkoiluavut seka

kuntokartoitus.

“luentoo laékkeisté ja niiden séilytyksisté tai ottamisesta...olis
joku, joka katsois ldékelistan ja tarkistais sen sitten. “

“Saisiko siella ladkéripalvelua...niiku etdlaékéri vai mika se on.
onko joku joka kattoisi naa kengat, etta naa kengathan ei oo enaa
kunnossa ja uudetkin pitdisi saada taikka jotkut pohjalliset tai jo-
tain tdmmosta.”

“Vaikka tuolijumppaa!”
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...Se on kylla tuo pien kuntojumppa, ku sita ei taho tulla tehtya ite
vapaaehtoisesti, sita tekis paremmi porukassa...semmosta var-
maa vois miettia. Mika sopis tallei ikaihmisille, ettei ois hirveeta
rytkytysta.”

Tiedottaminen

Aineistoista nousi uusi teema, tiedottaminen, kaikissa kolmessa haastatte-
luissa voimakkaasti esille. Teemoittelimme litteroiduista haastatteluista kaikki
tiedottamiseen ja viestintaan liittyvat lausekokonaisuudet ja sanat aikaisem-
man teemoittelun mukaisesti. Tiedottamisen ylateemaksi muodostui: Tietoi-
suuden lisddminen ReissuEllusta, ja se koostui alateemoista sahkoiset tie-

dottamisen keinot seka kirjalliset tiedottamisen keinot.

“Kun on niitékin, jotka ei kay naissa kerhoissa ja heilla ei ole tie-
toa mybskaén mistéén, koska he eivét kdyté tietokonetta...”

“Nii siité tarttee saaha laajemmalti tietoo ja eteenpéain”
“ei 0o ollut ilmoitusta lehdesséa.”

etta taa varmaan se tiedottaminen on varmaan yks semmoinen
asia, johon kannattaa sitten varmaan kiinnittddkin huomiota ja mi-
ten ne ihmiset sen tiedon sitten saa, ettd tAimmadinen ReissuEllu
on ja milloin se kulkee ja mika on aikataulu.”

Ryhmaéahaastatteluissa kavi ilmi, etta tietoa oli saatu Facebookin, kylatiedot-
teen (ilmestyy kerran kuussa yhdessa kylassa), paikallislehden ja jaettavien
esitteiden kautta esim. Lahipalvelukeskuksesta. Kasityokerhoissa ja seurakun-
nankerhoissa olivat ikd&ntyneet jakaneet toinen toisilleen tietoa ReissuEllusta.

“Paras markkinoija o toine ihmine...”

Haastetta tiedottamiseen oli tuonut korona-aika, joka rajoituksineen oli vai-
keuttanut ReissuEllun toimintaan. Esimerkiksi ReissuEllun liikkeellelahdon oli
paatetty edellisené viikonloppuna muuttuvan koronatilanteen mukaan. Edella
mainittuja viestinnan kanavia oli kaytetty koko hankkeen ajan aktiivisesti,
mutta tiedonpuute toiminnasta nousi ryhméapuhelinhaastatteluissa selvasti

esille.
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Ryhmé&puheluhaastattelujen tuloksista huomasimme, etta haastateltavat toi-
voivat samanlaisia palveluja alueesta rippumatta. Palvelut liittyivat apuvélinei-
siin, asuinymparistoon, kuntoutustoimintaan, erilaisten asiantuntijoiden palve-
luihin, l&adkehoitoon seka virkistystoimintaan. Haastattelujen perusteella naita
palveluja toivottiin, koska ne olivat vahentyneet tai loppuneet haja-asutusalu-
eilla. Haastattelujen tuloksien perusteella ikdantyneet toivoivat kaikissa kol-
messa haastattelussa myds erilaisten yhdistysten, jarjestdjen seka opiskelijoi-

den hyddyntamista palvelujen jarjestdmisessa.

Uusi teema, tiedottaminen, nousi haastattelujen tuloksista. Ikaantyneet koki-
vat, ettd tiedonsaanti oli sattumanvaraista ja hajanaista, ja se tavoitti aktiiviset
ikaantyneet, mutta tiedon ulkopuolelle jai paljon mahdollisia palvelunkayttajia.
Tietoa kaivattiin ReissuEllun aikatauluista, reiteista, palvelun sisallosta ja mah-
dollisista ajanvarauksista. Haastattelujen tuloksien perusteella ReissuEllun
viestinnassa ja tiedottamisessa oli kaytetty esimerkiksi sosiaalista mediaa,

paikallislehtia seka kylaaktiiveja.

5.3 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa ideoidaan ja konseptoidaan ratkaisuehdotuksia kehitta-
misen kohteena olevaan ongelmaan. ldeoinnin tarkoituksena on supistaa el
konvergensoida ja yhdistaa ty6pajoista saatua materiaalia. Kaiken saadun tie-
don lisaksi kokonaisuus pitaa silti ymmartaa loppukayttajan tarpeiden ja palve-
luntarjoajan kannalta. (Tuulaniemi 2013, 182, 184.)

Suunnitteluvaiheessa tutkimuskysymyksemme olivat:

o Mitka ikdantyneiden palveluista liikkkuvassa palveluyksikbéssa on mah-
dollisuus toteuttaa?

e Mita asioita tulee huomioida liikkuvan palvelun suunnittelussa, toteutuk-
sessa ja arvioinnissa?

Laadimme Excel-ohjelmaan kustakin osa-alueesta (toimintakyky, yksinaisyys
ja avuntarve seka tiedottaminen) oman sivun, johon taulukoimme palvelut.

Emme poistaneet hahmotelmasta mitaan palvelua, koska toimintamallin keski-
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0ssa oli asiakas, haja-asutusalueen ikaantynyt ja hanen ReissuEllussa toteu-
tuvat palvelutarpeensa. Lahetimme tiedoston projektipaallikolle 20.10.2020
sahkopostilitteena, koska halusimme jakaa ikdantyneiden kaikki palvelutoi-
veet ja pohtia yhdessa toimintamallin toteutusta seuraavassa suunnitteluko-

kouksessa.

Toimintamallin sisallon suunnittelukokous ReissuEllu-hankkeen projektipaalli-
kon kanssa oli 30.10.2020 Teamsin valityksella. Tunnin kestavassa kokouk-

sessa tarkastelimme lahettamaamme tiedostoa ikaantyneiden palvelutoiveista
teemoittain. Sovimme, ettéd seuraavaan kokoukseen mietimme palveluja, joita

ReissuEllussa voidaan toteuttaa, seka laadimme toimintamallin.

Toimintamallin sisalléon suunnittelukokouksen jalkeen aloimme hahmottele-
maan toimintamallia hyédyntaen projektipaallikon palautetta seka tutkimusvai-
heen tuloksia eli ikdantyneiden palvelutoiveita. Toimintamallin pohjaksi tulivat
osa-alueiden toimintakyky, yksindisyys ja avuntarve kolme ylateemaa: 1.Toi-
mintakyvyn ja kuntoutumisen vahvistaminen seka tukeminen, 2.Sosiaalisten
suhteiden vahvistaminen ja tukeminen seka yksindisyyden vahentadminen ja
3.0Omatoimisuuden ja osallisuuden vahvistaminen ja tukeminen. Nama sisalsi-
vat 20 alateemaa. Alateemat sisalsivat kaikki palvelut, jotka ikdantyneiden
haastatteluissa olivat tulleet esille. Lisasimme toimintamallin hahmotelmaan

myos tiedottamisen ja sen ylateeman: Tietoisuuden lisd&dminen ReissuEllusta.

Toimintamallin yhteiskehittaminen jatkui ReissuEllu-hankkeen projektipaal-
likon kanssa 21.1.2021. Pidimme 45 minuutin Teams-kokouksen, jossa tarkas-
telimme tekemaamme toimintamallia. Toimintamalliluonnosta k&vimme |&api
teemojen mukaisesti tarkastellen, mitk& Esedun eri alojen opiskelijat, kuten
esimerkiksi hius- ja kauneusalan opiskelijat, ICT- ja tietotekniikan opiskelijat,
ravintola-alan opiskelijat seka logistiikkaopiskelijat, sosiaali- ja terveysalan li-

séaksi, voisivat toteuttaa palveluja ReissuEllussa.

Essoten ammattilaisten palvelutarjonnan toimintamallissa on sairaanhoitajan,

terveydenhoitajan, muistihoitajan ja elintapaohjaajan palveluita. Farmaseutin
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palveluita on tarjottu etdyhteydella ReissuEllussa, ja huolimatta haasteista tie-
totekniikan yhteyksissa oli asiakaspalaute ollut positiivista. Kuntoutuspalvelu-
jen etdohjauksia pohdittiin asiakkaan asuinpaikan ja saavutettavien palvelujen
etaisyyksien nakokulmasta. Toimivat etdyhteydet ReissuEllussa saastaisivat
seka asiakkaan etta ammattilaisen aikaa, kun esimerkiksi fysioterapeutti oh-

jaisi liikuntatuokion etana.

Kolmannen sektorien mahdollisuus tuottaa palveluita on mittava, mutta ko-
ronarajoitukset ovat pitaneet jarjestot ja yhdistykset toistaiseksi pois ReissuEl-
lun toiminnasta. Kolmannen sektorin toimijat ovat lahettaneet ReissuElluun ja-
ettavaksi asiakkaille erilaisia materiaaleja, esimerkiksi elintapoihin liittyvia esit-
teitd. Koronarajoitusten lieventyessa on jarjestdilla ja yhdistyksilla suunnitel-
mia tulla esittelemaén toimintaansa ReissuEllun pysahdyspaikoille ja jarjestaa
erilaisia tapahtumia kevaalla 2021. Yksityisiin palvelutuottajiin ReissuEllun pal-
velun kayttgjilla on mahdollista ottaa yhteys MikseiMikkeli-yrityspalvelun ja
Esedun NY (vuosi yrittdjana) -opiskelijoiden kautta. Naiden kautta olisi mah-

dollisuus kehittaa kotitalkkaritoimintaa, jota ikdantyneet toivoivat.

Toimintamallista karsimme projektipaallikon kanssa palveluita, joita ReissuEl-
lussa ei pystyta toteuttamaan. Lainsaadannon (Laakelaki 395/1987) vuoksi re-
septivapaiden laakkeiden myynti ei ole mahdollista. Suurikokoisten apuvalinei-
den jakelut ReissuEllusta ovat haasteellista auton koon vuoksi, koska tilaa on
niukasti. Tyoturvallisuuden nakdkulmasta ReissuEllussa kuljetettavien tavaroi-

den kiinnitykset tulee huomioida tarkasti auton siirtymavaiheissa.

ReissuEllun palveluja ei pystyta ajanvarauksella tuottamaan; tata ikaantyneet
olivat toivoneet. Palaverissa keskustelimme siita, ettei pysahdyspaikoilla voi
tietdd, kuinka monta asiakasta saapuu paikalle ja miten kauan aikaa menee
esimerkiksi yksilotapaamisissa sairaanhoitajan tai elintapaohjaajan kanssa.
Voi olla, ettéa kaikki halukkaat eivat palvelua ehdi saamaan, koska toiminta py-
ritdan toteuttamaan pysahdyspaikoilla saapuville asiakkaille ilmoitettujen aika-

taulujen puitteissa.
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Palaverissa paatimme, etta esittelemme toimintamallin teemoja ja palveluja
ReissuEllu-hankkeen projektirynmalle helmikuussa 2021. Tarkoituksena on
yhteiskehittdd toimintamallia edelleen seké selvittda vastuut eri toimijoiden

kanssa toteutettavista asiakaslahtoisista palveluista ReissuEllussa.

