Vanhusten voimavarojen tukeminen ennaltaehkaisevien

kotikayntien avulla

Juulia Kangas
Syksy 2013
Sosiaali- ja terveysala

Vanhustydn koulutusohjelma

/4

Seindjoen ammattikorkeakoulu
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
Opinnaytetydn tiivistelma

Koulutusyksikkd: Sosiaali- ja terveysalan koulutusyksikké
Koulutusohjelma: Vanhusty6n koulutusohjelma
Suuntautumisvaihtoehto: Geronomi AMK

Tekija: Juulia Kangas

Tyon nimi: Vanhusten voimavarojen tukeminen ennaltaehkaisevien kotikayntien
avulla

Ohjaajat: Anna-Kaarina Koivula, Katariina Perttula

Vuosi: 2013 Sivumaara: 33 Liitteiden lukumaara: 2

Opinnaytetyon tarkoituksena oli 16ytaa keinoja, joilla vanhuksia voidaan tukea
asumaan kotona pidempaan. Jarvi-Pohjanmaan alueella aihe on ajankohtainen,
koska ennaltaehkaisevat kotikaynnit ovat alkaneet kesalla 2013. Tavoitteena oli
saada tietoa siitd, millaisena vanhukset kokivat kotikaynnit ja miten niita voitaisiin
kehittaa.

Opinnaytetydssani kaytin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa.
Kohderyhmana olivat yli 70-vuotiaat kotona asuvat vanhukset, jotka eivat ole
mink&&n sdannollisen palvelun piirissa ja heille oli tehty ennaltaehkéiseva
kotikaynti. Tulokset analysoitiin induktiivisella sisallon analyysilla.

Tuloksista selvida, ettd vanhukset kokivat ennaltaehkaisevat kotikaynnit hyvana ja
turvallisuutta lisdavana. He kokivat saaneensa neuvoja, tietoja palveluista seka
ajattelemisen aihetta. Kaynnit oli koettu miellyttaviksi mukavien tyontekijoitten ja
keskustelumahdollisuuden takia. Haastateltavat kokivat, ettd vanhus tukee omia
voimavarojaan parhaiten olemalla oma-aloitteinen ja rohkea. Laheisten, hoitajien
seka kaupungin tuki, ongelmakohdissa tukemisen, hengellisyyden ja muistelun he
kokivat my0s tarkeiksi voimavarojen tukijoiksi. Ehkaisevaa tyota tulisi kehittéda
panostamalla seuraaviin asioihin: hoitajien maara ja heidan riittamaton aika,
yksindisyyden vahentaminen, hengellisyyden tukeminen ja palveluiden
kokoaminen yhteen.

Avainsanat: vanhukset, ennaltaehkéisevat kotikaynnit, ehkaiseva tyo ja
voimavaralahtoisyys
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The meaning of the thesis was to find ways to support elderly people to live at their
homes longer. In the area of Lake District Ostrobothnia the subject is topical,
because preventive home visits have started in summer 2013. The aim is to obtain
information on how the interviewees perceived the home visits and how they could
be improved.

The method used in this thesis was qualitative research. The target group was
elderly people over 70 years old living at home, who do not belong to any regular
service group, and they received preventive home visits. The results were
analyzed using an inductive content analysis.

The results pointed out that elderly people considered preventive home visits as
good and safety increasing measure. They felt they had received advice,
information, services, and food for thought. These missions were perceived to be
pleasing due to the workers and the discussion possibilities. The interviewees felt
that elderly people support their own resources by being spontaneous and daring.
Also their loved ones, caregivers, as well as the city's support, support for problem
management, spirituality and reminiscence were experienced as important
resources supporting players. Preventive work should be developed by focusing
on the next matters: the amount of nurses and their inadequate timetable,
decreasing loneliness, support spirituality and gathering services together.
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1JOHDANTO

Opinnaytetyoni aiheeksi valitsin vanhusten voimavarojen tukeminen
ennaltaehkéaisevien kotikdyntien avulla. Opinnaytetyoni teen Jarvi-Pohjanmaan
alueella, johon kuuluvat Vimpeli, Alajarvi ja Soini. Aihe on téalla hetkella hyvin
ajankohtainen, koska ennaltaehkaisevat kotikaynnit ovat alkaneet kesalla 2013
Jarvi-Pohjanmaan alueella. Kiinnostukseni ennaltaehkaisevaa ty6ta kohtaan auttoi
valitsemaan taman aiheen. Koulutuksen aikana néin ja kuulin muiden
paikkakuntien ennaltaehkaisevista kotikaynneista, joka houkutti tekemaan
tutkimusta kotipaikkakuntani l|aheisyyteen. Ajatuksena oli tuolloin myos se, etta
kun kaynnit ovat uusi asia Jarvi-Pohjanmaalla, joten voisin tyoni avulla vaikuttaa

siihen, etta ne olisivat entista hyddyllisempia.

Opinnaytetydssani halusin [6ytaa niita keinoja, joilla vanhusten voimavaroja
pystyttaisiin tukemaan ehkaisevan tyon avulla. Vanhusten nakdkulma oli tydssani
tarkeimpand, ettd heidan aanensa saataisiin kuuluviin. Vanhusten oma nékemys
siitd, kuinka ehkaisevaa tyota voitaisiin edistaa parempaan suuntaan. Koen, etta
ennaltaehkaisevat kotikaynnit ovat yksi tarkea osa ehkaisevaa tyéta maaseudulla.
Maaseudulla jo pitkat valimatkat tekevat vanhusten kotona parjaamisesta
hankalaa, siksi kotikaynnit ovat hyvéa keino seurata vanhusten parjaamista.



2 VOIMAVARALAHTOISYYS

Voimavaralahtoisyyden tunnuspiirteita ovat selviytymiskyvyt ja —keinot, subjekti eli
tekija tai toimija, itsendisyys, itsemaaraaminen, kokonaisuutta jasentava tyoote,
asiakaslahtoisyys ja elaman jatkuvuus. Kun taas ongelmaléahtoisyyden
tunnuspiirteitd ovat raihnaisuus, huono-osaisuus, objekti eli tekeminen tai toiminta,
kontrollikeskisyys, muutos koetaan menetyksend, suorituskeskeisyys ja
organisaatio- ja asiantuntijalahtoisyys. (Koskinen, Aalto, Hakonen & Paivarinta
1998, 71.)

Voimavaralahtdisyydessa huomio kiinnitetaan yksilon osaamiseen ja patevyyteen,
ei niink&an ongelmiin. Tarkoituksena on I0ytaéa keinoja, jotka toimivat, yksilon
pyrkiessa selviytymé&an vaikeuksista ja ongelmista. Vanhuksen kasitys omasta
elamastaan muodostuu elinymparistdn ja elamankokemuksen vuorovaikutuksesta.
Voimavaralahtdiseen vanhustydhon sisaltyy asiakkaan monipuolinen
elamantilanteen paikantaminen, asiakkaan voimavarojen ja
itsemaardamisoikeuden tukeminen ja elamantilanteen liittAminen yhteiskuntaan.
Voimavaralahtdinen tyoote lahtee siitd, etta asiakkaan ja tyontekijan valilla on

tasa-arvoista kohtaamista. (Koskinen ym. 1998, 69-70.)

Vanhustydssa on kyse yksilosta, jolla on ainutkertainen tarina ja tausta.
Vanhuksen viisaus ja elamankokemus ovat naita voimavaroja ja juuri naita
voimavaroja tulisi vanhustydssa hyddyntaa enemman. (Naslindh-Ylispangar 2012,
166.)

Voimavaroja ei voida yksiselitteisesti eritella, koska kaikki ihmisen toiminta
yhdessa vaikuttaa hanen kykyynsa selviytya. Toimintakyvyn perustana ovat
fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat, mutta eniten merkitysta on silla,
millaiseksi ihminen kokee toimintakykynsa. Voimavarat muodostuvat elamén
aikana ja auttavat vanhusta selviytymaan arjesta, tuomalla hanen elamaansa
merkityksellisyyttd. Voimavarat, jotka ovat kehittyneet omakohtaisen kokemuksen
kautta, ovat keinoja, joiden avulla vanhus selviytyy elaméaan liittyvista asioista.

