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kykya ja terveytta voisi edistaa henkilon omista Iahtokohdista. Digitaalisia palveluita pi-
taisi kehittda ikdantyneiden lahtokohdista. Ennaltaehkaisevat kaynnit pitaisi suunnitella
terveyden edistamisen nakokulmasta jo eldkeian lahestyessa. lkaantyneiden matalan
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1 Johdanto

Taman opinnaytetydn tekijat ovat tydskennelleet ikdantyneiden parissa heidan jo jouduttua
palveluiden piiriin. Tekijoilla on herannyt mielenkiinto, kuinka voitaisiin ehkaista palveluiden
piiriin joutumista. Aihetta etsittdessa 16ytyi Skholen ilmoitus, jossa he etsivat opinnaytetyén
tekijoita tekemaan sahkoiselle alustalle oppimateriaalisisaltéa. Kirjallisuuskatsauksen poh-
jalta tehtiin oppimateriaali Skholen ohjeiden mukaan. Skholen osuus ei ole esilla tassa

tydssa vaan se tehtiin erikseen heille.

Taman opinnaytetydn yhteistydkumppani Skhole Oy on suomalainen ICT-yritys, joka on
perustettu vuonna 2014. Yritys on kehittanyt verkko-oppimisymparistdn sote-alalle. Skhole
tarjoaa kursseja laaja-alaisesti sote-alalle liittyvistd aiheista. Kursseja voidaan hyddyntaa
sote-alan ammattilaisten osaamisen yllapitamiseen ja tdydennyskoulutukseen. Kurssit voi-
daan suorittaa omaan tahtiin. Kurssien sisalt6é tuotetaan yhteistydssa sote-alan asiantunti-
joiden kanssa. (Honkela 2022.)

Aihe on my0s ajankohtainen, koska ikdantyneiden maara nousee yhteiskunnassamme
koko ajan. Toisaalta elamme myo6s pidempaan kuin aiemmin ja elinajanodotus on pidenty-
nyt. (Tilastokeskus 2021.) Ikdantyneiden palveluihin kuluu rahaa enemman kuin aiemmin

(THL 2021c). Nain ollen terveyden edistamiselle ikdantyneiden parissa on tarvetta.

Terveyden edistamisella tarkoitetaan niita toimia, joita ihminen voi itse tehda oman tervey-
tensa hyvaksi. Tahan liittyvat myos ymparisto, jossa ihminen elaa ja palvelut, joita yhteis-
kunta pystyy tarjoamaan. (THL 2021a.) Toimintakyky kuvaa ihmisen kykya selviytya paivit-

taisista toiminnoista. Toimintakykya voidaan kuvata monella eri tasolla. (THL 2022.)

Opinnaytetydn tarkoituksena on tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja sen pohjalta tuottaa
oppimateriaalia Skholelle, jota he voivat kayttdd osana verkkokurssikirjastoaan. Tavoit-

teena on lisata opiskelijan tietoutta ikaantyneiden terveyden edistamisesta.
Tata opinnaytetydta ohjaavat tutkimuskysymykset ovat:
1. Mitka ovat keskeiset tekijat kotona asuvan ikaantyneiden terveyden edistamisessa?

2. Mitka ovat palvelujarjestelmaan liittyvat keskeiset tekijat kotona asuvan ikdantynei-

den terveyden edistamisessa?



2 lkaantyneiden terveys
2.1 lkaantynyt vaesto

Ikdantynyt maaritelladn Suomen lain mukaan seuraavasti:

Ikdéantyneelld véestolld vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa idssé olevaa va-
est6d ja idkkaéllé henkildlla henkilbéd, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyyk-
kinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean i&n myoté alka-
neiden, lisdéntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi
taikka korkeaan ikéén liittyvan rappeutumisen johdosta (Laki ikdantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista 980/2012, 3 §).

Tilastokeskuksen tilaston mukaan elinajanodote on noussut koko ajan. Tilastokeskuksen
mukaan vuonna 2000 elinajanodote on miehilla 74,1 vuotta ja naisilla 81,0 vuotta. Elinajan-
odote vuonna 2010 miehilla on 76,7 vuotta ja naisilla 83,2 vuotta. Vuonna 2019 syntyneilla
miehilla elinajanodote on 79,2 vuotta ja naisilla 84,5 vuotta. (Tilastokeskus 2020.) 65-vuoti-
aiden kotona yksin asuvien maara on kasvanut. Vuonna 2020 tilastokeskuksen mukaan
heita oli 457 000. Suurimmat yksinasuvien ikaryhmat ovat 75-vuotiaat ja sitd vanhemmat
seka 65—74-vuotiaiden ikaryhma. 65-vuotiaista yksinasuvissa naisia on kaksi kertaa miehia
enemman, kun taas nuoremmilla yleisempaa on miesten yksinasuminen. (Tilastokeskus
2021.)

THL on julkaissut tilastoraportin, jossa kdydaan lapi terveydenhuollon menot ja rahoitus
vuonna 2019. Raportissa kerrotaan, ettd vuonna 2019 noin 22 miljardia euroa kului tervey-
denhuollon menoihin Suomessa, josta nelja miljardia euroa kului ikdantyneiden ja vammais-
ten pitkaaikaishoitoon. Lisaksi THL:n tilastoraportissa kerrotaan, etta vuosina 2000-2019
ikdantyneiden ja vammaisten pitkdaikais- ja kotihoidon menot ovat kasvaneet 113,6 % el
yli kaksinkertaistuneet. (THL 2021c.)

Vaestollista huoltosuhdetta tarkasteltaessa lasketaan, kuinka monta muuhun, kuin ty6ikai-
siin luettavaan ryhmaan kuuluvaa henkilda on 100 tydikaistd henkilda kohti. Talla hetkella
huoltosuhteen tulos on 0,5 eli kahdella tydssakayvalla on yksi henkild, joka tayttaa huollet-
tavan kriteerit. Huollettavan ikaisiksi luetaan alle 15-vuotiaat ja yli 65 vuotta tayttaneet. Sot-
kanetin mukaan ennustetaan, ettd vuonna 2030 huoltosuhde olisi yli 0,7. Tama tarkoittaa,
etta sadalla ty6ikaisella olisi noin 70 henkilda, jotka tayttavat huollettavan kriteerit. Tata voi-

daan tulkita niin, ettd Suomessa on vanheneva vaestorakenne. (Sotkanet.)