Toimintamallin yhteiskehittdminen projektiryhman kanssa

ReissuEllu-hankkeen projektiryhméan kanssa pidimme 24.2.2021 tunnin kesta-
van Teams-kokouksen liittyen toimintamallin yhteiskehittamiseen. Kokoukseen
osallistui 10 henkiloa (Esedulta 6, Essotelta 2 ja MikseiMikkelilta 2 henkil6a).
Kokouksessa kavimme lapi toimintamallin teemoja seka palveluja. Tavoitteena
oli tuoda haja-asutusalueen ikdantyneiden asiakkaiden palvelutoiveet Reis-
suEllun projektiryhman tietoon. Toisena tavoitteena oli saada tieto projektiryh-
malta niista palveluista, jotka ovat mahdollisia toteuttaa ReissuEllussa ja pal-
veluista vastaavat tahot. jasenilta tulleet kommentit ik&&ntyneiden palvelutoi-
veista, palvelutarjoajien mahdollisuuksista toteuttaa palvelutoiveet seka syyt,
miksi palvelutoivetta ei pystyta toteuttamaan.

Haimme projektiryhmalta vastauksia myos siihen, miten erilaisten kolmannen
sektorin toimijoiden, kuten jarjesttjen ja yhdistysten, palvelut hy6édynnetaén

ReissuEllu-hankkeessa.

Kokouksen tulokset osoittivat, etta Esedun opiskelijoiden osallisuus on merkit-
tavad ReissuEllussa paaasiassa lahihoitajaopiskelijoiden puolesta, mutta jat-
kossa sité laajennetaan mm. logistiikkaopiskelijoihin (ReissuEllun kuljetus) ja

it-alan opiskelijoihin.

Essoten palvelutarjontaa rajoittaa hankkeen asettamat rajaukset, jotka maarit-
tavat, mita palveluita hankkeen aikana Essote voi tarjota. Sairaanhoitaja, ter-
veydenhoitaja, elintapaohjaaja ja muistihoitaja seka etafarmaseuttipalvelut
ovat toteutuneet, ja naita palveluita voidaan tuottaa hankkeen aikana. Suunni-
telmissa on toteuttaa etafysioterapeutin palvelut. Etalaakaripalveluita varten
ReissuEllussa on olemassa VideoVisit-laitteisto etdhoitoon ja sahkdiseen asi-
ointiin, mutta sen pilotointi jai syksylla 2020 toteutumatta koronrajoitusten ta-

kia.
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MikseiMikkeli toimii yhteystahona yksityisyrittajiin mokkitalkkaritoiminnan tii-
moilta. MikseiMikkeli keraa tiedot paikkakunnittain yrittgjista, jotka toimivat
mokkitalkkareina, ja ReissuEllussa jaetaan tietoja haja-asutusalueen ikaanty-
neille. MikseiMikkelin yrityskehittdjan mukaan yhteystietojen lI6ytaminen Etela-
Savon alueella toimivista mokkitalkkareista on vaikeaa. Kaikilta yrittajilta ei

|6ydy yhteystietoja, ne ovat vaaria tai yritys on lopettanut toimintansa.

Keskusteluissa jarjestojen ja vapaaehtoisten osuus nousi esiin sosiaalisuutta
lisddvien palvelujen toteuttajana. Jarjestdjen edustaja ei kuulu ReissuEllun
hanketoimijoiden ryhmaan. ReissuEllu-hankkeen tiimoilta on lahetetty yli 30
jarjestdlle viestia, jossa on kerrottu hankkeen toiminnasta ja pyydetty jarjestoja
mukaan toimintaan. Muutamat jarjestot ovat ottaneet yhteyttd ReissuEllu-
hankkeen tiimoilta. Vallitseva koronatilanne on hankaloittanut jarjestojen toi-
mintaa merkittavasti, koska jarjestodjen toimijoissa on paljon ikdéantyneita ja ris-
kiryhmaan kuuluvia henkildité ja he eivat uskalla tassa tilanteessa lahtea toi-
mintaan mukaan. Jarjestot ovat toimittaneet erilaisia materiaaleja esimerkiksi

elintapaohjaukseen liittyen ReissuEllun asiakkaille jaettavaksi.

Tiedottamisesta keskusteltiin lyhyesti ja todettiin, etta kaikkia mahdollisia ka-
navia on hyva kayttaa. Alkuvuodesta 2021 on tiedottamista ReissuEllusta te-

hostaneet mm. Essote ja kunnat.

Keskustelua kavimme ReissuEllun hankkeen paattymisen jalkeisesta ajasta,
minkalaiseksi toiminta muotoutuu ja mika taho / mitk& tahot toimintaa tuottavat
jatkossa. Toimintamallin yhteiskehittaminen projektirynmén kanssa toi selke-
asti esille ne palvelut, joita ReissuEllussa on mahdollista tuottaa hankkeen ai-
kana, ja palveluista vastaavat tahot. Palvelutuottajat saivat tietoonsa haja-asu-
tusalueen ikaantyneiden palvelutarpeet. Toimintamallin palvelujen rajaaminen

ja vastuutahot selkiytyivat kokouksen ansiosta.
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5.4 Tuotantovaihe ja arviointivaihe

Tuotantovaiheessa mitattavat tulokset ovat tarkeitd suunnitteluryhmalle. Tu-
losten avulla pystytd&dn nadkemé&an, mika palvelussa toimii ja miké ei. Palvelui-
den ei tarvitse olla valmiita, vaan keskenerdisistakin palveluista saatu palaute

auttaa palveluiden kehityksessa. (Tuulaniemi 2013, 230-231.)

Terveys- ja hyvinvointiauto ReissuEllu aloitti toimintansa Essoten toiminta-alu-
eella 5.10.2020. ReissuEllun pyséahdyspaikat, aikataulut seka palvelutarjonta
oli suunniteltu hankkeen osapuolten kanssa. Toimintamallimme pilotointiin
emme osallistuneet, vaan toiminnasta vastasi Esedu. Tutkimuskysymyksené
tuotantovaiheessa olisi ollut "Miten pilotoijat kokivat palvelun tuottamisen?”
Koronaepidemian kiihtymisvaiheen vuoksi ReissuEllu on ollut aika ajoin tau-
olla ja kulkenut koronaepidemian rajoitusten mukaisesti, joten toimintamallin

pilotointi siirtyi syksylle 2021.

Arviointivaiheessa jatkuvan kehityksen tukena kaytetyt mittaukset ja seuran-
nat antavat tarkeda palautetta palvelun kehittamiseksi. Arviointi on yksi jatku-
van kehittamisen véaline, jonka tavoitteena on palvelun vakioituminen tuotan-
toon. (Tuulaniemi 2013, 131.)

Asiakasarviointia suunniteltaessa tulee huomioida, mité tietoa halutaan,
kuinka suurelta joukolta ja miten se kerataan. Palautetta voi kerata havainnoin-
nin ja haastattelun avulla tai erilaisia toiminnallisia menetelmia kayttaen. Arvi-
oinnin avulla voidaan todentaa hankkeessa saatuja tuloksia ja kehittda toimin-
taa kysymalla, mitd on saatu aikaan ja mitéa uutta voisimme oppia. (Kananen
2017.)

Koska ReissuEllun toiminta oli kAynnistynyt ennen toimintamallimme valmistu-
mista, emme arvioineet arviointivaineessa opinnaytetyon toimintamallia, vaan
halusimme kysya kayttajakokemuksia ReissuEllun palveluista ikdantyneilta,
l&hihoitajaopiskelijalta seké sosiaali- ja terveysalan koulutuksen opettajalta

(kAytdmme sanaa opettaja) lahihoitajaopiskelijoiden ohjaajana.
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Arviointivaiheessa tutkimuskysymyksemme olivat:

e Millaisia kokemuksia ikaantyneilla oli ReissuEllun palveluista?

e Millaisia kokemuksia lahihoitajaopiskelijalla oli ReissuEllun palveluista?

o Millaisia kokemuksia sosiaali- ja terveysalan koulutuksen opettajalla ol
ReissuEllun palveluista lahihoitajaopiskelijoiden ohjaajana?

Aineiston aineistonkeruumenetelmana kaytimme puolistrukturoitua teema-
haastattelua, koska se Kanasen (2017, 95) mukaan sopii tilanteisiin, joissa on

paatetty haluttavan tietoa juuri tietyista asioista.

Ikdantyneiden kokemukset ReissuEllun toiminnasta

Halusimme kartoittaa ikaantyneiden kokemuksia kayttamistaan palveluista liik-
kuvassa palveluyksikdssa ReissuEllussa haastattelujen avulla. Olimme mu-
kana 25.10.2020 ReissuEllussa paivan molemmissa pysahdyspaikoissa.
Haastattelulla halusimme selvittéaa ikaantyneiden kokemuksia ReissuEllun toi-
minnasta, tiedonsaannin, palvelujen saatavuuden ja palvelukokemuksen

osalta kahdella pysahdyspaikalla.

Haastatellessamme asiakkaita ReissuEllun palvelukokemuksista esittelimme
itsemme haastateltaville, kerroimme haastattelun tarkoituksen ja sen, miten se
littyy ReissuElluun ja opinnaytetybhomme. Pyysimme kaikilta haastateltavilta
(n=7) allekirjoitetun luvan (lite 3) haastattelun tekemiseen ja haastattelimme
ikaantyneita asiakkaita puolistrukturoidun haastattelulomakkeen (liite 4) avulla.
Ennen haastattelua toimme esille, etté kaikki aineisto tullaan sailyttdmaan asi-

anmukaisesti ja se tullaan havittdmaan tutkimuksen valmistuttua.

Koronarajoitusten vuoksi haastattelimme ikdantyneita palvelun kayttajia yksi-
tellen molemmissa pysahdyspaikoissa toisen toimiessa haastattelijana ja toi-
sen kirjurina. Yksittaiset haastattelut kestivat 10—15 minuuttia, ja ne toteutettiin
tyhjassa luokkahuoneessa tai aulassa, jossa ei ollut muita samanaikaisesti.
Analysoimme haastattelut kayttamalla teemoittelua. Yhteensa litteroitua teks-

tia tuli 2 sivua rivivalilla 1,5 ja fonttikoolla 12.
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Tulosten perusteella haastateltavien mielesta tiedonsaannissa ja palvelujen
saatavuudessa oli kehitettavaa. ReissuEllun toiminnasta oli saatu tietoa pai-
kallislehdest&, kylan Facebook-ryhmasta, ystavilta ja naapureilta. Epaselvaa
useammalle kavijalle oli, milloin ReissuEllu tulee seuraavan kerran kyseiselle
pysahdyspaikalle ja mita palveluja on tuolloin tarjolla. Yli puolet vastaajista oli-
vat tulleet paikalle sattumalta ReissuEllun ndhdesséaan.

“ei ollut tietoa ajoreiteista, tulin asioille ja sattumalta néin auton”
“en tiennyt etta tallainen auto kulkee, kaveri soitti

“tasta oli tiedotettu kunnantoimiston seinélla, siitd huomasin”

Palvelukokemus, joka ikdantyneille muodostui arvioinnin mukaan ReissuEllun
palveluista, oli mydnteinen. Haastateltavat pitivat erityisesti yksilollisestd muis-
tia tukevasta voimistelusta lahihoitajaopiskelijan vetdméana. Lisaksi puristus-
voimien mittaukset ja sairaanhoitajan yksilollinen vastaanotto olivat palveluja,
joita haastateltavat kayttaisivat uudelleen, jos niita olisi tarjolla. Kavijéiden ko-

kemukset olivat, ettd tamankaltaiselle liikkuvalle palvelulle on kayttoa.