Kaksi ulkonaisesti samanlaisessa elamantilanteessa olevaa vanhusta voivat kokea



oman selviytymisensa taysin eri tavalla. (Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola
2007, 25-26.)

Kun puhutaan vanhusten voimavaroista, on kyse myds vanhuksen mielen
tasapainosta. Mielen voimavarat koostuvat tunteista, niiden hallinnasta,
osaamisesta ja ymmartamisesta seka tiedosta ja tahdosta. (Heikkinen & Marin
2002, 207.)

Vanhusten yhtenad suurena voimavarana ovat omaiset ja laheiset. Usein
vanhukset saavat apua perheelta, sukulaisilta, naapureilta ja ystavilta. Mikali tata
epavirallista apua ei olisi, tarvittaisiin julkisessa palvelujarjestelmassa tuhansia

uusia kokopaivaisia tyontekijoita. (Koskinen ym. 1998, 222-223.)



3 EHKAISEVA VANHUSTYO

Ehkéaisevasté ja kuntouttavasta toiminnasta on tullut keskeinen osa vanhustydssa.
Ehkaisevassa vanhustydssa on kyse siita, etta pyritdan vaikuttamaan niihin
prosesseihin ja syihin jotka vaikuttavat negatiivisesti vanhusten elinoloihin,
elaméanlaatuun ja elaméanhallintaan. Tavoitteena on hidastaa
vanhenemisprosessien voimavaroja kuluttavia vaikutuksia, torjua sairauksia ja
niiden oireita, rappeutuvia seurauksia ja edistdd vanhusten toimintakykya.
(Koskinen ym. 1998, 72-73.)

Vanhuus ei ole sairaus, mutta usein siihen liittyy kroonisia rappeutumissairauksia
ja niiden aiheuttamia ongelmia, eikd vanhenemista pystyta estamaan. Naita
vanhuuteen liittyvia rappeutumissairauksia ja niiden aiheuttamia ongelmia voidaan
kuitenkin ehkaistd, hidastaa ja kompensoida. Terveydelld on suuri vaikutus
vanhusten kotona selviytymiseen ja se koetaan yhtend merkittdvana voimavarana.
Terveys voimavarana antaa vanhukselle mahdollisuuden saada aanensé kuuluviin
hanté itseddn koskevissa paatoksissa ja sen avulla vanhus selviaa paivittaisista
askareista. (Lahdesmaki & Vornanen 2009, 16.)

Ehkaiseva vanhustyt voidaan jakaa kolmeen eri asteiseen ryhmaan, joita ovat
primaari, sekundaari ja tetriaari taso. Primaari taso tarkoittaa ehkéisevaé
toimintaa, eli sairauksien ehkaisemista ja terveyden edistamista, esimerkiksi
sosiaalisen verkoston yllapitaminen. Sekundaari taso tarkoittaa toissijaista
ehkaisevaa tyota, eli sairauksien diagnosointia ja niiden hoitamista aikaisessa
vaiheessa, esimerkiksi sdarihaavojen esto tai dementian varhainen diagnosointi.
Tetridari taso tarkoittaa sairauksien pahenemisen ja uusiutumisen ehkaisya, kuten

esimerkiksi aivohalvauksen jalkeinen kuntoutus. (Hakkinen 2002, 14-15.)

Kaytannon vanhustydssa ehkaiseva tyd on moniulotteista. Esimerkiksi vanhuksen
elinympariston huomioon ottaminen suunnittelussa on pitkalla aikavalilla
ehkaisevaa tyéta. Myos vanhusten palveluiden parantaminen ja moniammatillisen
tydotteen lisdaminen voivat olla ehkaisevaa tyota. Naiden avulla voidaan ehkaista
monta ongelmaa. Palveluiden toimivuuden parantaminen ja moniammatillisen

tyootteen lisdéaminen voi ehkéista monien ongelmien syntymista. Vanhuksen



voimavarojen ja elaménhallinnan vahvistaminen edistaa kotona selviytymista.
(Koskinen ym. 1998, 73.)

Vanhuksille on tarjolla useissa kunnissa mm. paivatoimintaa, erilaisia liikunnallisia
muotoja seka jarjestojen ja yhdistysten tarjoamia palveluita. Useissa kunnissa on
tehty kyselyita vanhuksille heidén asumisolosuhteistaan ja palvelutarpeistaan ja
naiden pohjalta on voitu suunnitella kunnallisia vanhuspalveluita. (Héakkinen 2002,
16.)

Ehkaisevan vanhustytn esimerkkeja ovat myds vanhusten terveystarkastukset,
vanhusneuvola, seniorineuvola, terveyspysakki ja hankkeiden tai projektien kautta
muodostuneita vaylia kuten ikaihmisten kuntoutusneuvola. Terveystarkastukset
siséltavat esimerkiksi 75 vuotta tayttaneille kutsun terveyskeskukseen kunnan
terveydenhoitajan ja laékarin suorittamaan terveystarkastukseen. Tarkastuksessa
tehd&aan erilaisia mittauksia esim. verenpaine, verensokeri, muistitesti,
toimintakyvyn mittaus ja tietenkin vanhukselle annetaan ohjausta ja neuvontaa.
Vanhusneuvola, seniorineuvola ja terveyspysakki ovat paikkoja, jonne vanhus voi
menna kysymaan neuvoa terveyteen liittyvissa asioissa tai varata
terveystarkastuksen. Tama paikka voi kunnasta riippuen kulkea erilaisella nimella

kuten juuri edell& mainitut vanhusneuvola ym. (Hakkinen 2002, 17-18.)
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4 ENNALTAEHKAISEVAT KOTIKAYNNIT

Sosiaalihuoltolaissa (17.9.1982/710) kerrotaan, ettd kunta on velvollinen
jarjestamaan sosiaalipalvelujen tarpeen arvioinnin 75-vuotta tayttaneille, kun han
tai hanen omaisensa, viranomainen tai muu henkild on ottanut yhteytta kunnan

sosiaalipalveluiden vastaavaan viranomaiseen.

Ennaltaehkaiseva kotikaynti tarkoittaa kotona asuvalle ja tietyn ikaiselle
vanhukselle suunnattua sosiaali- ja/tai terveydenhuollon tyontekijan kayntia.
Kaynnin tarkoituksena on tukea vanhusta asumaan mahdollisimman pitkaan
kotona. Vanhuksen sen hetkinen tilanne kartoitetaan kokonaisvaltaisesti ja
vanhusta kannustetaan hyddyntdmé&éan voimavarojaan tukemaan kotona
selviytymista. Ennaltaehkaisevan kotikdynnin aikana vanhus saa tietoa kunnan
palveluista ja henkil6ista, joihin han voi tarvittaessa ottaa yhteytta. Taman kaynnin
aikana saadaan selvitettyd vanhuksen avuntarve, joka taas edistaa vanhusta
saamaan avun tai palvelun oikeaan aikaan. Ehkaisevéat kotikaynnit tukevat
vanhuspolitiikan tavoitetta, eli ettd vanhus pystyisi asumaan mahdollisimman
pitkaan kotona, mikali vanhus niin haluaa. Kotikaynnin avulla vanhuksen
turvallisuuden tunne lisdantyy, kun han saa tietoa palveluista ja ihmisista, joihin voi
ottaa yhteyttd milloin vain. (Hakkinen & Holma 2004, 24-25.)

Ennaltaehkaisevalla kotikaynnilla on mahdollisuus tavata vanhus hanen omassa
kotiymparistossaan. Talla kaynnilla voidaan pohtia niita tekij6ita, jotka edistavat tai
hankaloittavat vanhuksen kotona selviytymista. Kotikaynnilla on helppo selvittaa
vanhuksen kotiympariston turvallisuutta, apuvalineiden mahdollista tarvetta, kodin
varustelua ja ergonomisia ratkaisuja. (Harri-Lehtonen, Isosaari, Laitinen,

Luomaranta, Talvenheimo-Pesu, Tartia-Jalonen & Viippola 2005, 15.)