2.2 lkaantyneiden terveys ja toimintakyky

Huttusen artikkelissa kerrotaan, ettda WHO (Maailman terveysjarjestd) maarittelee tervey-
den olevan taydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Tata maaritel-
maa on kritisoitu, koska kukaan ei voi saavuttaa tallaista tilaa. Sairaudet seka fyysinen ja
sosiaalinen elinymparistd vaikuttavat terveyteen. Terveys muuttuu koko ihmisen elinajan.
Omat kokemukset, ihmisen omat arvot ja asenteet vaikuttavat koettuun terveyteen paljon.
(Huttunen 2020.) THL maarittelee terveyden edistamisen kasitteena niin, etta yksilo tai yh-
teisé lisda vaikutusmahdollisuuksiaan oman terveyden maarittdjissa ja ndin saa terveytensa
kohentumaan. Tama on hyvinvoinnin aikaansaamista ja sairauksien ehkaisemista tavoit-
teellisella ja valineelliselld toiminnalla. Nama kasittavat terveytta edistavia tekijoita, jotka
tulevat sosiaalisista, taloudellisista, ymparistollisista ja yksildllisista tekijoista. (THL 2021a.)
Rasasen mukaan ikdantyneiden terveyden edistamisen tarkeana osatekijana elamanlaatu
kuuluu tahan olennaisena osana. lakkaiden elamanlaatua parantavina tekijoina itsenaisen
selviytymisen tukemisen, mahdollisuuden olla aktiivisena toimijana yhteiskunnassa seka

kokea olevansa arvostettu oman yhteisdnsa jasen. (Rasanen 2019, 19.)

Ihmisen toimintakykya voidaan tarkastella monilla eri tavoin. Toimintakyvylla tarkoitetaan
ihmisen kykya selviytya itselle tarkeista ja valttamattomista paivittaisista elamaan kuuluvista
toiminnoista esimerkiksi ty®, opiskelu, vapaa-aika ja harrastukset, huolehtiminen itsesta ja
toisista. Ihmisen fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset edellytykset muodostavat toimintakyvyn
ihmisen omassa elinpiirissdan. (THL 2022.) Ikdantyminen ajatellaan useasti hairidlahtoi-
sesti. Nain ajatellen toimintakyky heikkenee ja ihmiselle tulee sairauksia. (Jyvakorpi ym.
2020.)

Kansainvalinen ICF-luokitus (International Classification of Functioning, Disability and
Health) ja toimintakyvyn ulottuvuudet kuvaavat toimintakykya. ICF-luokitus on kansainvali-
nen luokitus. Se kuvaa toimintakykya, toimintarajoitteita ja terveytta. Luokituksessa on mal-
lina biopsykososiaalinen malli. Ihmisen toimintakyky kuvataan kokonaisvaltaisena dynaa-
misena tilana. Tassa huomioidaan terveydentila, jossa nakyy yksilo ja ymparistotekijat ja
niiden yhteisvaikutus. Toimintakyky kuvataan kolmella tasolla: kehon rakenteet ja toiminnat,
suorituksina, joiden varaan edelliset osittain rakentuvat sekad mahdollisuuden osallistua eri-
laisissa elamantilanteissa ja osallistua yhteisén elamaan. ICF-luokitus jaetaan kahteen
osaan, joita ovat toimintakyky ja toimintarajoitteet seka kontekstuaaliset tekijat. Toimintaky-
vyn ja toimintarajoitteiden osaan osa-alueina kuuluvat ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin
rakenteet. Tama jaetaan edelleen kahtia omiksi osa-alueiksi. Kahtia jaon jalkeen tulevat
paaluokat. Toisena osa-alueena on suoritukset ja osallistuminen. Naita ei jaeta erikseen,

vaan siirrytdan suoraan paaluokkiin. Kontekstuaalisten tekijdiden osa-alueina ovat



ymparistotekijat ja toisena yksildtekijat. Naiden alle tulevat paaluokat. Yksilétekijdihin ei ole

vielda maaritelty tarkemmin paaluokkia. (THL 2022.)

Toimintakyky voidaan jakaa edelleen neljaan osa-alueeseen. Naita ovat fyysinen, psyykki-
nen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky. Ihminen voi hyvin, 16ytaa paikan yhteiskun-
nassaan ja selviytyy arjessa itse, kun nama osa-alueet ja ymparistd, joka tukee, ovat kun-
nossa. Nama kaikki kietoutuvat toisiinsa, huomioiden ympariston vaatimukset ja edellytyk-

set, ihmisen terveydentilan ja muut henkilékohtaiset ominaisuudet. (THL 2022.)

Fyysinen toimintakyky kattaa ihmisen fyysiset edellytykset selviytya arjesta. Tassa auttavat
hyva fyysinen kunto, nivelten hyva toiminnallisuus, kyky hallita liikkeitd ja pitaa kehon
asento ja naihin kaikkiin vaikuttava keskushermoston toiminta. Nako ja kuulo huomioidaan
yleensa kuuluvan fyysiseen toimintakykyyn. Fyysinen toimintakyky nayttaytyy ihmisen liik-
kumisena. (THL 2022.) lakkaiden terveytta ajatellessa fyysinen toimintakyky kuuluu olen-
naisena osana hyvinvointia. Fyysista toimintakykya ja siihen kuuluvia arjen asioita on kasi-
telty kirjassa Hyva vanhuus. Kirjassa nostetaan esille likunnan merkitystd muun muassa
tarkeana osana terveyden, toimintakyvyn yllapitdmiseksi ja sairauksien ennaltaehkaisemi-
seen. Liikunnan harrastaminen yllapitaa fyysista toimintakykya, toimii mielen hyvinvoinnin

osatekijana ja aivoterveyden edistadjana. (Kulmala 2019, 12-14.)

Psyykkinen toimintakyky kuvaa voimavaroja, joita ihmiselld on ja joiden avulla han pystyy
selviytymaan haastavissa tilanteissa arjessa. Elamanhallinta, mielenterveys ja psyykkinen
hyvinvointi kuuluvat psyykkiseen toimintakykyyn. Psyykkisessa toimintakyvyssa kuvataan
olevan kyky vastaanottaa ja kasitella tietoa ja tuntea. EI&man suunnittelu ja sitd koskevat
paatokset ja ratkaisut ja myos ihmisen kyky muodostaa kasitys itsesta ja ymparoivasta maa-
ilmasta kuuluvat psyykkiseen toimintakykyyn. Ihmisen persoonallisuus ja kyky selviytya
haasteista sosiaalisessa ymparistdossa ovat osaltaan toimintakykya. Hyvaan psyykkisen toi-
mintakykyyn kuuluvat myds harkitut paatokset, realistisen luottavainen suhtautuminen tule-

vaan ja ymparilla olevaan maailmaan. (THL 2022.)

Kognitiivisessa toimintakyvyssa huomioidaan esimerkiksi muisti, oppiminen, keskittyminen,
hahmottaminen, tietojen kasittely ja toiminnanohjaus. Tasta yhteistoiminnasta, eri tiedon-
kasittelyn osa-alueista, muodostuu kognitiivinen toimintakyky, joka kuvaa inmisen suoriutu-

mista arjessa. Muistisairaudet voivat heikentaa naita osa-alueita. (THL 2022.)