"muistin tukeminen tuntui hyvalle”

“tulisin uudelleen. Kayttaisin palvelua, semmoista verensokerin-
mittausta, verenpaineenmittausta tai saisi tietda omia tietoja tuolta
tietokoneelta, niiku laéketieteellisia tietoja”

Lahihoitajaopiskelijan kokemukset ReissuEllun palveluista

Esedun lahihoitajaopiskelija valikoitui haastateltavaksi haastattelun ajankoh-
dan perusteella. Sdhkopostitse tiedustelimme opettajalta mahdollisuudesta
haastatella ReissuEllussa harjoittelevaa lahihoitajaopiskelijaa. Lahihoitajaopis-
kelijan tietoisuus ja suostumus haastattelusta varmistettiin opettajalta viela toi-

sella sahkopostilla.

Esedun lahihoitajaopiskelijalta pyysimme palautetta ReissuEllun palveluista
haastattelemalla. Lahihoitajaopiskelija teki osallistujille puristusvoiman mit-

tausta, tasapainoharjoituksia seké kehon aktivointiharjoituksia. Lahihoitaja-
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opiskelijalle kyseiset pysahdyspaikat olivat neljas paiva tybelamassa oppimi-
sen jaksoa ReissuEllun mukana. Kirjasimme vastaukset paperille, toisen toi-
miessa sihteerina ja toisen puheenjohtajana. Lahihoitajaopiskelijalta pyy-
simme viela kirjallisen suostumuksen (liite 3) haastatteluun. Haastattelupaik-
kana toimi kylatalo, ja haastattelu tehtiin tyhjassa luokkahuoneessa. Haastat-
telu kesti 20 minuuttia, ja aineisto analysoitiin teemoittelulla. Litteroitua tekstia

tuli 1 sivu rivivalilla 1,5 ja fonttikoolla 12.

Tulosten mukaan lahihoitajaopiskelijoilta vaaditaan luovuutta ja ongelmienrat-
kaisutaitoja, silla l&hihoitajaopiskelijat toimivat varsin itsenéisesti pyséhdyspai-
koilla osallistujien kanssa. Hyvana asiana lahihoitajaopiskelija piti sita, etta
asiakkaille oli aikaa eika tarvinnut kiirehtia. Asiakkaille riitti, kun oli joku, joka
vain keskusteli heidan kanssaan. Lahihoitajaopiskelija oli itsenaisesti saanut
valita, suunnitella ja toteuttaa toimintatuokiot. Lahihoitajan kehittdmisehdotuk-
set liittyivat palvelusiséltoon, johon han toivoisi mm. sairaanhoitajan tekemia
hoidollisia toimenpiteitd, kuten esimerkiksi verikokeiden ottaminen seka korva-

huuhtelut ja haavahoidot.

“valmista mallia ei ole, itse olen miettinyt ohjelman...paletti ei
vielé ole valmis”

“asiakkaat kokivat, ettd heita kuunneltiin ja he saivat apua...”

“sairaanhoidollisia palveluja toivottiin enemmaén. Niitd pyydettiin
minultakin.”

Lahihoitajaopiskelija toi tuloksissa esille myos tiedottamisen ongelman. Reis-
suEllusta tarvitaan parempaa tiedottamista. Monikaan osallistuja ei tiennyt,

mita palveluja on tarjolla ja milloin. Lisaksi tietotekniikkayhteyksien ongelmat
pitaa ratkaista, jotta etayhteys esimerkiksi laakéariin eivat katkeaisi kesken tai

etavoimisteluja pysyttaisiin toteuttamaan.

“harmi kun tietokoneyhteydet eivét oikein toimi...”
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Opettajan kokemukset ReissuEllusta l&hihoitajaopiskelijoiden ohjaajana

Opettaja ei ollut ReissuEllussa mukana 25.10.2020 pysahdyspaikoilla, vaan
kysyimme palautetta sahkopostilla 13.12.2020. Tutkimuskysymyksemme oli:
Millaisia kokemuksia opettajalla oli ReissuEllun palveluista l&hihoitajaopiskeli-
joiden ohjaajana. Saimme 14.12.2020 séhkdpostilla tutkimuskysymykseen
vastauksen, jonka analysoimme teemoittelulla. Sahkopostitekstia oli kaksi si-

vua rivivalilla 1,5 ja fonttikoolla 12.

Syksylla aloittaneet lahihoitajaopiskeijat toteuttivat ikédantyneille toimintatuoki-
oita, jotka he olivat suunnitelleet paritydskentelyna tai pienryhmissé. Toteutus
tapahtui etayhteydelld koulun ja ReissuEllun ajoreitin varrella olevien pysah-
dyspaikkojen valilla. Lahihoitajaopiskelijat olivat viikon kerrallaan tydssaoppi-
misjaksolla Essoten ammattilaisen ohjattavana, ja opettaja oli toiminut ajoittain
ReissuEllun kuljettajana. Opettaja oli ohjannut l&hihoitajaopiskelijoita auton
toimintaymparistoon liittyvissa asioissa, kuten valineiden liikutteluun ja kiinnit-
tamiseen liittyvissa asioissa. Ajojen aikana opettaja oli keskustellut lahihoitaja-

opiskelijoiden kanssa oppimiskokemuksista erilaisessa toimintaymparistossa.

Tulosten mukaan suurimmalla osalla opiskelijoista oli opettajan mukaan hyvia
ja toteuttamiskelpoisia suunnitelmia, mutta joitakin ideoita piti rajata niiden laa-
juuden vuoksi. Etayhteydella esiintymisen moni l&hihoitajaopiskelija oli koke-
nut jannittavana. Opettajan kokemus oli, ettd l&ahihoitajaopiskelijat olivat ham-
mastyttavan hyvin osanneet toimia uudenlaisessa ymparistdssa ja selvinneet
epavarmuuden tunteesta. Epavarmuutta olivat tuoneet epéatietoisuus pysah-
dyspaikasta, tiloista ja asiakasmaéaarista. Opettaja oli pyrkinyt olemaan pysah-
dyspaikoilla taka-alalla, jotta lahihoitajaopiskelijoilla oli mahdollisuus toimia
omana itsenaan ja ottaa vastuuta. Tulosten mukaan opettaja oli huomannut,
ettd spontaani keskusteleminen asiakkaiden kanssa oli haaste joillekin 1ahihoi-
tajaopiskelijoille konkreettisen tekemisen puuttuessa. Tilannetta helpottaisi,

jos opiskelijat valmistelisivat ohjelmaa harjoitusviikoilleen.

“asiat on otettu vastaan niin kuin ne ovat tulleet.”
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Arviointivaiheessa saadut tulokset ikaantyneilta, lahihoitajaopiskelijalta seka
opettajalta vahvistivat ikdantyneiden ryhméapuheluhaastattelujen tuloksia. Tie-
donsaanti ReissuEllusta oli seka palvelujen arviointeihin osallistuneiden etta
ryhméapuheluhaastattelujen tuloksien kanssa yhtenevéiset. Tiedonsaannissa
ja palvelujen saatavuudessa nahtiin haasteita ja kehittAmista.

Palvelukokemukset ikdantyneilla oli ReissuEllun toimintaa tukevia, ja palve-
lulle n&htiin tarvetta. Arviointipaivana ikaantyneille tehtiin mm. puristusvoima-
mittauksia sekd he péasivat sairaanhoitajan vastaanotolle. Nama palvelut
nousivat myos ryhmapuheluhaastatteluissa esille. Tuloksien mukaan palvelut

olivat sellaisia, joita ikdantyneet kayttaisivat.

6 LIKKUVAN PALVELUYKSIKON REISSUELLUN TOIMINTAMALLI
HAJA-ASUTUSALUEEN IKAANTYNEILLE

Tassé luvussa esitellaan asiakaslahtdinen toimintamalli haja-asutusalueen
ikaantyneille liikkuvaan palveluyksikkoon ReissuEllun. Asiakaslahtdisessa toi-
mintamallissa ikaantyneet ovat saaneet osallistua ReissuEllun palvelujen ke-
hittdmiseen sek& arviointiin. Toimintamallissa toteutui ikaantyneiden palvelu-
toiveiden liséksi ReissuEllu-hankkeen toimijoiden tavoitteet. Hankkeen osa-
puolia ovat julkinen, yksityinen ja kolmas sektori. Kolmannella sektorilla tarkoi-
tetaan tassa tyossa jarjestoja, vapaaehtoistoimintaa ja seurakuntia seké yksi-

tyisyrittdjia.

Lopullisen toimintamallin rakentamiseksi hyddynsimme ryhmé&puheluhaastat-
telujen tuloksia, hankkeen projektipaallikdn ja projektiryhman palautteita seka
arviointeihin osallistuneiden lahihoitajan, opettajan seka ikaantyneiden tulok-
sia. Palautteiden pohjalta karsimme toimintamallista myds palveluja, joita ei
voitu toteuttaa, vaikka ikaantyneet olivat niitd toivoneet. Tahan toimintamalliin
on otettu mukaan ne asiakaslahtdiset hyvinvointi- ja terveyspalvelut, jotka ovat
mahdollista toteuttaa ReissuEllussa seka tiedottaminen kuin myds palveluista
vastaavat tahot. Toimintamalli, joka kehittdmistyén seurauksena valmistui, on
rakennettu osa-alueiden toimintakyky, avun tarve ja yksinaisyys avulla, huomi-

oiden asiakaslahtotiset palvelut. (Liite 5.)
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Toimintakykyyn ja kuntoutumisen vahvistamiseen ja tukemiseen liitty-
vista palvelujen tavoitteena on haja-asutusalueen ikaantyneiden voimavarojen
yllapitaminen, vahvistuminen seka selviytyminen mahdollisimman itsenaisesti
jokapéaivaisessa elaméassa omassa toimintaympéristossa. Eri toimijoiden vali-
nen yhteisty0 nayttaytyy toimintamallissa palvelujen suunnittelussa ja toteu-
tuksessa. Esimerkkina tallaisesté yhteistoiminnasta voi olla palvelut, joissa
Esedun opiskelija toteuttaa ikdantyneille suunnittelemansa tuolivoimistelun py-
sahdyspaikan kylatalolla ja Esedun ammattilainen ohjaa ikaantynytta diabe-
teksen hoidossa ReissuEllussa.

Apuvélineiden tavoitteena on tukea hyvaa arkea ja kotona asumista seka en-
naltaehkaista toimintakyvyn alenemista ja edistaa kuntoutumista. Toiminta-

mallissa on pienimuotoisesti apuvélineiden esittelyé ja esitteita apuvalineisiin
littyen. Tilojen ahtaus asettaa rajoitteita laajemmalle apuvalineiden palvelulle.
Apuvélineiden esittelyssa vastaavana tahona toimii Esedu. Eri yhdistyksilla ja
hankkeen yrityskumppaneilla on mahdollisuus esitella apuvélineita pysahdys-
paikoilla, jolloin palvelun toteuttajina ne vastaavat toiminnasta, materiaaleista

ja kuluista.

Kotitalkkaritoiminnan tavoitteena on tuottaa palveluja, joilla pyritddn vahvista-
maan ik&antyneiden kotona asumista mahdollisimman pitkéén silloin, kun hei-
dan terveytensa tai toimintakykynsa eivat riitéa kodin sisalla tai ulkona tapahtu-
viin kodinhoitot6ihin. Tassa toimintamallissa kotitalkkaritoiminnan organisoin-
nista vastaa MikseiMikkeli, joka keraa alueittain yhteystiedot yksityisista palve-
luntuottajista. Palvelujentuottajista jaetaan yhteistietolistaa ReissuEllun asiak-
kaille, jotka tarvitsevat kotitalkkaripalvelua. Asiakkaat itse méaarittelevat, mihin
apua tarvitsevat. Kotitalkkaritoiminnan palvelut voivat olla esimerkiksi puiden
pilkkomista, puiden kantamista sisélle, portaiden lakaisemista, pihan siisti-
mista, haravointia, ruohonleikkaamista, lumit6itd, pienia korjauksia tai pienia
maalaustoita. Kotitalkkaritydn kustannuksista vastaa asiakas itse, ja han voi
saada kotitalousvahennysta 40 % tyon kustannuksista verotuksessa. (Kotita-

lousvéhennys s.a.)
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Hoidollisten toimenpiteiden tavoitteena on hoitaa asiakkaan terveyttd ja ennal-
taehkaista sairauksia. Tavoitteet tukevat ReissuEllu-hankkeen valillisia tavoit-
teita tuottaa terveytta edistavia palvelua, ennaltaehkaista sairauksia, yllapitaa

toimintakykya seka lisata hyvinvointia (ReissuEllu 2020).