Kotikaynnilla voidaan ehkaistd monia toimintoja, jotka ovat haitallisia vanhuksen
toimintakykyyn ja elamanlaatuun nahden. Naita toiminta voivat olla mm. vaara
ladkitys, huono ravitsemus, turvattomuus, yksinaisyys, kaatumiset, tiedon puute
ym. Mikali naihin asioihin ei paasta puuttumaan tarpeeksi ajoissa, vanhuksen

toimintakyvyn heiketessé on hanella suurempi riski joutua sosiaali- ja
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terveyspalveluiden monikayttajaksi tai ennenaikaiseen laitoshoitoon. (Hakkinen &
Holma 2004, 24.)

Onnistunut ennaltaehkaiseva kotikaynti edellyttaa, etta se toteutetaan yhtena
osana kunnan ehkaisevaa vanhustyota. Onnistunut toteutus edellyttaa riittavia
resursseja, huolellista suunnittelua ja valmistelua, ammattitaidon omaavia
tyontekijoita, vaeston tietoisuutta palvelusta ja sdanndllistd seurantaa ja arviointia.
(Harri-Lehtonen ym. 2005, 16.)
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5 VANHUKSEN TOIMINTAKYKY

Toimintakyky ja terveys liittyvat toisiinsa olennaisesti, eika niita pysty
maarittelemaan yksiselitteisesti. Nakokulmasta riippuen terveys voi olla yksilon
omaisuutta, voimavara, toimintakyky, tasapaino tai kyky selviytya. Toimintakyky
taas voi tarkoittaa paivittaisista toiminnoista selviytymista tai vamman tai sairauden

aiheuttamaa toiminnanvajauksen puuttumista. (Eloranta & Punkanen 2008, 9.)

Toimintakykya ei pystyta maarittelemaan yksiselitteisesti. Toimintakyvyn kolme eri
osa-aluetta muodostavat kokonaisuuden, jotka vaikuttavat kokonaisuuteen ja
toisiinsa. Naméa kolme osa-aluetta ovat fyysinen toimintakyky, psyykkinen
toimintakyky, sosiaalinen toimintakyky. (Seppanen 2006, 36.)

Fyysinen toimintakyky viittaa siihen, miten yksilo selviytyy paivittaisista toimista.
Psyykkinen toimintakyky puolestaan kasittaa mielenterveyteen, psyykkiseen
hyvinvointiin ja elaménhallintaan liittyvia ulottuvuuksia. Sosiaalinen toimintakyky
kasittaa yksilon kyvyn olla vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa.
(Seppanen 2006, 36-37.)

Toimintakyvyn vaihtelun taustalla voi olla myos sairauksia, vanhenemisprosessi,
elinolojen vaihtelu ja perinndélliset tekijat. Toimintakyky ja itse toiminta ovat
vuorovaikutussuhteessa keskenaan, siksi toiminta voi joko vahvistaa tai heikentaa
toimintakyky&. Toiminnan ollessa liian yksipuolista tai kuormittavaa, se voi
heikentaa toimintakykya. (Heikkinen & Marin 2002, 27.)

Vanhusten toimintakyky liittyy olennaisesti heidan elamanlaatuun, joka maaraytyy
yksil6llisesti ja vaihtelee elamantilanteiden ja ajankohdan mukaan (Aejmelaeus
ym. 2007, 35).

5.1 Toimintakyvyn heikentyminen

Mikali jokin toimintakyvyn eri osa-alueesta heikkenee, vanhuksen kyky selviytya

arjesta heikkenee. Vanhukselle on kehittynyt toiminnallisia ja kokemuksellisia
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keinoja ja strategioita, joiden avulla han pyrkii selviytymaan ongelmista.
(Lahdesmaki & Vornanen 2009, 19.)

Toimintakyvyn heikentyminen ei valttamatta ole pysyva tila. Se voi olla véliaikainen
muutos toimintakyvyssa esim. akuutin sairauden tai kriisin vuoksi. Hoito-,
kuntoutus- ja palvelukokonaisuuden ansiosta voidaan toimintakykya kohentaa.
(Eloranta & Punkanen 2008, 18.)

Ihmisen ikdantyminen on aina yksildllista. Eletty elama ja aktiivisuus tulevat
vaikuttamaan osaltaan vanhenemiseen. Korkea ammattiasema ja pitka koulutus
usein auttavat sosiaalista ja psyykkista toimintakykya sailymaan pidempaan.
(Eloranta & Punkanen 2008, 31.)

Ihmisen ikaantyessa tulee pohdittavaksi, mitka toimintakyvyn muutokset ovat
sairauden tai vamman aiheuttamia ja mitk& ovat vanhenemisilmion seurauksia.
Erottavana tekijana nailla aiheuttajilla on se, ettd vanhenemisilmion seurauksesta
tulleet muutokset tapahtuvat hitaasti ja ovat usein pysyvia muutoksia. Sairauden
tai vamman aiheuttama muutos taas on nopeita ja mikali niitd ei hoideta, siita
seuraa noidankehd, jossa kaikki vanhenemiseen liittyvat muutokset korostuvat.
Toimintakyvyn muutokset tapahtuvat asteittain. Alle 75-vuotiaat selvidvat
perustoiminnoista melko hyvin, siitd eteenpain selviytyminen alkaa heiketa.

Syomisen kyky ja taito sailyy kaikista pisimpéaén. (Eloranta & Punkanen 2008, 9.)

5.2 Toimintakyvyn mittaaminen

Toimintakykya voidaan mitata joko kuvaamalla yksilon nykyista toimintakyvyn
tasoa tai toiminnanvajauksia. Toimintakyky koostuu lahinnéa yksilén kokemasta
hyvinvoinnista, mahdolliset sairaudet ovat vain osa sita. Yksilo arvioi
toimintakykyaan identiteetin, ympariston maarittelemien normien, historialliseen
aikaan liittyvan kulttuurin avulla. Yksild voi myds verrata toimintakykyaan

aikaisempaan toimintakykyyn tai ikatovereihin. (Heikkinen & Rantanen 2003, 255.)

Fyysista toimintakykya mittaavia menetelmid on monia, kun taas henkisen ja

etenkin sosiaalisen toimintakyvyn mittaamiseen on vaikeampi |6ytaa
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arviointimenetelmia. Usein sosiaalista toimintakykya voidaan arvioida esimerkiksi
osallistumisen tai sosiaalisten kontaktien maaralla. Sosiaalisten kontaktien ja
toiminnan tarve voi kuitenkin vaihdella, joten sosiaalista toimintakyky arvioidessa
olisi hyva huomioida yksil6llisyys. (Heikkinen & Rantanen 2003, 255.)

Toimintakykymittareiden asiasisalté on melko vakiintunut, vaikka kysymysten laatu
ja méaara vaihtelevat mittareissa. Kuitenkin eroja 10ytyy mittaustavassa ja
luokittelussa. (Heikkinen & Rantanen 2003, 259.)

Toimintakykya voidaan kartoittaa selvittamalla miten yksilo selviytyy paivittaisista
toiminnoista. Tahan vaikuttavat yksilon asumisolot. Kun ikaihminen asuu
omakotitalossa, ympariston asettamat vaatimuksen toimintakyvylle ovat erilaiset,

kuin esimerkiksi kerrostalossa. (Heikkinen & Rantanen 2003, 258.)

Fyysistéa toimintakykya arvioidessa paivittaiset perustoiminnot ja henkilokohtaisen

hygienian hoito ovat arvioitavana (Heikkinen & Rantanen 2003, 258).