Yksild, sosiaalinen verkosto, ymparistd, yhteiso ja yhteiskunta muodostavat sosiaalisen toi-
mintakyvyn naiden kaikkien edelld mainittujen valilld vuorovaikutussuhteissa. Téssa osa-
alueessa tarkastellaan, kuinka vuorovaikutus sujuu muiden kanssa ja miten ihminen pystyy

toimimaan ja osallistumaan aktiivisesti ymparistdssaan. Sosiaalista toimintakykya voidaan



tarkastella ihmisen vuorovaikutustilanteissa, sosiaalisessa aktiivisuudessa ja kokemuksien
osallisuutena. (THL 2022.)



3 lkaantyneiden hyvinvointipalvelut
3.1 Lainsaadannon ohjaus

Sosiaali- ja terveyspolitikasta ja valmistelevasta lainsdadanndsta vastaa sosiaali- ja ter-
veysministerid. Tavoitteena on vaestdn terveyden, hyvinvoinnin, ty6- ja toimintakyvyn ja so-
siaalisen turvallisuuden edistdminen ja yllapito seka terveyserojen kaventaminen. Ehkaise-
van terveydenhoidon ja hyvin toimivien palveluiden tulisi olla saatavilla koko vaestélle.
Nama ovat perusta terveydenhuollolle. Ensisijaisia tavoitteita Suomen terveyspolitiikassa
ovat terveyden edistaminen ja sairauksien ehkaisy. Riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ovat

kaikkien kansalaisten oikeus. (STM e.)

Terveyden edistaminen on sosiaali- ja terveysministerion ohjaus- ja valvontavastuussa ja
kuuluu osana kansanterveystyohon, lisaksi tasta sdadetaan monissa eri laeissa. Keskei-
sena tavoitteena ministeridssa on terveyserojen kaventaminen. Kunnilla on vastuu vaeston
hyvinvoinnista ja terveydesta seka vaestoryhmien valisten terveyserojen kaventamisesta.
Kansansairauksien keskeisiin syihin ja kustannusten hillitsemiseen voidaan vaikuttaa ter-
veyteen ja hyvinvointiin liittyvilla edistavilla toimenpiteilla. Terveyden edistamista varten on

maararaha, jonka valtio myontaa sosiaali- ja terveysministeriodlle. (STM 2019.)

Terveydenhuoltolaissa 1326/2010 maaritellddn monista asioista, jotka liittyvat myds ikaan-
tyneiden terveyteen ja hyvinvointiin sekd maaritellddn miten kunkin hoitavan tahon tulisi

palvelut jarjestaa.
Lain tarkoituksena on:

1) edistaa ja yllapitada véaestén terveyttd, hyvinvointia, tyo- ja toimintakykyéa

seké sosiaalista turvallisuutta;
2) kaventaa véestéryhmien vélisia terveyseroja;

3) toteuttaa véaeston tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, laa-

tua ja potilasturvallisuutta;
4) vahvistaa terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyytta; seké

5) vahvistaa perusterveydenhuollon toimintaedellytyksia ja parantaa tervey-
denhuollon toimijoiden, kunnan eri toimialojen vélistd seké muiden toimijoiden
kanssa tehtévaa yhteistyota terveyden ja hyvinvoinnin edistémisessé seké so-

siaali- ja terveydenhuollon jéarjestdmisesséa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010,

§2.)



Kansanterveyslain 4 § maaritetaan, ettd Kunnan on osoitettava riittdvasti voimavaroja kun-

nan peruspalvelujen valtionosuuden perusteena olevaan terveyden ja hyvinvoinnin edistéa-

miseen seké terveydenhuollon palveluihin. Palveluiden saatavuudesta on maaratty seuraa-

vasti 10 §;

Kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymé&n on huolehdittava vastuullaan ole-
vien asukkaiden palvelujen jéarjestdmisestéa ja saatavuudesta yhdenvertaisesti

koko alueellaan.

Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on jérjestettévé terveydenhuolto-
palvelut alueellaan ldhellé asukkaita, paitsi jos palvelujen alueellinen keskitta-
minen on perusteltua palvelujen laadun turvaamiseksi. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010, § 10.)

Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspal-

veluista maaraa ikdantyneiden palveluista.

Lain tarkoituksena on:

1) tukea ikdéntyneen véestén hyvinvointia, terveytta, toimintakykyéa ja itse-

naista suoriutumista;

2) parantaa ikdéntyneen vaestén mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa vai-
kuttavien pééatésten valmisteluun ja tarvitsemiensa palvelujen kehittdmiseen

kunnassa;

3) parantaa idkkdéan henkilbn mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja
terveyspalveluja sekéa ohjausta muiden tarjolla olevien palvelujen kadyttéon yk-
silbllisten tarpeittensa mukaisesti ja riittdvan ajoissa silloin, kun hdnen heiken-

tynyt toimintakykynsé sité edellyttda; sekéa

4) vahvistaa idkkaan henkilbn mahdollisuutta vaikuttaa hénelle jarjestettdvien
sosiaali- ja terveyspalvelujen siséltéén ja toteuttamistapaan seké osaltaan
pé&éttaa niitd koskevista valinnoista. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn

tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 18§.)

Palvelut on jarjestettava seuraavasti;

Kunnan on jérjestettavé ikédéntyneen véeston sosiaalipalvelut siséllbltdéan, laa-
dultaan ja laajuudeltaan sellaisina kuin kunnan ikdéntyneen véestén hyvin-
vointi, sosiaalinen turvallisuus ja toimintakyky edellyttdvét. Palvelut on jérjes-

tettdvéd niin, ettd ne ovat kunnan ikdéntyneen véestbn saatavissa



yhdenvertaisesti. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka

iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 7§.)
Sosiaalihuoltolaissa palvelutarpeen arvioinnista maaritetdan seuraavaa;

Palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymétté ja saatettava loppuun ilman
aiheetonta viivytysta. Arvioinnin tekeminen on aloitettava viimeistdén seitse-
méntené arkipédivéné siitd, kun asiakas, asiakkaan omainen tai ldheinen tai
hénen laillinen edustajansa on oftanut yhteytté sosiaalipalveluista vastaavaan

kunnalliseen viranomaiseen palvelujen saamiseksi, jos:
1) henkilé on yli 75-vuotias

Arviointi tehdéén asiakkaan elédméntilanteen edellyttdméssé laajuudessa yh-
teisty6ssé asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa ja ldheisensé seké mui-
den toimijoiden kanssa. lkdéntyneen véaeston palvelutarpeen selvitysté teh-
tdessé on liséksi noudatettava, mitd vanhuspalvelulaissa sdédetaén. (Sosiaa-
lihuoltolaki 1301/2014, § 36.)