Tassa toimintamallissa hoidollisten toimenpiteiden toteuttavana tahona toimii
Essote. Ajanvaraustoiminta ei toteudu ReissuEllussa, vaan asiakkaita otetaan
vastaan pysahdyspaikoilla saapumisjarjestyksessa. ReissuEllussa toimivan
sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan palveluihin kuuluu esimerkiksi verenso-
kerin mittaaminen, verenpaineen mittaaminen, puristusvoiman mittaus ja vyo-
taronymparyksen mittaus, jalkahoidon neuvonta, korvien tarkastus seka haa-

van naytto.

Asiantuntijapalveluiden tavoitteena on tuottaa monipuolisia terveydenhoitopal-
veluita. Monipuolinen terveydenhoito pitaa siséllaan sairaanhoitajan, tervey-
denhoitajan ja muistihoitajan palvelut. Toimintamalliin kuuluu myds elintapaoh-
jaajan palvelut. Toteuttavana tahona toimii Essote. Asiantuntijapalveluista toi-
mintamallissa pilotoidaan etaldaakaripalvelut ja fysioterapeutin palvelut kevaan
2021 aikana.

Laakkeisiin liittyvien palveluiden tavoitteena on asiakkaan laakityksen paivitta-
minen ja laakkeisiin liittyvan tiedon jakaminen. L&&kéari, sairaanhoitaja ja far-
masian ammattilaiset ohjaavat ja neuvovat ladkehoitoon liittyvissa kysymyk-
sissa. Ohjauksen avulla lisatdan asiakkaiden ymmarrysta laakehoidon merki-
tyksesta, ladkkeen halutuista ja ei-toivotuista vaikutuksista, 1aékkeen ottamis-
tekniikasta ja samalla lisdtdan sitoutumista laékehoitoon. Toimintamallissa
laékkeisiin liittyvien palvelujen toteuttavana tahona toimii Essote, ja palveluihin
kuuluvat esimerkiksi ladkelistan tarkastaminen ja la&keluennot ja -ohjaus
etdfarmaseutin toimesta. Ammattilaisten vastaanotoille ei ole ajanvarausta,

vaan asiakkaita otetaan vastaan pysahdyspaikoilla saapumisjarjestyksessa.
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Sosiaalisten suhteiden vahvistamiseen ja tukemiseen seka yksinaisyytta
vahentaviin palvelujen tavoitteena on tukea ja vahvistaa haja-asutusalueen
ikaantyneiden psykososiaalista toimintakykya ja lisata heidan sosiaalisia kon-
taktejaan.

Yksindisyytta vahentavia palveluiden tavoitteena on lisata haja-asutusalueen
ikédantyneiden mahdollisuuksia olla sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja luoda
sosiaalisia verkostoja. Toimintamallissa ovat yksinaisyytta vahentavia palve-
luita esimerkiksi seurat, tupaillat, ulkoiluapu, juttukaveri ja kuunteluapu. To-
teuttavana tahona toimivat Esedu ja yhdistykset seka jarjestot. Hankkeen puit-
teissa voidaan edistaa ikdantyneiden osaamista kuvapuheluiden kaytdssa ja
opastaa heita etayhteyden saamiseksi omaisiin ja ystaviin. Toteuttavana ta-

hona toimii Esedu.

Sosiaalisuutta lisaavien palveluiden tavoitteena on lisata haja-asutusalueen
ikaantyneiden sosiaalista aktiivisuutta ja tarjota mahdollisuus olla sosiaali-
sessa vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Toimintamallissa sosiaalisuutta li-
saavia palveluita ovat esimerkiksi musiikki ja laulutuokiot. Toteuttavana ta-
hona toimii Esedu, yhdistykset ja jarjestot yhdessa. Hengellisten tilaisuuksien

toteuttajina toimii seurakunta.

Omatoimisuuden ja osallisuuden vahvistamisen ja tukemisen palvelujen
tavoitteena on vahvistaa haja-asutusalueen ikd&ntyneiden hyvinvointia, jotta
heidan toimintakykynsa pysyisi mahdollisimman hyvana ja he saisivat vaikut-

taa itsedén koskeviin paatoksiin.

Fyysisen kuntoutustoiminnan tavoitteena on tukea ikdantyneiden omatoimi-
suutta, osallisuutta ja toimintakyky& seka kuntoutumista, jotta ikaantyneet voi-
sivat asua kotona mahdollisimman pitkdan. Toimintamallissa fyysiseen kun-
toutustoimintaan kuuluvia palveluita ovat esimerkiksi yksilo- tai rynmaohjauk-
sena toteutettava likunnanohjaus, apuvalineohjaus ja erilaiset voimistelut
seka esitelmat terveyteen ja kuntoutukseen liittyen. Toteuttavana tahona toimii

Esedu ja jarjestétoimijat, mm. Eteld-Savon Liikunta.
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Tietoteknillisen tuen tavoitteena on ik&d&ntyneiden omatoimisuuden ja osalli-
suuden vahvistaminen ja tukeminen tietoteknisten laitteiden kaytdssa ja hallin-
nassa. Tietoteknillisen tuen palveluita toimintamallissa ovat puhelimen, tieto-
koneen ja tabletin kayténohjaus, apu sovellusten latauksiin seka kuvapuhelu-

jen kaytbnopastus. Toteuttavana tahona toimii Esedu.

Virkistyspalveluiden tavoitteena on tukea ikdantyneiden omatoimisuutta, osal-
lisuutta ja toimintakykya seka kuntoutumista. Virkistyspalveluita toimintamal-
lissa ovat esimerkiksi erilaiset tempaukset, teemaohjelmat ja rentoutus. To-
teuttavana tahona toimii Esedu, kunnat ja jarjestot.

Toimintamallissa kaikki edella mainitut palvelut toteutetaan moniammatillisena
ja monisektorisena palveluna ReissuEllussa, jossa toimijoina ovat hankkeen
kaikki osapuolet eli julkinen, yksityinen ja kolmas sektori. Esedun opiskelijoi-
den tydssaoppimisjaksot tuottavat monipuolisia palveluita toimintamalliin. Pal-
velut tuotetaan ReissuEllussa lahi- tai etdpalveluna ja hyddynnetaan pysah-

dyspaikkojen yhteydessa olevia tiloja, kuten esimerkiksi kylataloja.

Toimintamallia voidaan hyédyntaa ReissuEllun palveluita suunniteltaessa.
ReissuEllun palvelurakenne muovautuu Essoten ammattilaisen (muistihoitaja,
elintapaohjaaja, terveydenhoitaja, sairaanhoitaja) mukaan, ja suunnittelun lah-
tokohtana on ammattilaisten aikatauluttaminen ReissuElluun. Esedun opiskeli-
joiden toimintatuokiot voidaan suunnitella joustavasti lyhyen tai pitkan aikava-
lin suunnitelmalla. Tavoitteena on, etta ReissuEllun palvelutarjonta on tie-
dossa kuukautta ennen toteutumista, jotta tieto saadaan asiakkaille riittdvan

ajoissa.

Moniammatillisen toimintamallin lopputulokseen ovat vaikuttaneet eri toimijoi-
den hankkeeseen kohdentamat resurssit ja vallitseva koronatilanne. Kehitta-

massamme toimintamallissa toteutuvat asiakaslahtdiset palvelut ja asiakkai-

den osallisuus seka monialainen ja monisektorinen yhteistyd ReissuEllu -

hankkeen toimijoiden sek& kolmannen sektorin kesken.

Tiedottamisen haasteet nousivat rynmapuheluhaastatteluissa esille. Tavoit-
teena on, ettd haja-asutusalueen ikdantyneet saavat tietoa ReissuEllun aika-

tauluista, kulkureiteista ja palveluista. Sahkdisia tiedottamisen keinoja ovat
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ReissuEllu-sivusto internetissa, Facebook ja Instagram. Ajoreitin jokaisella py-
sahdyspaikalla on yhdyshenkilo tai kylaaktiivi, jolle [ahetetdaan sahkopostitse
tiedot aikatauluista seka palvelujen siséllosta. Kylaaktiivilla tarkoitetaan tassa
yhteydessa haja-asutusalueen henkil6d, joka on yhteiséssaéan aktiivinen osal-
listuja ja toimii vapaaehtoisesti korvauksetta tiedon, esimerkiksi ReissuEllun
toiminnan, viestinviejana muille haja-asutusalueen asukkaille. Tiedotustavat
voivat olla kylien some -kanavat, Whatchapp- ja tekstiviestiryhmat, postilaatik-
kojaot ja ilmoitustaulut. Toteuttavana tahona toimii Esedu ja Essote, joista

Esedulla on ulkoisen markkinoinnin vastuu.

Kirjalliset tiedottamisen keinot toimintamallissa ovat sanomalehdet, kylatiedot-
teet, ilmoituslehtiset (Lahipalvelukeskuksissa) ja ilmoitustaulut (kaupat, aptee-
kit). Toteuttavana tahona toimii Esedu. Nopeasti muuttuvat koronarajoitukset
tekevat lehti-ilmoituksista helposti vanhentuneita uutisia ilmestyessaéan asiak-
kaille. Lehtien julkaisut esimerkiksi ReissuEllun yhteydessa jarjestettavista ta-
pahtumista ovat taas mainonnan ja palvelun tunnettavuuden nakdkulmasta

hyvia tapoja tehd& uutta toimintaa asiakkaille tutuksi.
Toimintamallin ulkopuolelle jadneet palvelut

Kaikkia haja-asutusalueen ikaantyneiden palveluun liittyvia tarpeita ja toiveita
ei voitu toteuttaa, mutta hankkeen vetgjille ja eri toimijoille jaa tieto palvelutar-
peista, joita on mahdollisuus tulevaisuudessa toteuttaa toiminnan kehittyessa

ja vakiintuessa.

Kuntokartoitusta ja apuvalineisiin liittyvaa jakelua, myyntia ja huoltoa ei ole
mahdollista toteuttaa hankkeen aikana ReissuEllun tilojen rajallisuuden
vuoksi. Essoten apuvalinelainaamosta tulevien apuvéalineiden osalta lainausta,
kuljetusta tms. palvelua ei hankkeen aikana pystyta jalkauttamaan haja-asu-
tusalueille resurssien vuoksi. Fyysiseen kuntoutustoimintaan liittyvista palve-
luista jaivat toimintamallin ulkopuolelle kotiin toimitettavat palvelut ja kuntou-

tuspalvelujen ohjaus, koska ne rajautuivat hankkeen ulkopuolelle.
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Hoidollisista toimenpiteista ei voida toteuttaa laboratoriotutkimuksia, koska
naytteiden sailytys ja analysoitavaksi kuljettaminen eivat toteudu ReissuEl-
lussa. Rokottamiseen liittyvat rokotteiden kylmasailytys, rokotettavan jalkiseu-

ranta ja anafylaksiaan varautuminen eivat ole mahdollisia ReissuEllun tiloissa.