Toimintakyvyn kartoittamiseen on laadittu erilaisia mittareita. Vanhusten
toimintakykya kartoitettaessa kaytetd&n usein mittareita, jotka kuvaavat
hoitoisuutta ja ADL-toimintoja (Paivittaiset toiminnot). Naita mittareita ovat
esimerkiksi RAVA (yli 65-vuotiaiden toimintakykya ja avun tarvetta kuvaava
mittari), RAI (vanhustenhoidon tarpeen ja laadun seké kustannusten laaja arviointi-
ja seurantajarjestelma), Barthel (yleisen toimintakyvyn mittari) ja FIM
(toimintakyvyn ja avuntarpeen seuranta- ja arviointikokonaisuus). Muita yleisia
mittareita ovat masennusmittari GDS (mydhaisian depressioseula), ravitsemustilaa
kuvaava mittari MNA (ravitsemustilaa kuvaava mittari) ja aivojen vajaatoimintaa
kuvaava MMSE (lyhyt alyllisen toimintakyvyn arviointiin tarkoitettu minitesti).
Eniten kaytossa ovat RAVA, RAI ja MMSE. (Aejmelaeus ym. 2007, 37-41.)

Vanhusten toimintakykya voidaan mitata myds monilla muilla tavoilla. Fyysista
toimintakykya voidaan mitata esimerkiksi lihasvoiman ja nivelten likkuvuuden
mittaamisella, tasapaino-, askelma- ja kdvelynopeustesteilla. Vanhuksen aisti- ja
havaintomotoristen toimintojen, kuten kuulon ja n&én seuraaminen taytyisi olla
saanndllista. Yhtena tarkeana osana erilaisten mittareiden ja testien liséksi ovat

hoitajan omat havainnot. Hoitaja pystyy havaitsemaan vanhuksen toimiessa, mihin
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kaikkeen vanhus pystyy. Vanhuksen psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky taas
tulee parhaiten esille keskustelun kautta. Nama asiat ndhdessééan hoitajan on
helppo asettua vanhuksen asemaan ja néin pohtimaan hanen hoidontarvetta.
(Aejmelaeus ym. 2007, 44.)

Vanhuksen toimintakyvyn arviointiprosessiin liittyy kuitenkin aina samat teemat.
Arviointiprosessiin kuuluu vanhuksen elamantarinaan perehtyminen, voimavarojen
ja ongelmien tunnistaminen, fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja hengellisen

toimintakyvyn arviointi eri mittareilla. (Lahdesmaki & Vornanen 2009, 50-51.)

5.3 Toimintakyvyn tukeminen

Jotta toimintakykyé pystyttaisiin tukemaan kokonaisvaltaisesti ja tavoitteellisesti,
taytyy tunnistaa vanhuksen voimavarat ja ongelmakohdat. On huomattava milloin
vanhuksen itsendista selviytymista on tuettava, eli milloin vanhus tarvitsee
osittaista apua ja milloin h&n tarvitsee sita viela enemman selviytydkseen.
(Lahdesmaki & Vornanen 2009, 21.)

Vanhusten kotona asumista pyritaan tukemaan niin, ettd vanhus pystyisi asumaan
kotona mahdollisimman pitk&d&n. Kotona asuminen tuo vanhukselle
elamanhallinnan ja vapauden tunteen. Jos kuitenkin vanhus ei parjaa kotona
itsendisesti tai laheisten avulla, h&nelle jarjestetadn kotiapua. Kotiapu sisaltaa
kotipalvelun, kotisairaanhoidon ja muut mahdolliset tukipalvelut. Jokaiselle
vanhukselle kotiapu suunnitellaan asiakaslahtoisesti, tarpeiden mukaan.
(Aejmelaeus ym. 2007, 44.)

Fyysistéa toimintakykya voidaan edistaa merkittavasti hyvalla ravitsemustilalla,
riittvalla levolla ja unella, likunnalla ja likuntakyvyn yllapidolla ja kuntouttavalla
tyootteella. Ymparistdd muokkaamalla voidaan vaikuttaa positiivisesti vanhuksen
toimintakykyyn. Useimmiten riittdd, kun vanhus oppii uuden tavan selvita
ongelmatilanteesta. Asuinympaéristdd voidaan muokata esteettomaan suuntaan ja

tarjota apuvalineita tai muuta tekniikkaa. (Eloranta & Punkanen 2008, 42.)
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Psyykkisen toimintakyvyn tarkeimpana kohtana on vanhuksen mielialan
tukeminen. Vanhuuden monet elamanmuutokset liittyvat menetyksiin; puolison ja
muiden laheisten kuolemat lisdavat yksinaisyyden tunnetta. Psykososiaalista
toimintakykya tukemalla hoitaja lisda vanhuksen tunnetta elamanhallinnasta ja
nain ollen itsenaista kotona selviytymista. Muisti ja muistaminen ovat osa
vanhuksen jokapaivaista elamaa ja niiden harjoittaminen olisi erityisen tarkeaa
psyykkisen toimintakyvyn sailymiseksi. Muistia voi harjoitella yhdessa hoitajan
kanssa tai itsenaisesti. Psyykkista toimintakykya tukee my6s vanhuksen
voimavarojen etsiminen ja ldytaminen. Jotta vanhus parjaisi kotona
mahdollisimman pitkdan, hanelta taytyy I6ytya aktiivisuutta, motivaatiota ja
mahdollisuus toimia itsenéisesti. N&ita taitoja voi hoitaja aktivoida suunnittelemalla
paivajarjestyksen tavalla, jolla vanhuksen taytyy olla itse aktiivinen ja kayttaa
erilaisia taitoja. (LA&hdesmaki & Vornanen 2009, 186-187.)

Sosiaalista toimintakykya voidaan tukea kolmella eri tavalla esimerkiksi;
perhetyolld, verkostotydlla ja laheisneuvonpidolla. Perhetydlla tarkoitetaan sita,
ettd vanhuksen tuki ja apu pyritddn saamaan hanen perheeltdan ja laheisiltaan.
Henkilokunnan tulisi huomioida enemman omaisia ja laheisia, koska he usein
haluaisivat osallistua vanhuksen hoitoon, mutta eivat uskalla tai osaa kysya
keinoja siihen. Omaisia ja laheisia tulisi tukea ohjaamalla ja neuvomalla heita
miten ja mill& tavoin he voivat olla avuksi ja tukea vanhusta. Verkostoty6n
tarkoituksena on jarjestelmallisesti ja suunnitelmallisesti auttaa vanhusta.
Verkostotydssa otetaan huomioon vanhuksen sosiaaliset voimavarat ja kulttuuri.
Vapaaehtoistoiminnan ja vertaistukiryhmien kautta voidaan jarjestaa sosiaalisten
voimavarojen yllapitamiseen ja kehittamiseen liittyvaa toimintaa. N&ita toimintoja
ovat esimerkiksi sosiaalinen kanssakayminen, ulkoilu, kylaily, harrastuksiin
saattaminen ja yhdessa asioiminen. Laheisneuvonpito on toistaiseksi harvinainen
l&hestymistapa. Laheisneuvonpidossa kutsutaan koolle asiakas, h&dnen omaisensa
ja ystavat seka hoitoon osallistuvat henkil6t. Neuvonpitoa kuitenkin johtaa
ulkopuolinen henkilé. Laheisneuvonpidossa selvitetdan ongelmakohdat, joihin
lahdetdan etsimaan ratkaisuja. Tarkeimpana laheisneuvonpidosta on tietaa se,
ettd ammattilaiset eivét tarjoile ratkaisuja vaan |laheiset pohtivat niita yhdessa.
(Aejmelaeus ym. 2007, 55-57.)
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Haasteena on l6ytdd ne vanhukset, joiden toimintakyky ei ole viela heikentynyt,
mutta sen vaara on lisdantynyt. Tallaisiin vanhuksiin voidaan kohdistaa tarvittavat
ehkaisevat toimenpiteet, joilla tuetaan vanhusten itsenéista kotona selviytymista.
(Eloranta & Punkanen 2008, 42.)