Palvelutarpeen arvioinnin sisallosta maaritetaan seuraavasti;

Palvelutarpeen selvittémisen perusteella arvioidaan, onko henkilblla tuen tar-
vetta. Jos henkild tarvitsee tukea, arvioidaan, onko tuen tarve luonteeltaan

tilapdista, toistuvaa tai pitkdaikaista. Palvelutarpeen arviointi siséltaa:

1) yhteenvedon asiakkaan tilanteesta seké sosiaalipalvelujen ja erityisen tuen

tarpeesta;

2) sosiaalihuollon ammattihenkilén johtopéétokset asiakkuuden edellytyk-
sista;

3) asiakkaan mielipiteen ja ndkemyksen palvelutarpeestaan, ellei palvelutar-

peen arvioimiseen yhteisty6ssé asiakkaan kanssa ole ilmeisté estetté;

4) asiakkaan ja sosiaalihuollon ammattihenkilén arvion 42 §:n mukaisen oma-
tybntekijéan tarpeesta. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, § 37.)

3.2 Palvelujarjestelma

Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman perusta on valtion tukema kunnallinen sosiaali- ja
terveydenhuolto. Jarjestelmaan kuuluu julkisia ja yksityisia palveluntuottajia. Lisaksi palve-
lujarjestelmaan kuuluvat erilaiset sosiaali- ja terveysjarjestot, jotka tuottavat maksullisia ja

maksuttomia palveluita. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestad vastaavat kunnat.



Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tuottamisen hoitaa kunnat, ne voivat joko jarjestaa
yksin tai muodostaa keskenaan kuntayhtymia. Kunnan on myds mahdollista ostaa sosiaali-
ja terveyspalveluita muilta kunnilta, jarjestdilta tai yksityisilta palveluntuottajilta. (STM c.)
Valtio tukee kuntia palveluiden jarjestamisestd maksamalla kunnille valtionosuutta. Valtion-
osuus kunnan sosiaali- ja terveydenhuollosta maaraytyy esimerkiksi kunnan asukasluvun,
asukkaiden ikdjakauman ja sairastavuuden perusteella. Kunta voi peria asiakkailtaan pal-

veluista asiakasmaksuja. (STM b.)

Kunta tai kuntayhtyma voi myontaa palvelusetelin sellaisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin,
joita niiden tulisi jarjestda. Nain voidaan edistd asiakkaan valinnanvapautta ja antaa mah-
dollisuus saada tarvittava palvelu yksityiselta palveluntuottajalta. Kiireellinen ja tahdosta
riippumaton hoito eivat sovi palvelusetelilla kaytettavaksi. Asiakas voi itse valita kayttaako
palvelusetelia, jos asiakas ei halua kayttaa sita, kunnan tai kuntayhtyman on jarjestettava
palvelut muulla tavoin. Palveluseteli kattaa yleensa koko annettavan palvelun. Lisaksi, jos
palvelu on maksutonta sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetussa laissa
niin palvelusetelin tulee kattaa maksu kokonaan myds palvelusetelia kaytettaessa. Palve-
luja voivat tuottaa kunnan hyvaksymat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujentuottajat.
(STM 2021.)

Erilaisia tukipalveluita voi saada kotiin annettuna. Naita palveluita tarvitaan yleensa ensim-
maisend mahdollistamaan kotona asuminen itsenaisesti. Ateriapalvelu, siivous, vaate-
huolto, kauppa- ja muut asiointipalvelut seka sosiaalista kanssakaymista edistavat palvelut
kuuluvat tukipalveluihin. Kuljetus- ja saattajapalvelu kuuluvat liikkumista tukeviin palvelui-
hin. Tukipalvelut kuuluvat kunnan tai kuntayhtyman jarjestettaviksi tai ne voivat ostaa pal-
velut yksityisilta palveluntuottajilta. Tukipalvelun voi ostaa itse suoraan yksityiseltd palve-

luntuottajalta tai kunta voi antaa palvelusetelin palveluita varten. (STM a.)

Perustehtavana kunnilla on terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen. Pysyvia tahoja tervey-
den ja hyvinvoinnin edistdmiseen taytyy olla kunnilla ja kuntayhtymissa. Naita ovat esimer-
kiksi kuntien ja alueiden hyvinvointitydryhmat seka kuntien hyvinvointikoordinaattorit. Kun-
nilla ja kuntayhtymilld on useita eri tehtavia, esimerkiksi kunnissa seurataan asukkaiden
terveyttd ja hyvinvointia ja naihin vaikuttavia tekij6itd vaestéryhmittain. Terveydenhuollon
jarjestdmissuunnitelmassa sovitaan kuinka terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen jarjeste-
tdan kunnissa, kuntien valisena yhteistydna ja sairaanhoitopiireissa. Terveyden edistami-
sen laatusuositus on apuna terveydenhuollossa ja paattajien paatdksen teon tukena. Kun-
nat ja sairaanhoitopiirit saavat tietoa ja tukea Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta tervey-
den ja hyvinvoinnin edistamisessa. Vaeston terveys ja hyvinvointi, terveyden edistamisen

hyvat kaytannot sekd menetelmat ja tyovalineet ovat aiheita, joista THL tuottaa kunnille
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tietoa. Tiedot siirretaan tietolahteisiin, joita voi kayttaa paatettaessa terveyteen ja hyvinvoin-
tiin liittyvia asioita. Tietolahteita ovat esimerkiksi TEAviisari ja SOTKAnet. Naita tietolahteita
kaytetdan paatdsten pohjana, kun kunnat tekevat hyvinvointikertomuksiaan. (STM d.) Hy-
vinvointikertomuksessa kuvataan tiiviisti kunnan nykyinen tilanne hyvinvoinnin ja terveyden
suhteen ja myds suunnitelma naiden edistamisesta. Hyvinvointikertomuksesta selviaa
laaja-alaisesti kunnassa asuvien ihnmisten asioita, koska tiedot tulevat valtakunnallisista tie-
tolahteista ja nain voidaan johtaa tiedolla ja perustaa paatokset tietoon, esimerkiksi ikaan-

tyneen hyvinvointia kuvaavat indikaattorit. (THL 2021b.)

Sote-uudistus tuo muutoksia. Vuoden 2023 alusta lukien vastuu sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ja pelastustoimen jarjestamisesta siirtyy kunnilta ja kuntayhtymilta 21 hyvinvointialu-
eelle. Poikkeuksena on Helsingin kaupunki, jolla sailyy sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen jarjestamisvastuu. Lisaksi HUS-yhtymalla on erikseen saadetty jarjestamis-
vastuu erikoissairaanhoitoon liittyvista tehtavistad omalla alueellaan. (Soteuudistus 2022b.)
Hyvinvointialue on kunnista ja valtiosta erillinen julkisoikeudellinen yhteiso, jolla on alueel-
laan itsehallinto. Hyvinvointialue tytaryhteisbineen muodostaa hyvinvointialuekonsernin.
(Soteuudistus 2022a.)