Laakkeisiin liittyvissa palveluissa ei reseptivapaiden ladkkeiden myynti ole
mahdollista lainsaadannon vuoksi. Ammattilaisten palveluista laékarin lahipal-
veluita, toimintaterapeuttia, jalkaterapeuttia, kuntoutuspalvelujen neuvontaa ja

kuntoutustoimintaa ei ole resursoitu hankkeeseen.

7 POHDINTA

Tama luku sisaltda opinnaytetyon pohdinnan ja johtopaatdkset. Ensimmai-
sessé alaluvussa pohditaan tuloksia ja toimintamallin ulkopuolelle jaéneita pal-
velutarpeita ja seuraavassa alaluvussa kaytettyja menetelmid. Kolmannessa
alaluvussa arvioidaan eettisyytta ja luotettavuutta. Neljas alaluku kasittelee jat-
kokehittamista koskevat ehdotukset ja viimeisessa pohdimme prosessia opis-

kelijoiden nékdkulmasta.

7.1 Tulosten tarkastelu

Toimintamallimme liittyi ReissuEllu-hankkeeseen, jossa kehitettiin uudenlaista
likkuvan palveluyksikén mallia tuottaa hyvinvointia tukevia palveluita Essoten
toiminta-alueen asukkaille. ReissuEllu-hankkeen tarkoituksena oli myds tarjota
monipuolisia osaamisen kehittamisen mahdollisuuksia Etela-Savon ammat-
tiopiston opiskelijoille ja alueen hyvinvointialan (hoiva- ja terveysala) yrityksille
ja yhteisoille. ReissuEllussa ei yksin tuoteta palveluja, vaan keskeisessa roo-
lissa ovat myos pysahdyspaikkojen kylatalot ja kokoontumispaikat, joissa on

tiloja toteuttaa ohjausta ja neuvontaa seka erilaisia tuokioita.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa toimintamalli osaksi haja-asutusaluei-
den ikaantyneiden asiakaslahtdisia terveydenhuolto- ja hyvinvointipalveluja
likkuvassa palveluyksikdssa. Tavoitteena oli, ettéd toimintamallin avulla palve-
luntuottajat pystyvat tuottamaan haja-asutusalueen ikaantyneille asiakaslah-

toisia hyvinvointi- ja terveyspalveluita.
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KehittAmamme toimintamalli yhdisti asiakaslahtoiset palvelutarpeet haja-asu-
tusalueen ikaantyneille liikkuvassa toimintaymparistossa ReissuEllussa. Tie-
toa terveys- ja hyvinvointipalveluista on keratty toimintamalliin ryhmapuhelu-
haastattelujen avulla, ja se on suunnattu materiaaliksi ReissuEllun palvelujen
tuottajille. Toimintamallin kehittamisessa olemme hyoédynténeet olemassa ole-
via tutkimuksia ja teorioita ja sita kautta hakeneet toimivuudelle vahvistusta.

Kehittamamme toimintamalli on suunniteltu haja-asutusalueen ikaantyneiden
toiveiden pohjalta, mutta Kaurosen ja Lehtosen (2017) mukaan liikkuvien pal-
velujen kehittdmisesta hyotyvat useat maaseudun vaestéryhmat, eivat pelkas-
taan ikaantyneet. Liikkuvilla palveluilla voidaan kehittdd myds ydinkaupunkien
ja niiden kehysalueiden palveluja. Erityisen tarkeita ne ovat kaupunkien ke-
hysalueilla, jonne julkinen liikenne ei enda kunnolla ulotu ja josta monet palve-

lut ovat kadonneet. (Tarkiainen & Valoheimo 2015, 53.)

Asiakaslahtoisyys oli pohjana toimintamallille. Sirvién ym. (2017, 3453-53) li-
saksi Immonen ym. (2012, 33—40) totesivat, ettd kysynnan tarpeen tulisi oh-
jata palvelutarjontaa. Asiakaslahtoisten lahipalveluiden kehittdmisen prosessin
avulla voidaan kehittdad uusia toimintatapoja ja -malleja (Nieminen & Jappinen
2015). Toimintamallimme osa-alueiksi valikoitui toimintakyky, avuntarve seka
yksinaisyys. Toimintamallin rakentaminen kolmen osa-alueen ymparille ol
suunniteltu siten, etta ne tukevat ikdantyneiden kotona selviytymista seka
mahdollistavat asiakaslahtdiset palvelut. Tulevaisuudessa entista suurempi
osa ikaantyneista pystyy asumaan kotona, mita voidaan tukea erilaisilla palve-
luilla ja teknologioilla (Laurio 2013,46). Harvaan asutuilla alueilla, kylissa ja
maaseudulla turvattomuutta tuottavat perus- ja asiointipalvelujen vahaisyys tai

niiden puuttuminen kokonaan (Woo ym. 2011).

Palvelumallissamme toimijoina ovat Esedu, Essote, MikseiMikkeli, seurakun-
nat sek& kolmannen sektorin toimijat kuten jarjestot ja yhdistykset. Sirvio ym.
(2017) mukaan liikkkuvia hyvinvointipalveluja on mahdollista kayttaa palvelujen
tarjoajana monipuolisesti, muuntaen ja joustavasti. Pohjolaisen (2014, 26) mu-

kaan yhteisty® korostuu etenkin palvelujen suunnittelussa ja toteutuksessa.
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Liikkuvat palvelut lisdavat haja-asutusalueiden lahipalveluvalokoimaa, ns. ma-
talan kynnyksen palveluita, kaventaen alueellisia terveyseroja. Jarjestdjen va-
hainen osallistuminen ReissuEllun toimintaan pilotoinnin aikana on johtunut

COVID-19-pandemian tuomista rajoituksista.

Apuvadlineiden osalta toimintamalli tarjoaa ammattilaisten antamaa tietoa seké
ohjausta. ReissuEllun kautta pienapuvalineiden esittelyt ja konkreettiset malli-
kappaleiden kokeilut kaytanndssa, kuten esimerkiksi laédkekello. Nordlund ym.
(2014, 58) ovat todenneet, etta apuvalineiden ndkeminen ja kokeileminen kay-
tdnnossa auttavat ikdéantyneita apuvalineiden valitsemisessa paremmin kuin
pelkat esitteet. Mallu-auton palveluna oleva pienapuvélineiden huolto, kuten
esimerkiksi kuulolaitteen puhdistus, voisi palveluna onnistua myos ReissuEl-

lussa.

Kotitalkkaritoiminta on toimintamallissa palvelu, joka selkeé&sti tuotetaan ulko-
puolisen palveluntuottajan toimesta ja on maksullista. Kunnat voivat harkin-
tansa mukaan tukea ikdantyneitd omassa kodissa selviytymistd myontamalla
taloudellista tukea asunnon varusteluun ja muutostéihin esimerkiksi luiskat,
tuet, pesutilojen muutokset jne. (Sosiaalihuoltolaki § 11,14). Kotitalkkaritoimin-
nan on voitu osoittaa olevan toimiva yhteistyomalli (Hiltunen 2015, 33) ja par-
haimmillaan se vastaa ReissuEllu -hankkeen tavoitteisiin mahdollistaa uusien

liketoimintojen syntymisen sek& uudenlaisen yhteistyon eri toimijoiden valilla.

Julkiset palvelut siirtyvat yha enemman digitaalisiksi ja ikdantyneiden opasta-
minen sahkaisiin palveluihin on myds eettinen kysymys. Tavoitteena on, etta
ikdantyneet eivat jaisi yhteiskunnan ulkopuolelle ja kokisivat oman osaamisen
olevan riittavaa seka saavansa luotettavaa apua tarvittaessa (Ikaihmiset ja
sahkadinen...2017). Toimintamalli tarjoaa laajat mahdollisuudet palvelujen vali-
koimaan, jota kehittyva hyvinvointiteknologia tukee. Uuden teknologian (etayh-
teys) kayttdonotto ja monitoimijuuden hyddyntaminen palvelujen tuottami-
sessa voivat taata palvelujen sailymisen ja saatavuuden (Tarkiainen & Valo-
heimo 2015). Haasteena ovat mahdolliset tietolikenneyhteyksien ongelmat
haja-asutusaluilla kuten Jaakkola (2015, 175) ja Okugume ym. (2014) ilmaisi-

vat.
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Digitaaliset palvelut eivat yksin ratkaise palvelujen kehittamista maaseudulla
(Kauronen & Lehtonen 2017). Huomioon on otettava myds liikkuvien palvelu-
jen erityispiirteet kuten esimerkiksi esteettomyys ja olosuhteet (ilmastointi,
valo, lampd, &anieristys, tilojen muunneltavuus) (Karsisto 2014). ReissuEl-
lussa on huomioitu erilaiset olosuhteet kuten ilmastointi ja valaistus, mutta tilo-
jen muunneltavuus on haaste. ReissuEllu ei ole esteetdn, joten esimerkiksi

pyoratuolilla autoon ei paase.

Yksinaisyytta vahentavia ja sosiaalisuutta lisaavia palveluja pystytadén pysah-
dyspaikoilla toteuttamaan yhdistysten ja jarjestéjen sekd Esedun opiskelijoi-

den toimesta. Sosiaalisten verkostojen ja vapaaehtoistoiminnan kautta uusien
ystavien saaminen mahdollistuu ja sosiaalinen vuorovaikutus lisaantyy (Jaak-
kola 2015, 166). Virike - ja kulttuuritoiminta ei aina vaadi ulkopuolista toteutta-
jaa, vaan toteuttajia voivat olla myés ikdantyvien hoitoon ja huolenpitoon kuu-

luvasta henkilostésta (Jumisko ym. 2013).

Ikdantyneena yksinaisyyden kokemus voi karjistya ja lahteminen aktiviteettei-
hin ilman seuraa voi olla vaikeaa, mutta jo pelkka kutsuminen ja tilaisuus osal-
listua voi lieventaa yksinaisyyden tunnetta (Haarni ym. 2017, 14). Osallistumi-
nen yhteiseen toimintaan tuo ikdantyneelle virkistysta, lisda elaman mielek-
kyytta ja antaa kokemuksen yhteenkuuluvuudesta (Haarni ym. 2017, 38). Tur-
valliseksi koetussa yksilo- tai ryhmatilanteessa ikaantynyt saa mahdollisuuden
tunnistaa omia voimavarojaan ja rohkeus tehda oman elaman valintoja kasvaa
(Autti-Ramo ym. 2016, 179).

Psyykkisen hyvinvoinnin yksi osa-alue on henkinen hyvinvointi. Sielunhoidolli-
set keskustelut ja palvelut, joita esimerkiksi seurakunnan edustajat voivat toi-
mintamallissa tarjota, vaikuttavat Kettusen (2013, 16) mukaan positiivisesti
myds psyykkiseen hyvinvointiin. Mielen hyvinvoinnilla on ikdantyneille entista
suurempi merkitys voimavarojen lisdajana ian tuodessa fyysisia rajoitteita, jol-
loin mielen voimavarat auttavat sopeutumaan ja eldmaan hyvaa vanhuutta ra-

joitteista huolimatta (Haarni ym. 2017, 7).
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Tassa toimintamallissa hoidolliset toimenpiteet kasittavat palveluita, kuten ve-
renpaineenmittaus, verensokerinmittaus ja puristusvoimanmittaus, joita Esso-
ten ammattilaiset seka Esedun lahihoitajaopiskelijat voivat toteuttaa. Palvelun-
tarjontaan ikaantyneiden mukaan tulee kuulua sairaanhoitajan tai terveyden-
hoitajan vastaanotto (Immonen ym. 2012). ReissuEllun kautta Essoten am-
mattilaiset pystyvat jakamaan ik&éntyneille tietoa, neuvontaa seka ohjausta
palveluihin. Naiden liséksi palvelutarpeen arviointi seka palvelut yhden luukun
periaatteella nahdaan tarkeina ikaihmisten asiakas- ja palveluohjauksen toi-

mintamallissa (Noro & Karppanen 2019, 28-29).