Ymparistotekijoilla on suuri vaikutus siihen, kuinka vanhus selvida toiminnoista.
Sosiaaliset ja fyysiset ymparisto tekijat vaikuttavat suuresti toimintaan, sosiaalinen
tuki voi edistaa (motivoida) ja fyysinen ymparistd voidaan rakentaa niin, etta

toiminta on helppo toteuttaa (esteettomyys). (Heikkinen & Marin 2002, 27.)

Heikkinen & Marin (2002, 27-28) ovatkin sitd mielta, etta palvelujarjestelman tulisi
edistda sosiaalisen tuen mahdollisuuksia enemman. Hyvien kokemusten pohjalta
voitaisiin tehdd enemman ikaryhmiin liittyvia seulontoja ja kehittaa niita

kokemusten pohjalta.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksen olen toteuttanut yhteistytssa Jarvi-Pohjanmaan palveluohjaajien ja
kotiutustiimin hoitajien kanssa. Palveluohjaajat ja kotiutustiimin hoitajat tekevat
vanhuksille ennaltaehkaisevat kotikaynnit. Samalla he saavat informoivat

asiakasta tasta opinnaytetyosta ja kysyivét asiakkaan kiinnostusta osallistumaan.

Palveluohjaajan ja kotiutustiimin hoitajien tekemilla ennaltaehkaisevilla
kotikdynneilla he haastattelevat asiakkaan ja kartoittavat hanen parjaamista
kotona kartoituskaavakkeen avulla. Kartoituskaavakkeen avulla saadaan
kokonaisvaltainen kuva asiakkaan toimintakyvysta. Kaynnin aikana asiakas saa
neuvoja, tietoa Jarvi-Pohjanmaan alueen palveluista ja hanelle jatetdan luettelo,

josta asiakkaan olisi tarpeen tullen helppo l16ytaa tiedot palveluista.

Tutkimusta lahdin toteuttamaan laadullisen tutkimuksen kautta ja
teemahaastattelun avulla. Tutkimusaineistoa l&ahdin analysoimaan induktiivisella
sisallon analyysilla, eli aineistoa tarkastellaan yksityiskohtaisesti ja monitahoisesti
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 155). Sisallonanalyysi tarkoittaa siis sita, etta
keratty aineisto tiivistetdan niin, etta sita voidaan kuvailla yleistavasti ja lyhyesti tai
etta tutkittavien ilmididen valiset suhteet nousevat selkeasti esiin.
Tutkimusaineistosta erotellaan samanlaisuudet ja erilaisuudet, se on olennainen
osa sisallonanalyysia. (Janhonen & Nikkonen 2003, 23.) Sisallénanalyysin
prosessin vaiheet ovat seuraavat: analyysiyksikon valinta, tutustuminen
aineistoon, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu ja tulkinta seka
luotettavuuden arviointi. Prosessin vaiheet voivat esiintyd samanaikaisesti tai

prosessi voi olla monivaiheisempi. (Janhonen & Nikkonen 2003, 24.)

6.1 Tutkimuskysymykset

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli selvittéda keinot, jolla kotona asuvien vanhusten
voimavaroja voitaisiin tukea ennaltaehkéaisevien kotikayntien avulla. Naiden
keinojen avulla voidaan ehkaisevaa tyota kehittda sellaiseksi, etta se tukee

vanhuksia kotona parjgadmisessa mahdollisimman hyvin.
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Kaikki haastateltavat olivat yksin kotona asuvia vanhuksia, jotka eivéat olleet
minkaan sééannoéllisen palvelun piirissa ja heille oli tehnyt kaupungin palveluohjaaja

tai kotiutustiimin hoitaja ennaltaehkaisevan kotikaynnin.

Tutkimuskysymyksina minulla oli:
¢ Millaisena ennaltaehkaiseva kotikaynti koettiin?

e Kuinka vanhusten voimavaroja voitaisiin tukea niiden ennaltaehkaisevien

kotikayntien avulla?

e Miten ehkaisevaa tyota tulisi kehittada?

6.2 Teemahaastattelu

Teemahaastattelun valitsin tdhan siksi, koska halusin kuulla laajasti vanhusten
nakokulman ennaltaehkaisevasta tyosta ja koin, etta teemahaastattelun avulla
vanhusten aani tulisi kuuluviin. Teemahaastattelun avulla vanhukset saivat laajasti
vastata kysymyksiin, mutta esimerkiksi maarallisen tutkimusmenetelmén

strukturoidulla kyselylomakkeella vastauksista olisi voinut tulla liian suppeita.

Teemahaastattelu voi kuulua niin kvalitatiiviseen tai kvantitatiiviseen tutkimukseen
(Hirsjarvi & Hurme 2001, 47). Kvalitatiivinen tutkimus eli laadullinen tutkimus on
hyva silloin, kun aihepiiri on melko tuntematon tai tutkija epailee sen hetkista tietoa
tai teoriaa virheelliseksi. Laadulliset tutkimusmenetelmat ovat hyvia silloin kun
iimiota tarkastellaan sisaltapain eli asianosaisen nakdkulmasta. Esimerkiksi
hoitotydssa se saattaa tarkoittaa potilaan, hoitajan tai sukulaisen nakékulmaa.
(Field 1985, 23.)

Suomessa suosituin tapa on kayttaa teemahaastattelua juuri laadullisessa
tutkimuksessa (Aaltola & Valli 2001, 24). Teemahaastattelussa olennaista on, etta

haastateltavat on kohdannut tietynlaisen tilanteen tai tapahtuman. Tutkija on
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perehtynyt tutkittavaan aiheeseen, josta on paatynyt tiettyihin oletuksiin. Taman
jalkeen tutkija rakentaa analyysin avulla haastattelurungon, jonka avulla tutkija saa
haastateltavien subjektiivisen kokemuksen tilanteesta. Teemahaastattelu nimi
kertoo siita, etta haastattelu etenee keskeisten teemojen avulla, eli vain
haastattelun olennaisten asioiden kautta. Tésta syysta tutkijan omat oletukset
jaavat helposti taka-alalle ja haastateltavan oma nakemys saadaan esiin. (Hirsjarvi
& Hurme 2001, 47-48.) Teemahaastattelu on tavallaan keskustelu, jonka tutkija
jarjestaa ja jossa han saa esiin tutkimukseen liittyvét asiat vuorovaikutuksen avulla
(Aaltola & Valli 2001, 24).

6.3 Aineistonkeruu

Aineistoa lahdin keraamaan ensin jakamalla saatekirjeen palveluohjaajalle ja
kotiutustiimiin, kun he lahtivat ennaltaehkaisevia kotikaynteja tekemaan.
Saatekirjeessa kerroin opinnaytetyoni tarkoituksen. Taman jalkeen sain
halukkaiden osallistujien yhteystiedot ja sovin haastattelukéaynnit. Tarkoituksena oli
haastateltavia saada enemmankin, mutta lopuksi haastateltavia lupautui viisi.
Valintakriteerina oli se, etta kyseessa on yli 70-vuotias kotona asuva vanhus, joka
ei ole minkaan saanndllisen palvelun piirissa ja ettd hanelle on tehty
ennaltaehkaiseva kotikaynti. Haastateltavat olivat kaikki Jarvi-Pohjanmaan

alueelta.

Teemahaastattelut toteutin jokaisen haastateltavan kotona. Annoin
haastateltavalle mahdollisuuden itse valita haastattelupaikan kotoaan, jotta
haastattelu tuntuisi mahdollisimman luontevalta. Haastattelutilanteessa minulla ol
kolme paakysymysta, joista vain yhdessa tarvitsin tdydentavia kysymyksia. (LITE
1) Haastattelut nauhoitin ja litteroin sanasta sanaan. Haastattelut ja litterointi sujui
hyvin, koska aihe on hyvin mielenkiintoinen ja oli hienoa saada itse olla viemassa
vanhusten aanta kuuluviin. Haastateltavilla oli paljon samoja vastauksia
kysymyksiin, mutta 16ytyi myos eri nakemyksia ja mielenkiintoisia nakokulmia

aiheeseen.
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7/ TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksessa haastateltiin yli 70-vuotiaita kotona asuvia vanhuksia. Kaikki
haastateltavat asuivat yksin ja heille oli tehty ennaltaehkaiseva kotikaynti. Kukaan

haastateltavista ei kayttanyt mitddn saanndllista palvelua.