Hyvinvointialueilla tavoitteena on luoda toimintarakenteita ja -tapoja ihmislahtdisten palve-
lukokonaisuuksien aikaansaamiseksi. Tavoitteena on perus- ja erityistason palvelujen en-
tistd parempi yhteen toimivuus samoin kuin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ja pe-
lastustoimen palvelujen saumattomuus. Hyvinvointialue jarjestaa sille lailla sdadetyt tehta-
vat. Hyvinvointialueen lakisaateisia tehtavia ovat toiminnan alkaessa sosiaali- ja terveyden-

huollon seka pelastustoimen jarjestaminen. (Soteuudistus 2022a.)

Palvelujarjestelman kaytdossa on eroja. Ennaltaehkaisevat palvelut vahentavat inhimillista
karsimysta ja sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta. Palvelujen kaytdssa on kuitenkin suuria
sosiaalisia eroja. Palvelujarjestelmien ennaltaehkaisevia palveluita kayttavat tydssakayvat
ja koulutetut ihmiset, mutta heikommassa asemassa olevat inmiset kuten ikaihmiset hyotyi-
sivat niista eniten. (THL 2019.)

Nykyisella palvelujarjestelmalla on eriarvoisuutta lisaavia tekijoita. Terveyden- ja hyvinvoin-
ninlaitoksen mukaan eriarvoisuutta lisaavia tekijoita ovat palvelun hintataso, joka on liian
korkea asiakkaille, joilla on pienimmat tulot. Pienituloisimmille asiakkaille nykyiset asiakas-
maksut tai matkakulut voivat olla liian korkeita, joten he saastavat siina, etteivat tule hoitoon.
Asiakkaista johtuvat syyt liittyvat inmisten asenteisiin ja kokemuksiin palveluiden kaytosta.
Palveluiden kaytdn kanssa ilmenneet vaikeudet vaikuttavat siihen, ettd luottaminen avun
saantiin heikkenee. (THL 2019.)
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Toisinaan tieto eri palveluista ja oma osaaminen palveluiden kaytdéssa vaikuttavat paljon
palveluiden pariin hakeutumisessa. Sahkdisten palveluiden kayttd vaatii osaamista tietotek-
niikan kaytéssa. Osaaminen vaihtelee suuresti eri ihmisryhmilla. Jo sdhkoisten palveluiden
suunnitteluvaiheessa tulisi ottaa huomioon eri kayttajaryhmat ja heidan eri taitotasonsa.
(THL 2019.)

3.3 Palveluiden saatavuus

Palveluiden sijainnilla on hyvin paljon alueellisia eroja. Palveluiden sijainti voi olla myos
merkityksellinen. Pitkat valimatkat palveluihin voivat pitkittdad hoitoon hakeutumista. Tama
voi estaa kayttamasta palveluita ja nain ollen pitkittaa sairauksien diagnosointia ja huonon-
taa tuloksia hoidossa. (THL 2019.) Ikdihmisten palveluja kasitellessa palvelujen saatavuus
ja hoitoon paaseminen ovat pitkdan olleet puheenaiheina otsikoissa ja kirjoituksissa. Me-
neilld oleva koronaepidemia ei ole helpottanut ikdihmisten asemaa vaan painvastoin. Tut-
kimusta on jo tehty koronaepidemian vaikutuksista ikaantyneiden hoivan ja avun saami-
seen. (Aaltonen ym. 2021, 327.)

Ikdantyvien kohdalta koronaepidemian aikana tutkimuksen aiheena oli selvittaa muun mu-
assa miten yksityisessa kodissa tai tehostetussa palveluasumisessa asuvat ikdihmiset ko-
kevat koronatilanteen vaikuttavan heidan kohdallaan sosiaali- ja terveyspalveluista saata-
vaan apuun seka omaisilta saatavaan apuun. Lisaksi tutkittiin kyseisten ihmisten mielipiteita
lahikontaktien valttamiseen sekd mahdollisiin muutoksiin avun saamiseen koronaepide-
mian aikana. (Aaltonen ym. 2021, 327.) Tutkimuksen aineisto kerattiin tutkittavilta haastat-
telu menetelmalld sen hetkisten koronarajoituksien mukaan. Aineiston keruu tutkimukseen
aloitettiin vuoden 2020 alussa ennen kuin koronaepidemia oli alkanut. (Aaltonen ym. 2021,
328.)

Kotona asuvien ikdantyneiden kohdalla tormataan hoivapolitikan ongelmakohtiin. Ikaanty-
neiden kohdalla suositaan nykyaikana kotona asumista mahdollisimman pitkaan. Akillisen
kriisitilanteen kohdatessa (esimerkiksi koronaepidemian aikana) kotona olevien ikadantynei-
den kohdalla varautumisessa on selvia ongelmakohtia. Koronaepidemian aikaiset rajoituk-
set hankaloittivat omaisten vierailua. Sdanndllisesti omaisten avun varassa olevien ikaan-
tyneiden kohdalla rajoitukset hankaloittivat arjessa ikaihmisten selviytymista. Omaisten
kannalta ongelma oli ilmeisen suuri. Ikdihmisten, jotka asuivat asumispalveluyksikssa, oli
kotona asuviin ihmisiin verrattuna helpompi paattaa, noudattavatko heidan omaisensa vie-
railukieltoa. Kotona asuvien ikdantyneiden omaisista osa ei voinut noudattaa voimassa ole-
vaa vierailukieltoa. Koronarajoituksien ja suositusten noudattaminen olisi jattanyt heidan
yksin omassa kotonaan asuvat ikdihmiset ilman riittavaa tai turvalliseksi koettua apua. (Aal-
tonen ym. 2021, 339.)



12
4 Opinnaytetyon toteutus
4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydssamme kaytamme kuvailevaa eli narratiivista, kartoittavaa kirjallisuuskat-
sausta menetelmana. Se sopii opinndytetydn aiheeseemme hyvin, koska aiheesta on jo
aiempaa tutkimustietoa. Nain pystymme kokoamaan oppikurssille tulevan tiedon kirjalli-

suuskatsauksen avulla.

Stoltin mukaan tutkimuksen perustana on kirjallisuushaku ja -katsaus, jotka perustuvat
aiempiin tutkimuksiin. Kirjallisuuskatsaus perustuu tiedonhaun toistettavuuteen. Kaikissa
kirjallisuuskatsauksen tyypeissa on tyypilliset osat. Naita ovat kirjallisuuden haku, arviointi,
aineiston perusteella tehty synteesi ja analyysi. Narratiivinen kirjallisuus keskittyy tieteelli-

siin tutkimus julkaisuihin, erityisesti vertaisarvioituihin tutkimuksiin. (Stolt ym. 2016, 7-9.)