Liikkuvien palvelujen palvelutarjoomasta laakaripalvelut seké hoitohenkilékun-
nan palvelut terveystarkastuksien ja terveysneuvonnan osalta on koettu tar-
peellisiksi (Immonen ym. 2012, 28). Laajemmalla ja asiakasléahtoisella palvelu-
valikoimalla voitaisiin taydentéaa tai jopa korvata terveyskeskusten palveluita
(Immonen ym. 2012, 40).

Asiakasnakokulmassa toimintamalissamme toimijoina ovat Esedun opiskelijat
seka ikdantyneet palvelujen kayttajat. Opiskelijoiden tehtdvana on olla tuotta-
massa ja kehittamassa toimintaa osana opintojaan. Ikaantyneet toimivat tie-
donantajia kokemuksistaan ja ndkemyksistaan toimintamallista. Ammattilaiset
toimijat koostuvat sosiaali- ja terveysalan ammattilaisista sek& Esedun opetta-
jista. Essoten rooli on tuottaa ammattilaisten palveluita. Sosiaali- ja terveys-

alan ammattilaiset toimivat myos ohjaajina Esedun opiskelijoille.

Aineistosta I6ytyi uusi teema, tiedottaminen. Tutkimuskysymyksia tehdes-
samme emme tdman teeman esiin tulemista osanneet ennustaa. Aineiston lit-
terointi auttoi teeman I6ytymiseen ja katsoimme, etta se tulee olla myds toi-
mintamallissamme. Liikkuvien hyvinvointipalvelujen haasteet tiedottamisen
osalta liittyvat haasteisiin markkinoinnissa seké epéselviin tiedotuskanaviin.
Tiedottamisen lisddntyminen tarvitsee tiedotussuunnitelmanmukaista toimin-
taa sek& monikanavaista tiedottamista. (Sirvio ym. 2017, 350.) Riittavalla ja
asianmukaisella tiedottamisella helpotetaan palveluiden kayttoa asiakkaan na-

kokulmasta. (Immonen 2015, 72.)
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Toimintamallimme koostuu samansuuntaisista toimijoista kuin Kauronen &-Nii-
rama-Linkama (2017) tutkimuksessa, jossa haastateltiin Etela-Karjalan, Etela-
Savon ja Kymenlaakson alueen johtavassa asemassa olevia asiantuntijoita.
Terveyden edistaminen toteutuu kolmitahoisesti hyvin silloin kun mukana ovat
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten, kunnan eri toimialojen ammatti-
laiset seké jarjestot. Toimijoina toimintamallissa ovat Esedu, Essote, Miks-
eiMikkeli, jarjestot, yhdistykset seka seurakunta. Palvelut, joita kolmannen
sektorin toimijat kuten jarjestot ja yhdistykset tuottavat, on esitelty toimintamal-
lissa. Heidan osallisuutensa perustuu vapaaehtoisuuteen seka kaytettavissa
oleviin resursseihin. Esedun ja Essoten tehtdvana on toteuttaa toimintaa seka
jatkaa ja kehittéda toimintamallia asiakaspalautteiden perusteella. Toimintamal-
lin valmistuminen vaati kaikkien osapuolten yhteiskehittamista ja aktiivisempi
yhteydenpito projektiryhmaan jo aiemmassa vaiheessa olisi helpottanut rapor-

tin kirjoittamista.

7.2 Menetelmien tarkastelu

Valitsimme opinnaytetyon tutkivan kehittamisen lahestymistavaksi palvelu-
muotoilun. Mielestdmme palvelumuotoilu sopi erinomaisesti toimintamallimme
kehittamiseen, kun haimme ymmarrysta hyvinvoinnin ja terveyspalvelujen ny-
kytilasta, osallistimme ik&&ntyneita seka yhteensovitimme ikaantyneiden toi-
veet kehittdmaamme toimintamalliin. Palvelumuotoilun eri vaiheet oli helppo
aikatauluttaa. Palvelumuotoilun kukin vaihe muodosti oman kokonaisuutensa,
minké& tuloksista ja p&aatelmista seuraavaan vaiheeseen siirtyminen oli luonte-

vaa.

Palvelumuotoilun vaiheista toimintamallin pilotoinnista ja arvioinnista jou-
duimme luopumaan COVID-19-pandemian vuoksi, mika vaikutti myos kyseis-
ten tulosten hyodyntamiseen. Taytyy muistaa, etta palvelu on jatkuvaa kehitta-
mist&, vaikka palvelumuotoiluprosessin tuloksista suurin osa on néhtavissa

vasta prosessin lopulla. (Tuulaniemi 2011, 243.)

Ajankohtaisen ja riittdvan laaja teoreettinen viitekehys aiheeseen kytkeytyen
antaa raamit Saaranen-Kauppisen ja Puusniekan (2006) mukaan raportointi-

vaiheelle. Aikaisempien tutkimustuloksien vertailujen hyddyntaminen voi olla
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vaikeaa (Ojasalo ym. 2014). Huomasimme, etta aineiston jakaminen kes-
kenamme auttoi runsaan materiaalin lapikaymiseen ja olennaisten tuloksien

|oytamiseen.

Valitsimme aineistonkeruu menetelmaksi SWOT-analyysin palvelumuotoilun
maarittelyvaiheessa, koska sen avulla pystyimme tarkastelemaan terveyden ja
hyvinvoinnin tilaa monelta eri suunnasta. Aineistonkeruu osoittautui mielen-
kiintoiseksi, koska Etela-Savon alueelta erilaisia tutkimuksia hyvinvointipalve-
luista I0ytyi useita, mutta tutkimuksia liikkuvista palveluista ei [0ytynyt Etela-
Savon alueelta. SWOT-analyysin etuina oli sen helppo toteutettavuus, eika se
vienyt paljon resursseja, mutta se toi hyvin esiin asioita yleisella tasolla. (vrt.
Gurel 2017, 1005-1006.)

Toimintamallin kehittamisen haasteet liittyvat vahvasti COVID-19 aiheutta-
maan pandemiaan ja siihen kuuluviin rajoitustoimiin. Aineistonkeruussa jou-
duimme luopumaan yhteistydsta Esedun lahihoitajaopiskelijoiden kanssa ja
kylatalojen yhteyteen suunnitellut Learning cafe -menetelma muuttui ryhmapu-
heluhaastatteluksi. Aikataulumuutokset ja epavarmuus kuormittivat meita
etenkin syksyn aikana, mutta toisaalta ketteryys tehda uusia suunnitelmia ja
ilo niiden toteutuksen onnistumisesta oli palkitsevaa. Ongelmat muuttuivat

haasteiksi, jotka kaikki olivat ratkaistavissa.

Aineistonkeruu tutkimusvaiheessa tapahtui kolmen ryhmapuheluhaastattelun
avulla. Aineistonkeruussa kaytettya ryhmapuheluhaastattelua pidimme hyvana
vaihtoehtona, koska emme voineet tavata haastateltavia kasvotusten COVID-
19-rajoitusten vuoksi. Sahkoisia haastattelumenetelmid emme suunnitelleet
kayttavamme, koska Hirsjarvi & Hurmeen (2008) mukaan ik&éntyneilla ei valt-
tamatté ole resursseja (tietokone, taidot) vastata tai kayttaa sahkoisia mene-

telmia.

Ryhmapuheluhaastattelu oli menetelmana ensimmainen kerta seka meille
opiskelijoille etta ikdantyneille haastateltaville. Olimme yllattyneita rynmapuhe-

luhaastattelujen sujuvuudesta ja ikd&ntyneiden innokkuudesta esittaa toivei-
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taan seké keskustella ryhména. Tavoitteemme oli kannustaa ihmisia ilmaise-

maan ajatuksiaan, jakamaan tietoa ja kokemuksia erilaisessa haastattelutilan-
teessa (kts. Ring & Kokko 2012). Huolehdimme siita, etta kaikki saivat esittaa
nakemyksiaan, kysymalla: "mita mieltd muut ovat™ Tai "olisiko muilla jotain li-

sattavaa aiheeseen™?

Teknisesti ryhmapuheluhaastattelut eivat vaatineet suurta etukateisvalmiste-
lua. Ryhmapuhelun testaaminen omien omaisten kanssa oli erinomainen ken-
raaliharjoitus. Me emme tehneet mitd&dn muutoksia puhelujen eika haastattelu-
menetelman suhteen. Hirsjarvi & Hurmeen (2008, 134) mukaan ikdantyneita
haastatellessa tulee ottaa huomioon tekijat, jotka mahdollisesti haittaavat
haastattelua, kuten heikentynyt kuulo. Alentunut tiedonkasittelykyky voi myos
haitata haastattelua (Naleppa & Reid 2003,39). Siksi varmistimme yksitellen
haastattelutilaisuuden alussa, etta jokainen osallistuja kuuli meidan ja kaikkien
muiden osallistujien &&net. Hairitsevia tekijoita ei haastattelujen aikana ollut.

Haastattelut pidettiin toisen opiskelijan kotona, jossa ei ollut muita paikalla.

ReissuEllu -hankkeen projektipaallikon kanssa kaydyt toimintamallin kehitta-
mistyOpajat toteutettiin koronan takia etana kayttamalla Teams-sovellusta.
Teams osoittautui toimivaksi viestinta- ja tiedonvalityskanavaksi. Sen avulla
pystyimme lahettamaan reaaliaikaista tietoa kaikille osapuolille seka teke-
maan muutoksia ladattuihin tiedostoihin. Teknisesti yhteyksissa ei esiintynyt
ongelmia. Ongelmat olivat Iahinn& pienimuotoisia &&niongelmia, mutta ne ei-

vat vaikuttaneet viestintaan tai tiedonkulkuun.

Aineiston analyysimenetelmana kaytimme teemoittelua kaikissa palvelumuo-
toilun prosessin vaiheissa. Ohjaavien opettajien ohjauksella pystyimme kirkas-
tamaan itsellemme palvelumuotoiluprosessin eri vaiheet, tavoitteet ja menetel-

maéat seka saavuttamaan opinnaytetyon tutkimuskysymysten vastaukset.

7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa meita on johdattanut palveluja kayttavat haja-asutus-

alueen ikdantyneet asiakkaat ja heidan toiveensa sekéa tarpeensa ReissuEllun
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asiakaslahtoisen toimintamallin kehittamisesséa. Opinnaytetyd oli tybelamatar-
peeseen vastaamista, joten saimme suullisen luvan opinnaytetytn tekemiseen
ReissuEllu-hankkeen projektipaallikolta tutkimusaiheen maarittamisen jalkeen.
Varsinaisen tutkimusluvan saimme tutkimussuunnitelman hyvaksymisen jal-

keen.

Tuomi ja Sarajarven (2018) mukaan perusvaatimus laadullisessa tutkimuk-
sessa on se, etta tutkijalla on aikaa tehda tutkimus. Opinnaytetydmme alkoi
joulukuussa 2019 yhteydenottona ReissuEllu-hankkeen projektipdallikkoon ja
paattyi kevaalla 2021 valmiin toimintamallin esittelyn& ja opinnaytetyon valmis-
tumisena. Meilla molemmilla oli myds mahdollisuus olla opintovapaalla pro-
sessin aikana, jolloin paneutuminen ongelmatilanteisiin ja tulosten tulkintaan

helpottui.

Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti tutkimus- ja kehittamistoissa tulee
noudattaa rehellisyytta, yleista huolellisuutta seka tarkkuutta koko tutkimus-
prosessin ajan tutkimuksissa, tallentamisessa, arvioinnissa ja esittdmisessa.
Tutkimuseettisesti on tarkedd myds muistaa tutkimusta tehdessa yksityisyy-
den suoja, johon tietosuoja myos sisaltyy. Tahan yksityisyyden suojaan kuulu-
vat tutkimusaineiston luottamuksellisuus ja suojaminen, tutkimusaineiston sai-
lyttdminen tai havittdminen seka tutkimusjulkaisut. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2012.)