7.1 Vanhusten kokemukset ennaltaehkaisevista kotikaynneista

Kaikki haastateltavat pitivat ennaltaehkaisevaa kotikayntia hyvana kokemuksena.
Kotikaynti oli koettu hyvana hetkend saada neuvoja, tarkeitd nimia ja
puhelinnumeroita. Suurinosa vanhuksista koki, etta heille esiteltiin ja tarjottiin hyvia
palveluita. Kaynti jatti osan vanhuksista myds pohtimaan omia voimavarojaan ja

palveluntarvetta.

"No, kylla siitéd varmaan oli sellasia hyvia, hyvia ajatuksia, etta vois niinku jééhéa

harkittemaan, ettd mité itte jaksais sitte ja mité tarjolla on.”

Vanhusten mukaan kaupungin puolelta tullut kaynti loi myds turvallisuuden
tunnetta ja sita, ettd joku valittdd. Kaynnin aikana tuli tunne, ettd apua saa kun sitéa
tarvitsee. Haastateltavat kertoivat, etté oli mukava jutella jonkun kanssa, kun

tyontekijat olivat ystavallisia ja asiallisia.

“lhan mukavaltahan se tuntu tietenkin, ku kavivat kattomassa. Tuli semmonen
tunne, etta noh kylla ne vahan huolehtii ja valittaa, etta etta tammaosesta

vanhasta.”

"Niin ei tartte aatella etté ihan yksin on...”
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Taulukko 1. Kokemukset ennaltaehkaisevista kotikaynneista.

Alkuperdaiset kokemukset

Yhdistetyt termit

Turvallista, kun kaydaan
Tuli tunne, ettd huolehditaan ja valitetaan

Saa jutella jonkun kanssa
“Ei tarvi aatella, ettd ihan yksin on”

Hyva kokemus

Mukavalta tuntui, kun kavivat kattomassa
Kaynnit olleet hyvia

Mukava kun kayvat katsomassa, kun on
ollut huonovointinen

Ei mitaan huonoa sanottavaa

Tyobntekijat ovat olleet mukavia
Olivat asiallisia

Ne auttaa pienissa arkiaskareissa

On saanut apua ja neuvoja

Saanut neuvoja ja luettelon henkil6ista
joihin voi ottaa tarvittaessa yhteytta

Tarjosivat hyvia palveluita
Paljon olisi palveluita tarjolla

Hyvia ajatuksia, joita jai harkitsemaan
Antoi aihetta pohtia voimavarojaan ja
palveluiden tarvetta

»  Turvallinen olo

» Saijutella

> Hyvéa kokemus kaynnista

» Tyodntekijat mukavia

» Sai apua ja neuvoja

» Tarjolla paljon hyvia palveluita

» Antoi ajattelemisen aihetta

7.2 Voimavarojen tukeminen vanhusten nakékulmasta

Kaikkien vanhusten mielesta suurimpana voimavarana ovat perhesuhteet ja muut

l&heiset. Perhe ja muut laheiset tukevat vanhusten mielesta niin fyysisia,

psyykkisia kuin sosiaalisia voimavaroja. Kaikilla haastateltavilla oli oma perhe

suuressa roolissa vanhuksen elamassa.

Fyysisten voimavarojen tukemiseen vanhukset mainitsivat hoitajien ja palveluiden

lisdamisen. Naita kahta tulisi lisata voinnin ja tarpeen mukaan. Hoitajia tulisi olla

enemman, jotta voitaisiin tukea niita vanhuksia, jotka viel& haluavat asua kotona,

mutta eivat enda parjaa ilman apua.
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”...Sitte sen voinnin mukkaanki vdhase, millanen vointi on ja...”

Haastateltavien mielesta sosiaalisia voimavaroja voivat tukea omat laheiset,
hengellisyys ja oma rohkeus. Kaikki haastateltavat olivat sitd mielta, etta taytyy
olla itse rohkea ja oma-aloitteinen, jotta voi yllapitaa sosiaalisia kontakteja. Lahes
kaikki haastateltavat kertoivat hengellisyyden tukevan sosiaalisia voimavaroja.
Hengellisyyden kautta saa kontaktin joko seurakunnan tyontekijaéan tai —tekijoihin
tai muihin hengellisyydesta kiinnostuneihin. Tarkeimpana tukijana tassa kohdassa
koettiin olevan omien laheisten. Laheisten yhteydenpito nousi kaikille erityisen

tarkeaksi.

”

"Etta pitas olla ite tosi niin aktiivinen. Olis sitte vaan pontevasti mukana, rohkeasti.

"Mutta kirkon puolelta diakonia, naapuri hommas sieltd semmosen kerran viikossa
sai kdya naissa taloissa taman tien varressa ja saihan sinne tulla muitaki, jos olivat
halukkaita.”

Osa haastateltavista kertoi, ettd joku, esimerkiksi seurakunnan tyontekija voisi
kayda katsomassa vanhuksia, joilla ei ole lapsia ollenkaan tai lapset ovat kaukana.

Tarkeinta olisi, etta tallaisetkin vanhukset saisivat keskustella jonkun kanssa.

"Kylla varmaan on paljon vanhuksia jotka on yksin kotona, lapset on kaikki muualla
pain, et siella vois vaha niinku kayda niitten kans, saisivat vahan puhua jonkun
kans. Sitahan ne monet moittii sita yksinaisyytta. Television kuuluttaja on ainut

joka on heijén kaveri, néin ne sanoovat joskus.”

Osa haastateltavista sanoi, etta huonoinakin paivina pitaisi olla yhteydessa
muuhun maailmaan, ei saisi jaada yksin kotiin. Kaikki olivat sitéd mielta, etta
yhteydenpito vaatii rohkeutta ja oma-aloitteisuutta ja etenkin huonoina paivina ne

on tarkea muistaa.

Yksi haastateltava kertoi, etta leskeksi jaaminen vahentaa ystavia ja han koki sen
erittdin raskaana asiana. Hanen mielestaan pitaisi jokaisen uskaltaa ottaa yhteytta

ystaviin, etenkin silloin kuin suru on kohdannut heidat.
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Psyykkisiin voimavaroihin voi hoitajat vaikuttaa haastateltavien mielesta hyvinkin
paljon. lloinen, kannustava, ndyra hoitaja vaikuttaa positiivisesti vanhusten
mielialaan. Yksi haastateltavista kertoi myos, etta hoitajien tulisi huomata
herkemmin vanhusten ongelmat. Haastateltavat mainitsivat, ettd kaupungin
puolelta tehdyt kaynnit ovat mukavia ja lisdavat turvallisuuden tunnetta seka

tietoutta siitd, etta apua saa, kun sita tarvitsee.

"Pitds vaan huomata se vika, eika etta ei sussa mittaé vikkaa oo. Ei kukaan

ihminen valita, jossei oo mittéé vikaa.”

Kun sairaus muuttaa vanhusta, olisi hoitajien ja laheisten kannustaminen erityisen
tarked tuki. Haastateltavien mielesta tulisi tukea siina, etta he "kehtaisivat” olla

edelleen sellaisia kun ovat ja tehda niita asioita, joita ovat ennenkin tehneet.

"Parkinsson vei kdsialan rumaksi, ettd miten mé& voisin enéé Kirjottaa, mutta kylla
se on harjaantunu. Nyt jo kehtaa lahettaa kirjeen. Ei siihen tarvi kompastua, vaikka

se ei enda ennallaan oo, ennallaan oo muutkaan asiat.”