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa Salmisen mukaan kolmeen eri perustyyppiin. Perus-
tyypit ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-ana-
lyysi. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus, jossa ei ole tiukkoja ja tarkkoja sdantgja.
Nain pystytdadn kuvaamaan tutkittavaa asiaa laaja-alaisesti ja aineiston kerdamisessa eivat
pade tiukat metodiset saannot. Myds tutkimuskysymykset voivat olla valjempia kuin muissa

kirjallisuuskatsauksen tyypeissa. (Salminen 2011.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa edelleen kahteen alatyyppiin. Nama ovat nar-
ratiivinen ja integroiva katsaus. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus antaa laajan kuvan kasitel-
tavasta aiheesta. Taman opinnaytetydn kirjallisuuskatsaukseen koottua aineistoa ei kayty
erityisen systemaattisen seulan 1api vaan pyrittiin jarjestamaan epayhtenaista tietoa jatku-

vaksi tapahtumaksi. (Salminen 2011.)

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaussa hyddynnettiin LUT-tiedekirjaston tiedonhaku sivuston
erilaisia tietokantoja. Lisaksi Skhole toivoi kaytettdvan myos oppikirjoja tydn pohjana, joten
ne lisattiin manuaali hakuun. Kirjallisuuskatsauksemme aineistoa haettiin kayttamalla LUT-
tiedekirjaston LAB Primo tietokanta hakukoneella suomenkielisia seka kansainvalisia tieto-

kantoja, joita olivat Medic, PuBMed ja Cinahl.

Manuaalisessa haussa etsittiin aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta; kirjoja, lehtia ja artikkeleita.
Artikkeleita haettiin verkkojulkaistuista lehdista kuten Elektra- tietokannasta, joka sisaltaa
kotimaisten tieteellisten lehtien artikkeleita esimerkiksi Hoitotiede seka Duodecim- lehdesta.
Kirjallisuuskatsauksen aineiston haku tapahtuu systemaattisesti ja kattavasti pohjautuen

tydmme tutkimuskysymyksiin. Tarkoituksena on saada tutkimuskysymyksiimme oleellista
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tietoa. Aineiston rajaus tapahtuu sisdanotto- ja poissulku kriteereiden avulla. (Johansson
ym. 2007, 58-59.)

Tassa opinnaytetydssa rajaamme ikaantyneet koskemaan kotona asuvia paaosin 65 vuotta
tayttaneita ja sitd vanhempia henkil6ita, koska muutamassa artikkelissa kasiteltiin 60 vuotta

tayttaneita ja sitd vanhempia.

Taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen sisaanottokriteerien mukaan hyvaksytyn jul-
kaisun oli vastattava tutkimuskysymyksiin, jonka mukaan tutkimuksen piti olla ikdantyneita
eli yli 65-vuotiaita koskeva, vuodelta 2016-2022 ja suomen tai englanninkielinen tutkimus.
Kayttamamme aineiston oli saatavissa sahkdisessa tai paperisessa muodossa ilman meille

tulevia lisakustannuksia. Aineiston valintakriteerit on osoitettu taulukossa 1.

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaisu on ilmestynyt vuosina 2016-2022

Julkaisu on ilmestynyt ennen vuotta 2016

Teksti koskee vain ikaantyneita

Tekstissa kasitellaan muitakin ikaluokkia

Koko teksti saatavilla

Vain osateksti saatavilla

Tekstin kieli suomi tai englanti

Tekstin kieli muu kuin suomi tai englanti

Teksti vastaa tutkimuskysymyksiin

Teksti ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Taulukko 1. Aineiston valintakriteerit
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Tietoa haettiin Medic- ja Cinahl-tietokannoista. Hakusanoina kaytettiin: ikdantyneet, van-
hukset, terveyden edistaminen, toimintakyky, hyvinvointi, liikunta ja yksinaisyys. Englannin-
kielisessa haussa kaytettiin hakusanoina aged, health promotion ja wellbeing. Useampi jul-
kaisu tuli vastaan myéhemmissa hauissa uudestaan, joten uudestaan esille tullutta julkai-
sua ei enaa huomioitu mybhemmissa hauissa. Manuaalisessa haussa valittiin kaksi julkai-

sua. Kirjallisuushaku on esitetty taulukossa 2.

Tietokanta Hakusanat Tulokset Valittu aineisto

Medic Ikdantyn*, Vanhu*, 47 5
Terveyden edistaminen
Ikdantyn*, Vanhu*, Toimintakyky 38 2
Ikdantyn*, Vanhu*, Hyvinvointi 10 1
Ikdantyn*, Vanhu*, Liikunta 28 1
Ikdantyn*, Vanhu*, Yksinai* 1 2
Ikdantyn*, Vanhu*, Digi* 7 2
Ikdantyn*, Vanhu*, Sahkoiset 7 1

Cinahl Aged, Health promotion, Well- | 106 2
being

Taulukko 2. Kirjallisuushaku

4.2 Aineiston kuvaus ja analyysi

Kirjallisuuskatsauksen aineisto valittiin kasittelemaan padosin suomenkielisia Suomessa
tehtyja julkaisuja. Aineiston etsimisessa tutustuttiin myos englanninkielisiin ja muualla maa-
ilmassa julkaistuihin artikkeleihin. Naista oli haastavaa I16ytda Suomen palvelujarjestelmaan
yhtymakohtia. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin tutkimusartikkeleita ja asiantuntijoiden kat-
sausartikkeleita, jotta kirjallisuuskatsaukseen saataisiin vankka asiantuntijuus taustalle.

Taulukossa 3 esitetdan kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto (Liite 1).

Aineistoa analysoitaessa perehdyttiin hyvin valittuun aineistoon ja jarjesteltiin sita tarkoituk-
senmukaisesti tekstien tai asiayhteyksien kautta. Taman pohjalta saatiin tieto yhtenevai-
seen ja jarkevaan muotoon, jotta se vastasi tutkimuskysymyksiin. Teksteja luettaessa sa-

mat ilmaisut tulivat esiin useista eri teksteista. Analyysissa huomioitiin, ettd aineisto vastasi
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tutkimuskysymyksiin. Tutkimuskysymyksien perusteella muodostettiin erilaisia teemoja.
Naista teemoista muodostettiin ala- ja ylateemoja ja tutkimuskysymyksiin pohjaten muodos-
tettiin paateemat. (Saaranen-Kauppinen & Puuniekka 2009, 73-75.) Teemoittelu voitaisiin
tehda aineistosta nousseiden teemojen mukaan mutta tdssa opinnaytetydssa teemoittelu
tehtiin teorialahtoisesti (Saaranen-Kauppinen & Puuniekka 2009, 105). Taulukossa 4 esite-

taan esimerkki teemoittelusta.

ohjausta annettaessa onkin ol-
tava aikaa perehtya kunkin hen-
kilén yksil6lliseen elamantilan-
teeseen seka liikkuntaan liittyviin
toiveisiin ja tarpeisiin ja yhdessa
I6ytaa asioita, joiden kautta hen-
kilokohtainen motivaatio liikkumi-

seen syntyy. (Anttila ym. 2022)

malla liikkumisen motivaa-

tiota saadaan parannettua.

veluissa.

Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alateema Ylateema
Varsinainen vanhuus tarkoittaa | Henkildon vanhetessa toi- | Fyysisen toimin- | Fyysinen toimintakyky
tdssd mallissa heikkenevan toi- | mintakyky laskee ja ikdan- | takyvyn alenemi-

mintakyvyn aikaa ja siihen so- | tynyt sopeuttaa oman ar- | nen.

peutuminen tarkoittaa omien te- | kensa sen mukaisesti.

kemisten ja arjen muokkaamista

sen mukaisesti. (Pirhonen ym.

2019)

Fyysisen toimintakyvyn vajeiden | Terveydenhuollossa tulisi | Terveyden edis- | Fyysinen toimintakyky
ennaltaehkaisemiseksi ja kogni- | tarjota ennaltaehkaisevia | tamisen tarkeys.

tion yllapitdmiseksi liikuntaa ja | palveluita ikdantyneille.

ravitsemusta sisaltavaa ennalta-

ehkaisevaa kuntoutusta tulisi tar-

jota ikdihmisille osana peruster-

veyden huoltoa tai sotepalve-

luita. (Jyvakorpi ym. 2020)

Ikédantyneille suunnattua liikunta- | Yksilollisesti ~ suunnittele- | Yksilollisyys pal- | Fyysinen toimintakyky

Kaikki kavelykykyyn vaikuttavat
ominaisuudet heikkenevat yha
enemman ian mukana, ja sai-
rauksien aiheuttamat elintoimin-
tojen muutokset ilmenevat her-

kasti kavelyssa.

Ika heikentaa kavelykykya.
Kavelykyvystd voi huomi-
oida toimintakyvyn muutok-

sen.

Mittarit toiminta-
kyvyn  muutok-

sen arvioinnissa.

Fyysinen toimintakyky

Taulukko 4. Esimerkki teemoittelu fyysisesta toimintakyvysta
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Oppimateriaalin koonti Skholelle

Skholen kurssit sisaltavat luentoja, joiden pituus on 2-20 minuuttia. Kurssit sisaltavat lisaksi
itseopiskelutesteja ja tenttitydkalun osaamisen varmistamiseksi. Kurssivalikoiman sisaltd
tuotetaan yhteistydssa sote-alan asiantuntijoiden kanssa. Kurssien sisalléssa kaytetdan

aina viimeisinta, ajankohtaista sote-alan tietoa. (Honkela 2022.)

Oppimateriaalin koonti aloitettiin pitamalla yhteistydpalaveri Skholen edustajien kanssa.
Nain rajattiin aihetta, jotta se sopii Skholelle oppimateriaalina kaytettavaksi ja toisaalta ei
olisi liian laaja opinnaytetydhén. Saatuamme rajauksen selvaksi aloitettiin tekemaan kirjal-
lisuuskatsausta, johon perustettiin oppimateriaalin kokoaminen. Kirjallisuuskatsauksen val-
mistumisen jalkeen oltiin yhteydessa Skholeen ja aloitettiin oppimateriaalin tyéstdminen.
Skholelta saatiin avuksi kurssi, jossa neuvottiin oppimateriaalin kirjoittamisesta Skholen

alustalle. Lisaksi yhteistydpalaverit Skholen edustajien kanssa auttoivat meita.
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5 Opinnaytetyon tulokset
5.1 Kotona asuvan ikaantyneen terveyden ja toimintakyvyn edistaminen

Ikdantyneiden hyvinvointia voidaan tarkastella edistavien tai heikentavien asioiden kautta.
Ikdantyneen hyvinvointiin heikentavasti vaikuttavat terveyden ja toimintakyvyn lasku. Kun
fyysinen toimintakyky esimerkiksi kaatumisen takia laskee voi seurauksina olla elaméanlaa-
dun heikkeneminen, lisdantynyt avuntarve ja viimeksi jopa ymparivuorokautiseen hoitoon
joutuminen. Gerastenia, kognitiivisten toimintojen heikkeneminen ja sarkopenia heikentavat

ikdantyneiden hyvinvointia. (Jyvakorpi ym. 2020.)

Gerastenia kuvataan Kaypa hoito -suosituksessa ikaantyneilla esiintyvaan tilaan tai oireyh-
tymaan, jossa fysiologiset reservit elimistéssa ovat pienentyneet. Talldin ikdantyneen eli-
mistdn kuormittavien tekijoiden sietokyky on laskenut. (Monisairas potilas: Kaypa hoito -
suositus, 2021) Toimintakyky laskee, mutta ei nay viela toiminnanvajeena ikaantymisen ar-
jessa. Kuitenkin jokin pieni stressitekija elimistéssa esimerkiksi flunssa, voi laskea terveytta
ja toimintakykya jopa pysyvasti. Gerastenian yhteydessa esiintyy myds sarkopeniaa, mika
tarkoittaa lihaskatoa. Sarkopeniassa lihasvoima heikentyy. Tama heikentaa fyysista toimin-
takykya ja elamanlaatua. Naiden takia gerasteniassa nakyvat vaikutukset vahvistuvat. (Jy-

vakorpi ym. 2020.)

Ohjaamalla liikuntaan ja ravitsemukseen liittyvia asioita voidaan parantaa ikaantyneen ter-
veydessa ja hyvinvoinnissa kaikkia ylla olevia asioita. Fyysinen suorituskyky, luiden lujuus,
gerastenian pysayttdminen tai hidastaminen, sarkopenian etenemisen ja kognition heikke-
nemisen ehkaisy ovat kaikki mahdollisia sopivalla liikuntaneuvonnalla, johon kuuluu saan-
nollista, riittavan intensiivista ja monipuolista liikuntaharjoittelua. Monipuoliseen liikkuntahar-
joitteluun kuuluu kévelya, voima- ja tasapainoharjoittelua ja toiminnallisia harjoituksia. (Jy-