Leino-Kilpi ja Valiméki (2014) seka Polit ja Beck (2018) painottavat tutkimuk-
siin osallistujien vapaaehtoisuutta. Opinnaytetyon osallistujien vapaaehtoisuus
osallistumiseen ja kirjallinen suostumus ovat tutkimuseettisia vaatimuksia,
jotka tassa opinnaytetydssa tayttyivat. Kaikilta haastateltavilta saimme seka
suullisen etta kirjallisen suostumuksen haastatteluihin. Haastateltavien joukko

valikoitui hankkeen projektipaallikon avustuksella.

Kuulan (2013, 99-102) mukaan haastateltavia on informoitava riittavasti tutki-
muksen aiheesta ja annettava tietoa tutkimukseen osallistumisesta. Ennen

ryhmépuhelinhaastattelua [ahetimme kaikille osallistujille séhkdpostitse tai
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tekstiviestilla osallistumiskutsun, josta l6ytyivat yhteystietomme, mikali tulisi jo-
tain kysyttavaa tai halu kieltaytya haastattelusta. Postitimme viikkoa ennen

ryhmapuheluhaastattelua kysymyslomakkeen haastateltaville, jotta he voisivat
rauhassa tutustua valittuihin aihepiireihin ja kysymyksiin seka kayttaa haastat-

telulomaketta tukena haastattelun aikana.

Yhteydenotto tekstiviestilla tai sahkopostilla oli varmin tapa tavoittaa haastat-
teluun osallistujat. Yksi haastateltavista ilmoitti sahkopostilla, etta kyseinen
ryhmapuheluhaastattelun ajankohta ei sovi hanelle, ja koko ryhméan haastatte-
luaika muutettiin. Toinen haastateltavista yllattyi rynmapuhelusta luullen puhe-
lun olevan yksil6haastattelu kutsuessamme ryhmaa koolle. Kerroimme haas-
tateltavalle, ettéa han voi jattaa osallistumatta ryhméapuheluhaastatteluun tai lo-
pettaa kesken haastattelun. Kyseinen haastateltava osallistui ryhmé&puhelu-

haastatteluun alusta loppuun saakka.

Eettisyyteen liittyvat myds sensitiivisyyteen liittyvat kysymykset. Sensitiivisyy-
della tarkoitetaan herkkaa, kipeaa, henkilokohtaista ja vaikeaa. Itse tutkimus-
aihe tai kohdetyhma voi olla sensitiivinen joko tutkijalle, tutkittavalle tai molem-
mille. (Kallinen ym. 2015, 15-17.) Tassa opinnaytetytssa ikaantyneet kokivat
vaikeaksi yksindisyyden teeman kasittelyn, koska eivéat kokeneet henkilokoh-
taisesti yksinaisyytta. Perustelimme valitut teemat tutkittuun tietoon perustuen
ja rohkaisimme ik&éntyneitd ideoimaan palveluja, joilla yksindisyytta voitaisiin

vahentaa.

Haastateltavien henkil6llisyyden suojaaminen kuuluu myds laadullisen tutki-
muksen eettisiin periaatteisiin (Tuomi & Sarajarvi 2018). Haastateltavien hen-
kilollisyys ei tullut esille missédén tutkimuksen vaiheessa. Haastateltavia ryh-
méapuheluissa oli 12, joten haastateltavien suojaamiseksi emme kysyneet
haastateltavien ikda. Samasta syystd emme raportoinnissa maininneet haja-
asutusalueiden nimi&, vaan puhuimme alueista. Lahihoitajan ja hanen opetta-
jansa seka arviointeihin osallistuneiden ikaantyneiden suojaamiseksi emme

kirjanneet osallistujien nimia tai muita tunnistetietoja.
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Saatujen yksilollisten tietojen salassapito varmistettiin materiaalien sailytyksen
(salasanalla avautuva tietokone, muistitikku) ja kasittelyn avulla. Kuulan
(2013) mukaan luottamuspulaa aiheuttaa aineiston puutteellinen sailyttami-
nen. Pidimme tarkeana tiedottaa haastateltaville, miten aineisto sailytetaan ja
tuhotaan seka tulokset julkistetaan. Litterointivaiheessa kaikki epasuorat tun-
nistetiedot, kuten paikan nimet, tummennettiin, jotta haastateltavien anonyy-
mius sailyi. Aanitteet ja muu henkiloita koskevat materiaalit havitettiin tutki-

muksen loputtua.

Huolellinen taustatyd perehtymalld kansainvalisiin ja laadukkaisiin kotimaisiin
tutkimuksiin antoi teoreettisen pohjan tutkimustydlle. Koko tutkimustyon ai-
kana noudatimme hyvaa tutkimusetiikkaa, koska asianmukaisesti ja eettisesti
tuotettu opinnaytetyo lisda opinnaytetyon luotettavuutta. Omassa opinnayte-
tydssamme olimme rehellisia ja tarkkoja. Teimme jokaisesta Teams -palave-
rista muistion, samoin merkitsimme kalentereihimme eri vaiheiden toteutumi-

sen ja aikataulut, mitka helpottivat dokumentointia.

Olemme tehneet opinnaytetydn paritydna. Meille eettisyys tarkoittaa, etta
olemme sitoutuneet ja panostaneet molemmat yhta paljon tyon tekemiseen ja
valmistumiseen. Koemme, etté paritydskentely on tuonut tutkimukselle lisaar-
voa, koska keskinaisen dialogin ansiosta tutkimukseemme on tullut syvyytta ja
luotettavuutta. Omien toimintatapojen tarkastelu eri nakokulmista tutkimusta
tehdessa on tieteen kriittisyyden edellytys. (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2013, 211-212.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa tulee arvioida tutkimuksen
kokonaisuutta, jolloin koherenssi (sisainen johdonmukaisuus) painottuu. Tutki-
jan tulee antaa lukijoille riittavasti tietoa (kohde ja tarkoitus, tutkijan omat si-
toumukset, aineiston keruu, analyysi ja raportointi), jotta ndméa voivat arvioida
tutkimuksen tuloksia. Luotettavuutta voidaan parantaa yksityiskohtaisella ra-
portoinnilla tai prosessin arviointia kollegoiden taholta. (Tuomi & Sarajéarvi
2018.)
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Siséista johdonmukaisuutta on edistetty raportoimalla tutkimusta aikajanaa
hyodyntaen seka antaen lukijalle tarkkaa tietoa tutkimuksen eri vaiheista.
Kaikki prosessin vaiheet on dokumentoitu ja ratkaisut ja valinnat kirjoitettu pe-
rustellen menetelmien, toteutuksen seka tuloksien osalta. Ulkopuolinen han-
ketyontekija on arvioinut tyota kahdesti ja antanut kehitysehdotuksia raportoin-
tiin liittyen.

Menetelmien luotettavuudessa tulee tarkastella, ovatko valitut tutkimusmene-
telmat oikeat (Kananen 2017, 176). Aineistonkeruu kylataloilla Learning cafe -
menetelmalla olisi voinut tuottaa suuremman teoreettisen otannan paikan
paalla toteutettuna kuin ryhmapuheluhaastatteluina. Menetelmana ryhmépu-
heluhaastattelut toimivat kuitenkin oikein hyvin. Saimme vastauksia tutkimus-
kysymyksiimme, vaikka haastateltavia oli 12. Tutkittavaksi valikoituivat ne
henkilot, jotka parhaiten tunsivat tutkimusilmion eli ikdantyneet haja-asutusalu-
eelta.

Uskottavuuteen kuuluu, ettd tutkimustulosten tulee ilmentéaa tutkimukseen
osallistujien henkildiden nékdkulmia (Kylma & Juvakka 2007). Suorilla lainauk-
silla aineistosta olemme luoneet raportointiin lisdd uskottavuutta. Kanasen
(2012,136) ja Vilkan (2021) mukaan tutkimuksesta tulee aina tutkijansa nakoi-
nen. Tassa opinnaytetydssa olemme valttdneet tuomasta omia mielipiteita tut-
kimustuloksiin ja perustelleet tekem&mme valinnat tarkasti huomioiden puolu-
eettomuus nakokulman. Tulkintojen tekeminen haastatteluaineistosta oli haas-
teellista siksi, ettd samasta aineistosta saimme monia tulkintoja vaihtamalla
tarkastelukulmaa teemojen mukaan. Aineistojen teemoittelussa varmistimme
tulkinnan ristiriidattomuuden molempien tekemilla synteeseilla. Toimintamalli

on meidan molempien yhteen saama lopputulos.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuuden kriteereina pidetdan myaos siir-
rettavyytta, jolla tarkoitetaan tutkimuksen tuloksien sovellettavuutta muihin tut-
kimuskohteisiin (Vilkka 2021). Toimintamallin tulokset kuvaavat kolmen Etela-
Savon kunnassa asuvien 12 ikd&ntyneen toiveita ReissuElluun. Toimintamal-

lissa on kuvattu palvelut, palveluntuottajat, sekéa yhteisty6t ja vastuut Reis-
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suEllussa, joten toimintamalli ei ole siirrettavissa suoraan muihin tutkimuskoh-
teisiin. Laadullinen tutkimus on aina ainutkertainen prosessi, eika se tue siir-
rettavyyden kasitetta. Tulosten siirrettavyys toiseen kontekstiin riippuu siita,

miten samankaltaisia ymparistot ovat. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Vahvistettavuus laadullisessa tutkimuksessa tarkoitetaan sita, etta tehdyt tul-
kinnat saavat tukea toisista tutkimuksista tai triangulaatiosta, jolloin tietoa ke-
rataan tutkittavasta ilmiésta esimerkiksi useilla erilaisilla menetelmilla (Kana-
nen 2017; Vilkka 2021). Tutkimustulokset ovat nousseet saaduista haastatte-
luista, eivatka perustu vain omiin ajatuksiimme. Tulkintoihin olemme hakeneet

vahvistusta aikaisemmista tutkimuksista seka selvityksista.

7.4 Johtopaatokset ja jatkokehitysehdotukset

Toimintamallin mukaan haja-asutusalueen ikaantyneiden terveys- ja hyvin-
vointipalvelut ReissuEllussa on mahdollista toteuttaa monien eri tahojen kuten
paatoksentekijoiden, julkisten palvelujen tuottajien, alueellisten toimijoiden, yk-
sityisen sektorin toimijoiden seka eri yhdistysten ja jarjestdjen yhteistoimin-
nalla. Liikkuvissa palveluissa tuleekin pohtia, onko huomioitu palvelujen ra-
kenne, kaytettavat palvelut, mita voidaan tuottaa, ketka tuottavat ja onko toi-

minta kustannustehokasta (Karsisto 2014).