Psyykkisia voimavaroja voi tukea jalleen omat laheiset, seka hengellinen apu,
l&hinn& seurakunnan puolelta. Hengellinen apu koettiin yhdeksi tarkeimmaksi
psyykkisten voimavarojen tukijaksi. Suurin osa haastateltavista kuitenkin kertoivat,

ettd hengellistd apua ei tarjota vanhuksille, vaan sita pitaa hakea itse.

"Seurakunnan puolesta, se on minusta sellanen asia, sielté vois ihan kéyé
kahtomassa, sieltd nimenomaan. Sais keskustella uskonnollisistakin asioista ja

sillé tavalla...”

Osa haastateltavista koki muistelut yhdeksi tarkeaksi psyykkisten voimavarojen
tukijaksi. Muistelua voi harjoittaa yksin, mutta olisi myds hyva jos olisi joku

kuuntelija. Musiikki koettiin tarkeaksi osaksi muistelua.

"Etté jotenkin on noista nuoruuden aikaisista muisteluista, saa sitte mukavaa
potkua vahéa néihin péivittaisiin asioihin.” Ei se kasvikaan kasva, jossei sen juuria

9

pOyhité joskus.



Taulukko 2. Voimavarojen tukeminen.

Alkuperdiset voimavarat

Yhdistetyt voimavarat

Ulospéain suuntautuminen
Avun hakeminen itse

Oma aktiivisuus

Oma rohkeus
Oma-aloitteisuus

Sairauden taakse jattdminen

Naapurien tuki

Lasten tuki

Yhteydenpito l&heisiin
Vuorovaikutus vanhoihin ystaviin

Hoitajien lisdédminen
Kannustaminen
Lohduttaminen

Hoitajan positiivisuus ja iloinen
asenne

Luottamus asiakkaaseen

e Hoitajan asenne vanhukseen

e Tieto, ettd saa apua
e  Kaupungin tuki
e Palvelut tarpeellisia

e  Tukeminen voinnin mukaan
e Yksindisyyden vahentadminen
kaynneilla

e Hengellisyys

e  Muistelun tarkeys
e  Musiikin kautta muistoja

» Oma-aloitteisuus ja rohkeus

» Laheisten tuki

» Hoitajien tuki

» Kaupungin tuki

» Ongelmakohdissa tukeminen

» Hengellisyys

» Muistelu

7.3 Ehkaisevan tyon kehittdminen

Kaikki haastateltavat kertoivat padasiassa olevansa tyytyvaisia kaupungin
ehkaisevaan tyohon. Muutamat olivat sita mieltd, etta ennaltaehkaisevia

kotikaynteja saisi tehdd enemman ja hoitajilla pitaisi olla enemman aikaa olla
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vanhuksen luona. Jos kaynteja olisi useampia tai aikaa enemman, hoitajaan ehtisi

tutustua ja sitd myoten vanhus rentoutuisi tilanteessa.

“Tosiaan uskaltaa vapautua, ku tullaan niinku tutummaksi . Ja tulee mieleenkin

siin& niinku eldess&én monta asiaa mité vois kysyéa.”
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Ennaltaehkaisevat kotikaynnit koettiin hyviksi ja tarpeellisiksi, koska vanhuksen
saavat paljon tietoa palveluista ja tietavat saavansa apua, kun sita tarvitsevat. Yksi
haastateltava koki huonoksi sen, etta kaikkia palveluita ei saa samasta paikasta.
Kaikki pitaisi keskittaa samaan paikkaan, jotta apua on helppo hakea.

Ehkaisevan tyon parantamiseen liitettiin yksinaisyyden vahentaminen.
Haastateltavat olivat sita mielta, ettd vanhusten luona pitéisi kayda jonkun, ehka
jopa sdanndllisesti. Kaikki haastateltavat kaipaisivat seurakunnan edustajaa, jonka
kanssa pystyisi hengellisista asioista keskustelemaan. Se toisi vanhuksille
turvallisuuden tunnetta. Yksi vanhuksista oli sitd mieltd, etta tyottomat voisivat olla

ratkaisu yksinaisyyden vahentamiseen.

"Kylla niien luona pitas kaya ja eikd noita 0o noita ty6ttomia, valihtoo niista

semmosia henkilbita, esittaa niille. Semmosten ois mukava kaya.”
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8 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd miten vanhusten voimavaroja voitaisiin
tukea ennaltaehkaisevien kotikayntien avulla. Tyon avulla haettiin vastauksia
vanhuksilta siihen, miten he kokivat kaynnit, mita asioita pitéisi tukea ja miten

ehkaisevaa tyota pystyttaisiin parantamaan.

Tuloksia tarkasteltaessa huomaa, ettd kaikki haastateltavat pitivat samankaltaisia
asioita tarkeind. Koskinen ym. (1998) kertoi yhtena tarkedna voimavarana olevan
sosiaaliset suhteet kuten perhe, ystavat, naapurit ja muut laheiset. Opinnaytetyoni
tuloksista selviddkin, ettad haastateltavat kokivat suurimpana voimavarana
nimenomaan sosiaaliset kontaktit. Suurimmalla osalla kontakti oli lahinn& omaan
perheeseen, mutta myods ystavat ja tuttavat ovat suuressa merkityksessa.
Kuitenkin kontaktit sosiaali- ja terveysalan ammattilaisiin koettiin tarkeédna
kontaktina. Koskinen ym. (1998) mainitsikin, etta mikali tata epavirallista apua ei
olisi olemassa, tarvittaisiin tyontekijoita paljon nykyistd enemman. Se nousi
selkedasti esille haastatteluissa, etta jokainen haastateltava sai paljon apua

laheisiltaan, joka taas tuki heita kotona selviytymisessa.

Hengellisyyden huomioiminen nousi vahvasti esiin. Haastateltavien néakékulmasta
se koettiin yhdeksi erittéain tarkedksi osa-alueeksi, mutta sitd on huomioitu liian
vahan. Hengellisyys koettiin tarkeéksi varsinkin vanhuusiassa ja sen

yllapitdmiseen haluttaisiin tukea.

Ennaltaehkaisevat kotikaynnit olivat haastateltavien mielesta hyva kokemus ja tuki
turvallisuuden tunnetta. Turvallinen olo kayntien jalkeen koettiin tarkeaksi
voimavaraksi. Ennaltaehkaisevan kotikaynnin jalkeen asiakas oli saanut hyvia
neuvoja ja tietoa palveluista, joka nimenomaan vahvisti turvallisuuden tunnetta.
Hakkisen & Holman (2004) mukaan ennaltaehkaisevan kotikaynnin tarkoituksena
on antaa tietoa ja neuvoja vanhukselle, jolloin vanhus tuntee olonsa turvalliseksi,
koska tietda mista apua saa. Nama nousivat selkeasti esille, kun kaynnin tuomia
kokemuksia kavimme l&pi. Kaynti koettiin tarkeaksi juuri siitd syysta, etta se antoi

vanhuksille paljon informaatiota palveluista.
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Ennaltaehkaiseva kotikaynti antoi asiakkaille ajattelemisen aihetta ja nain ollen
mahdollisuuden tunnistaa omat voimavarat. Asiakkaat pystyvat nain ollen
nimeadmaan ongelmakohdat, jotka tuottavat vaikeuksia kotona parjadmisessa.
Lahdesmaki & Vornanen (2009) kertoivat, ettd omien ongelmakohtien
tunnistaminen on osa ehkaisevaa tyota, koska silloin pystytdan etsimaan ratkaisua
niihin. Talla taas tuetaan vanhusta asumaan kotonaan mahdollisimman pitkaan.
Kotikaynnin jalkeen asiakkailla on riittavasti tietoa siité, mista tukea kotona
asumiseen saa. Tarke&a olisi itse hakea sosiaalisia kontakteja ja apua tarpeen
tullen. Koskinen ym. (1998) mainitsi voimavaralahtoisyyden tunnuspiirteiksi
subjektin eli tekijan tai toimijan, itsendisyyden seka itsemaaraamisen, jotka
nakyvat selkeasti tuloksista. Haastateltavat kun kokivat suurimpana voimavarana
oma-aloitteisuuden sekd oman rohkeuden. Haastateltavien mielesta oma

aktiivisuus on ratkaiseva tekija siind, kuinka pitkaan kotona parjaa.