Toimintamallin kehittdmisen aikana on haettu vastaukset tutkimuskysymyksiin.
Haja-asutusalueen ikaantyneiden hyvinvoinnin ja terveyspalvelujen nykytilan
kartoituksessa Etel&-Savon vahvuuksiin kuuluu ikaantyneiden mukaan ottami-
nen kehittdmiseen ja tAma toteutuu myds tassa toimintamallissa. Korkeat ter-
veysmenot, pitkat valimatkat ja Suomen ikaantynein maakunta haastavat pal-
velujen tuottajia kehittAmaan uusia palvelumuotoja kuten esimerkiksi liikkuvan
palveluyksikdn ReissuEllun. Eri toimijoiden palvelut ja digipalvelujen kehittdmi-
nen ja timan kautta palvelujen saatavuuden paraneminen toteutuvat Reis-

suEllussa.
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Jatkokehitysehdotukset toimintamallista liittyvat haja-asutusalueen ikaantynei-
den toimintakyvyn tukemiseen, Esedun opiskelijoiden toiminnan laajentami-
seen ja ajanvaraustoiminnan kehittdmiseen ReissuEllun toiminnassa. Haja-
asutusalueen ikaantyneet toivat ryhmapuheluhaastattelussa esille tarpeet
apuvalineisiin ja kuntoutustoimintaan liittyen. Kaikilla ik&d&ntyneilla ei ollut tie-
toa mista apuvalineita saa, mita apuvalineitd on saatavilla, kuinka niita kayte-
tdan ja missa huolletaan. Yhteistyd Essoten apuvalineyksikén kanssa mahdol-
listaisi laaja-alaisten palvelujen kehittdmisen ja tukisi ikdantyneiden toiminta-

kykya.

Tulevaisuudessa ikdantyneiden monialainen kuntoutustoiminta toteutuu ver-
kostoissa (julkinen, yksityinen) aiempaa ennaltaehkaisevammin, kun on en-
simmaisia merkkeja ikaantyneen osallisuuden, aktiivisuuden tai toimintakyvyn
rajoitteista (Autti-Ramo ym. 2016, 191). Monialainen kuntoutustoiminta, joka
yhdistaisi Essoten, Esedun ja kolmannelta sektorilta esimerkiksi Eslin (Etel&-
Savon Liikunta) tuottaisi toimintamalliin vaikuttavia kuntoutuspalveluita ja tukisi

haja-asutusalueen ikaantyneiden toimintakykya.

Esedun opiskelijoiden roolin néemme suurena voimavarana ja resurssina,
joka hyodyttaa niin palvelujen saajia kuin niiden tarjoajiakin. ReissuEllu tarjoaa
opiskelijoille erilaisen oppimisympariston ja Esedun eri alojen opiskelijoiden
mahdollisuus tuottaa toimintamallin palveluita on laaja-alaista. Tulevaisuu-
dessa toivomme Esedun opiskelijoiden eri aloilta paésevan yha monipuoli-

semmin tuottamaan ikaantyneiden toivomia palveluita ReissuEllussa.

Ajanvaraustoiminnan kehittdminen ReissuElluun keskitetyn ajanvarauksen
(esimerkiksi Ensineuvon kautta) liséisi palvelun tuottavuutta ja tehokkuutta.
Jos ikaantyneilla olisi mahdollisuus varata aika Essoten ammattilaisen vas-
taanotolle, se toisi varmuuden palvelun saatavuudesta ja toteutumisesta seka

tarjoaisi mahdollisuuden yha useammalle asiakkaalle kayttaa palveluja.

Asiakkaan osallistumisesta yhteiskehittdmiseen puhutaan paljon, mutta silti
sen kayttd on vahaista (Hayhtié 2017,9). Yhteiskehittdminen vaatii usein uu-

sien taitojen opettelua ja kehittamista hallinnon edustajilta. Tarvitaan kykya
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nahda edut, joita asiakkaat voivat tuoda yhteiseen toimintaan, antaa tilaa asi-
akkaille kehittya yhteistuottajina sekd hyodyntaa erilaisia tapoja tydskennella.
(Bovaird & Loffler 2012, 47.) Tulevaisuudessa tulisi kehittd& mittareita Reis-
suEllun palvelunarviointiin. Jatkotutkimusaiheena ReissuEllun toiminnan va-
kiintuessa olisi mielenkiintoista tutkia palvelujen vaikuttavuutta, asiakkaiden
osallisuutta ja toimintamallin yhteiskehittamista eri toimijoiden kesken.

7.5 Oman prosessin tarkastelu

Taysin uudenlainen tapa toteuttaa liikkuvia palveluita Etela-Savon haja-asu-
tusalueella heratti kiinnostuksemme ja olimme tyytyvaisia paastessamme
hankkeeseen mukaan. Opinnaytetyon tekijoina meille molemmille oli tarke&a
toteuttaa asiakaslahtéinen toimintamalli, jonka paaosassa ovat palvelun paa-

kayttajat, haja-asutusalueen ikaantyneet.

Kun aloitimme opinnaytetyon joulukuussa 2019, ei parin kuukauden paasta le-
viavasta COVID-19-pandemiasta tiennyt kukaan. Valintamme tutkia ikaanty-
neita toi opinnaytetydhémme erityisia haasteita aineistonkeruun ja suunnitel-
mien toteutumisen vuoksi, koska koronarajoitteet kohdistuivat erityisen voi-
makkaasti ikdantyneisiin. Muokkasimme suunnitelmia jatkuvasti ja toteutimme
niitd parhaan kykymme mukaan ollen aktiivisia ja ketteria. Jatkuva epéavar-
muus opinnaytetytn etenemisesté ja muuttuvat koronarajoitteet tuntuivat ajoit-
tain raskailta, mutta keskinainen dialogi ja vahva tuki ReissuEllu-hankkeen

projektipdallikolta auttoi meita eteenpain.

Koimme, ettd yhteistyd lahihoitajaopiskelijoiden kanssa palveli sek& heidan
ettd meidan oppimistamme moniammatillisen yhteistyon ja ohjauksen n&ako-
kulmasta, vaikka se jai paljon suunniteltua vahaisemmaksi. Pedagogiset kes-
kustelut opiskelijoiden kanssa ovat Hautaméen ja Moilasen (2020, 60) tutki-
muksen mukaan ohjaajille tarkeita. Niissa ohjaajat paasivat reflektoimaan

omia pedagogisia ajatuksiaan ja kehittymaan ammatillisesti.

Paritydskentelyssa kummankin opiskelijan vahvuudet tulivat esille ja niiden
avulla pystyimme opinnaytetyon prosessin aikana kannustamaan ja tukemaan

toisiamme. Toisiltamme opimme yhteiskehittdmisessa tunnistamaan omia
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vahvuuksia ja kehittym&an ammattilaisena. Toistemme nakemysten ymmarta-
minen vahvisti myds keskinaista luottamusta ja tasavertaista osallistumista

opinnaytetyon tekemiseen.

Tasséa hankkeessa olemme saaneet konkreettisesti kokea moniammatillisen
toimintakyvyn edistamisen voiman, joka tulee ohjaamaan meité tulevaisuu-
dessa. Hankkeen eri osapuolten yhteistyd antoi meille mahdollisuudet tuottaa
vaikuttavia ja asiakaslahtoisia palveluita. Yhteiskehittamisessa havaitse-
mamme asiantuntemus ja tietamys mahdollistivat uudenlaisen asiakas am-

mattilainen palvelujarjestelman ylittavan toiminnan.
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Liite 2

Tutkimuskysymykset

Millaisia terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia palveluita ikédantyneet toivovat haja-
asutusalueelle?

Yksinaisyys:

Millaisia yksinaisyytta vahentavia palveluita toivotte liikkuvan palveluyk-
sikon tarjoavan teille?

Millaisia sosiaalisuutta lisaavia palveluita toivotte liikkkuvan yksikon tar-
joavan teille?

Avuntarve:

Toimin

Millaisia palveluita toivotte liikkuvan palveluyksikon tarjoavan teille liit-
tyen peseytymiseen, pukeutumiseen, likkumiseen tai ruokailuun?
Millaisia palveluita toivotte likkuvan palveluyksikon tarjoavan teille esi-
merkiksi puhelimen kaytossa, kaupassa kaynnissa, ruoan valmistuk-
sessa, taloustdissa, pyykin pesussa tai ladkkeista huolehtimissa?
Mitd muita avuntarpeeseen liittyvia palveluita teille tulee mieleen, joita
likkuva palveluyksikkd voisi tarjota?

takyky:

Millaisia palveluita toivotte likkuvan palveluyksikon tarjoavan teille apu-
valineisiin liittyen?

Millaisia palveluita toivotte liikkuvan palveluyksikdn tarjoavan

teille asuinymparistoon liittyen?

Millaisia palveluita toivotte liikkuvan palveluyksikén tarjoavan teille kun-
toutukseen liittyen?

Mita muita toimintakykya yllapitavid / parantavia palveluita teille tulee
mieleen, joita liikkuva palveluyksikké voisi tarjota?
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SUOSTUMUSLOMAKE

Olen saanut riittavasti tietoa palveluiden toimintamallin kehittami-
sesta liikkuvassa palveluyksikdssa. Olen tietoinen, etta osallistu-
minen on vapaaehtoista, ja voin missa tahansa kehittamistyon
vaiheessa keskeyttaa osallistumisen syyta ilmoittamatta. Voin
kieltdd kehittamistydssa kerattyjen tietojeni kayton lahettamalla
siité kirjallisen ilmoituksen sahkopostitse tutkimuksen vastuulli-
selle tutkijalle (beiha001@edu.xamk.fi tai otasa029@edu.xamk.fi

). Kehittdmisty6hon osallistuvien henkildllisyys ja yksityiskohtaiset
tiedot eivat kay ilmi raportissa. Suostumukseni ehtona on, etta ke-
ratty tieto kasitelladn luottamuksellisesti ja salassapitovelvolli-

suutta seka henkildtietolakia noudattaen.

Annan suostumukseni siihen, ettd ryhma — ja/ tai yksilotilanteessa
koottuja tietojani saadaan kayttaa suostumusasiakirjassa kuvat-

tuun kehittamisty6hon.
() Kylla () Ei

Paikka ja aika

Osallistujan allekirjoitus ja nimenselvennys

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Ikaantyneiden haastattelukysymykset ReissuEllun palveluista

Millaisia kokemuksia kayttajalla on hyvinvointi- ja terveyspal-

veluista lilkkuvassa palveluyksikdssa ReissuEllussa?

Tiedonsaanti ja palvelujen saatavuus:

Miten olitte saaneet tietoa ReissuEllusta?

Miten suunniteltu ajoreitti, aikataulu ja pysahdyspaikka pal-
veli teidan tarpeitanne? Jos kylla, niin miten? jos ei, niin
miksi?

Millaiseksi palvelut arvioidaan ReissuEllussa?

Palvelukokemus

Millaisia terveyttd ja hyvinvointia tukevia palveluja Reis-
SuEllu tuotti, jotka tukevat teidan terveyttanne ja hyvinvoin-
tia?

Mitka ReissuEllun terveytta ja hyvinvointia tuottavat palvelut
olivat itsellenne merkityksellisia?

Haluatteko kayttaa tulevaisuudessa ReissuEllun terveytta ja
hyvinvointia edistavia palveluja? Jos kylla, niin miten? Jos
el, niin miksi?

Millaiseksi koitte lahihoitajaopiskelijan tuottamat palvelut?
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Haja-asutusalueen ikaantyneiden toimintamalli ReissuEllussa Liite 5

TIETOISUUDEN LISAA-
MINEN

ReissuEllu-sivusto, Face-

IKAANTYNEEN TOIMINTAKYVYN JA
KUNTOUTUMISEN VAHVISTAMINEN JA TUKEMINEN

book, Instagram kylaaktii-

vit, lehdet, ilmoitustaulut

apuvalineet hoidolliset toimenpi-

Esedu
o o nen ja vahvistuminen ( ) teet (Essote, Esedu)
sosiaalisuutta lisaavat palvelut kotitalkkari

(Esedu, yhdistykset, jarjestot, (MikseiMikkeli)

seurakunta)

voimavarojen yllapitami-

ladkkeisiin liittyvat

palvelut (Essote)

yksinaisyytta vahen- fyysinen kuntoutustoiminta (Esedu) tieto-

asiantuntija- . :
tavat palvelut palvelut T teknillinen tuki (Esedu) virkistyspalvelut
(Esedu, yhdistykset, ) = - (Esedu, jarjestot, seurakunta)
jarjestot)
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