Ehkaisevan tyon parantamiseen haastateltavat mainitsivat ensimmaiseksi, etta
hoitohenkilokunnalla pitaisi olla enemman aikaa varattuna vanhukselle. Lyhyessa
ajassa vanhus ei ehdi vapautumaan, eika valttamatta osaa kysya kaikkea
tarvittavaa. Jarvi-Pohjanmaan alueella ennaltaehkaisevat kotikaynnit ovat kesalla
vasta alkaneet ja haastateltavat olivatkin sita mielta, etta kaynteja saisi olla
enemman. Vaikeaksi koettiin my6s palveluiden sijainnit. Haastateltavien mielesta
palveluiden keskittdminen helpottaisi vanhusten asioimista. Osalle vanhuksista
olikin epaselvaa, etta mika palvelu 16ytyy mistékin, koska palveluita on ripoteltu
ympariinsa. Osa haastateltavista huomioivat yksinaisyyden ja olivatkin sita mielta,
ettd kaupungin tehtava olisi I6ytaa henkilditd, jotka vierailisivat vanhusten luona
saanndllisesti. Haastateltavat olivatkin sita mielta, etta ty6ttomat voisivat olla yksi

vaihtoehto, jolloin heista tulisi vanhusten kotona parjaamisen voimavara.
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Taulukko 3. Johtopaatokset.

Nakemykset Johtopaatos

> Seurakunta mukaan toimintaan = Hengellisyyden tukeminen

» Hengellisyys

» Turvallinen olo

» Saijutella . .

> Hyva kokemus kaynnista = Turvallisuuden tunteen tukeminen

» Tyytyvdinen nykyiseen toimintaan

» Sai apua ja neuvoja e . .

> Tarjolla paljon hyvia palveluita = Riittava tiedonsaanti palveluista

» Antoi ajattelemisen aihetta . . . . .

> Oma-aloitteisuus ja rohkeus = Omien voimavarojen tunnistaminen

» Ongelmakohdissa tukeminen

» Muistelu

» L&heisten tuki

> Hoitajien tuki = Eri tahojen tuki tarkeas

»  Tyontekijat mukavia

» Kaupungin tuki

> ;:i:: ﬁirill?ealtaehkalsewa kotikaynteja ja = Palveluiden parantaminen vanhusten
Kaupungin kayttamattémat voimavarat tarpeisiin ndhden sopivaksi
hyddyksi

> Palveluiden keskittdminen
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9 POHDINTA

9.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksessa, jossa tutkitaan ihmisia, luotettavuuden perustana on tutkittavien
yhteisty6halu. Téllaisessa tutkimuksessa on kiinnitettdva huomiota
aineistonkeruussa tutkittavien oikeuksiin ja kohteluun. Tarkeaa onkin, etta
tutkittavia ihmisia on kohdeltava rehellisesti ja kunnioittavasti. Osana kunnioitusta
on tutkittavalta pyydetty suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Tutkittavaa
henkil6a tulee informoida tutkimuksesta etukateen mahdollisimman laajasti ja
heidan velvollisuuksiaan ja oikeuksiaan kuvataan mahdollisimman
totuudenmukaisesti. Tutkittavalla on myds mahdollisuus keskeyttaa tai kieltaytya
osallistumasta. Tarkeana osana ovat tutkittavalle taattu anonymiteetti eli heidan

henkil6tietonsa pysyy salassa. (Leino-Kilpi &Valiméaki 2009, 367.)

Koen, ettd tutkimuksessani haastateltavat olivat hyvin yhteistydhaluisia, sen
huomasin jo soittaessani haastatteluaikaa. Omasta nakemyksesténi ja pohtiessani
kokemustani vanhustyosta uskon kohdelleeni haastateltavia kunnioittavasti ja
rehellisesti. Suostumuksen osallistumiseen varmistin haastateltavilta useasti, niin
puhelimessa, kuin paikan paalla ennen haastattelua. Annoin haastateltaville myds
mahdollisuuden ilmoittaa myéhemmin, mikali he ovat muuttaneet mieltaan. Olen
tiiviisti sailyttdnyt jokaisen haastateltavan anonymiteetin, eli heidan tietonsa on

sailynyt vain omassa tiedossani.

Tutkimustilanteessa voi olla sellaisia tekij6ita, joilla on merkitysta tulosten
luotettavuuteen. Tutkijan aktiivisuus ja laheisyys tutkittavan kanssa on olennaista
riittdvéan ja totuudenmukaisen tiedon saamiseksi. Taméa voi kuitenkin johtaa
eettisiin ongelmiin esimerkiksi raportointivaiheessa. Tutkijalta tdma edellyttaa
rehellista ja tarkkaa raportointia tutkimuksen vaiheista, jotta lukija voi tehda omat
johtopaatokset tutkimuksen luotettavuudesta. (Syrjala, Ahonen, Syrjalainen &
Saari 1994, 101-102.)

Eettisesta nakokulmasta katsottuna on keskeista, etta tutkimuksen aineiston

analyysi tehdaan tieteellisesti luotettavasti ja koko kerattya aineistoa
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hyodyntamalla. Esimerkiksi, jos tutkittava on vastannut kysymykseen, ei vastausta

voida jattda analysoimatta. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 369.)

Olen hyoédyntanyt analysoinnissa kaiken haastattelumateriaalin mita olin saanut.
Joidenkin vastauksien kohdalla mietin, etta vastaako se kysyttyyn asiaan, mutta

kootessani vastauksia yhteen huomasin, niiden olevan olennaisia.
9.2 Tutkimusprosessin kulku

Tutkimusprosessin aikana tuli vastaan monenlaisia vaiheita. Aiheen valinta oli
suhteellisen helppoa, jo aikaisemmin nousseiden kiinnostuksen kohteiden
vaikutuksesta. Opinnaytetydn aloittaminen oli hyvin hankalaa, koska vertasin
ohjeita hyvin paljon ammattikoulun opinnaytetyén ohjeistukseen, joka tuntui
jdadneen muistiin lilan hyvin. Alkuun teorian kirjoittaminen oli helppoa, mutta
pidemmalle paastya tuntui, etté tieto loppuu. Ehkaisevasta tyosta 16ytyy paljon
kirjallisuutta, mutta tutkimusta tehdessani huomasin, etta loppujen lopuksi suurin
osa tiedoista on etsitty muutamasta samasta kirjasta. Eli niin sanottua uutta tietoa
oli hankala I6ytaa. Olisin halunnut 16ytaa viela lisa tietoa, mutta l&hteiden
Idytdminen oli hankalaa ja aika loppui kesken. Ongelmia tuli myds haastateltavien
etsimisessa, koska Jarvi-Pohjanmaan tilanteet muuttuivat kesan aikana niin, etta
palveluohjaaja joutui jattdAmaan ennaltaehkaisevat kotikaynnit vahemmalle ja
keskittymaan muihin asioihin. Siita syysta otin yhteytta kotiutustiimiin, josta sain
muutaman haastateltavan lisdd. Haastattelut sain nopeasti sovittua ja litterointikin
oli ohitse yllattavan nopeasti. Haastatteluiden ja litteroinnin jalkeen paasin vasta
itse kunnolla kiinni tydéhon, silloin vasta ty6 alkoi olla mielekasta. Omat aikatauluni
kesatdiden aikana ja syksylla muut koulutehtavéat veivat paljon aikaa tutkimukselta.
Olen kuitenkin tyytyvainen tyohoni, koska opin tyon aikana paljon asioita

tutkimuksen tekemisesta ja haastatteluiden kautta monia arvokkaita asioita.
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