vakorpi ym. 2020.)
5.1.1 Fyysinen terveys ja toimintakyky

Fyysiseen terveyteen kuuluu olennaisena osana painonhallinta. Ikdihmisten painon pudot-
tamisen vaikutuksia ikaihmisten terveysteen on tutkittu. Jyvakorpi & Stranberg ovat artikke-
lissaan tutkineet painon vahentamisen haittoja ja hyotyja. lkdantyneille, joilla on ylipainoa,
suositellaan painon vakaana pitamista tai sailyttamista ennallaan. Painonhallinta toteute-
taan terveellistéd ruokavaliota noudattaen ja likunnan avulla. lIkaihmisten painon vahenta-
mistarve liittyy olemassa olevien sairauksien, kuten tyypin 2 diabeteksen, sydan- verisuoni-
tautien, tuki- ja liikuntaelimiston sairauksien tai toimintavajeiden ja lisaksi, jos iakkaan pai-
noindeksi on vahintdan 30 kg/m2. (Jyvakorpi & Strandberg 2020, 1438.)
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Painon vahentamisen nahdaan parantaneen fyysista toimintakykya, jos siihen on sisaltynyt
energiansaannin rajoituksen lisaksi seka aerobista, etta lihaskuntoharjoitusta sisaltavaa lii-
kuntaa. Tutkimuksissa liikkunta on avainasemassa sailyttdmaan seka lihas- ettad luumassaa.
Ikaihmisten fyysista toimintakykya voidaan parantaa jo pelkalla liikuntainterventiolla seka
yhdistettyna pienen painonpudotuksen kera tai ilman. (Jyvakorpi & Strandberg 2020, 1440.)
Fyysisen terveyden edistamisena idkkaiden osalta kavelyn merkitys on huomattava. Tois-
tuva kadveleminen tuottaa idkkaille suurimman osan fyysisen aktiivisuuden terveytta edista-
vista ja sairauksia ehkaisevista vaikutuksista. Fyysinen aktiivisuus on osana yksi tehokkain
ja laajimmin kaytettavissa oleva keino hidastaa ikaantymiseen liittyvaa liikkumiskyvyn huo-
nonemista. (Vuori 2022, 236.) Liikunnan harrastamista vaikeuttavat muun muassa ikaihmi-
sen liikkumiskyvyn ongelmat, muistiongelmat, masennus, heikko naké ja jalkojen voimatto-
muus. Lisdksi on huomioitavaa, ettd ikdantyneen alhainen koulutus ja sosioekonominen

asema ovat vaikutuksena likkunnan harrastamisessa. (Voimaa vanhuuteen 2015.)

Liikkumiskyky on iakkaiden ihmisten tarkea itsenaisen selviytymisen mahdollistava tekija.
Ika tuo muutoksia myos kavelyyn. Kavely hidastuu ja muuttuu epavarmemmaksi. Tehokkain
keino hidastaa iakkaiden liikkumiskyvyn huononemista on kestavyytta, voimaa ja tasapai-
noa kehittava fyysinen aktiivisuus. Liikunnan aloittamisen ja jatkamisen tukemiseen on ke-
hitetty lukuisia hyvia kaytantoja, kuten liilkuntaa eri ymparistoissa, etdyhteyden avulla tapah-
tuvaa ohjausta seka erilaisia avustavia toimia. Liikkkumiskyky on idkkaiden ihmisten itsenai-
sen selviytymisen edellytys seka hyvan eldamanlaadun kannalta keskeinen tekija. Kavelyky-
vyn yllapitdmiseen vaaditaan paljon toimintoja kuten alaraajojen lihasten voimaa ja kesta-
vyytta, raajojen ja vartalon lihasten koordinoituja toimintoja, nivelten liikkuvuutta seka lisaksi

useiden aistien toimintaa ja tasapainon sailyttamista. (Vuori 2022, 236.)

Ikdantymisen ja mahdollisten sairauksien vuoksi kavelykyky hidastuu ja muuttuu epavar-
memmaksi. Sairauksien aiheuttamat elintoimintojen muutokset nakyvat hyvin herkasti ka-
velyssa, esimerkiksi kavelynopeuden hidastuminen kertoo terveydentilan ja toimintakyvyn
huononemisesta. Kavelykyvyn huononemisen seurauksena kaatumisten riski suurenee
seka niista johtuvien vammojen riski suurenee. Kavelykykyyn tulleet muutokset voivat joh-
taa iakkailla kavelyn vahenemiseen ja fyysisen passiivisuuden lisdantymiseen. Seuraukset
voivat olla nain toimintakyvyn heikkeneminen, useiden sairauksien ilmeneminen, osallistu-

misen vaheneminen ja terveyspalvelujen kayton lisadantyminen. (Vuori 2022, 236.)

Vuoren julkaisussa on viitattu UKK-instituutin Liikunnan suositukseen yli 65-vuotiaille. Yli
65-vuotiaiden liikkunnan suosituksista UKK-instituutilla on ohjeita likunnan maaraan ja lii-
kunnan suorittamiseen. Ikdihmisten suosituksessa painotetaan lihasvoimaa ja tasapainoa.

Nailld on vaikutusta erityisesti arjessa selviytymiseen, liikkumiskykyyn seka esimerkiksi
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kaatumisten ehkaisyyn. Suositus korostaa likkumisen monipuolisuutta. Tavoitteena on toi-
mintakykya yllapitava tai parantava likkuminen. UKK- instituutin yli 65-vuotiaiden liikkumi-
sen suosituksien mukaan keskitytaan iakkailla lihasvoimaan, tasapainoon ja notkeuteen.
Naita tulisi harjoittaa ainakin kaksi kertaa viikossa. Sydamen syketta kohottavaa liiketta eli
reipasta likkumista suositellaan ainakin kaksi tuntia 30 minuuttia viikossa. Samat terveys-
hyodyt saa, kun lisaa likkumisen tehoa reippaasta rasittavaksi. Talldin likkumisen maaran
tulisi olla ainakin yksi tunti 15 minuuttia viikossa. Kevytta liikuskelua tulisi kuulua paivaan
mahdollisimman usein. Naiden monipuolinen yhdistely edistda parhaiten terveytta ja toimin-
takykya. Ikaihmisten liikkumisen suositukseen kuuluu kevyt liikuskelu. Kevyella liikkumisella
on terveyshyotyja erityisesti vahan liikkuvalle. Kevyt liikunta voi alentaa muun muassa ve-
rensokeri- ja rasva-arvoja, lisdksi verenkierto vilkastuu. Yli 65-vuotiaiden liikuntasuorituk-
sessa on otettu huomioon uni osana liikkumista. Riittdva uni auttaa jaksamaan ja yhdistet-

tyna liikkuntaan, nailla on merkittavia terveysvaikutuksia. (UKK- instituutti 2022.)
5.1.2 Psyykkinen terveys ja toimintakyky

Kokonaisvaltainen nakemys ikdantyneiden hyvinvoinnista ja tahan liittyvista tekijoista edis-
tavat hyvaa ikdantymista, ikaantyneiden elamanhallinnan vahvistamista ja kotona asumisen
tukemista. Tahan sisaltyy fyysinen toimintakyky ja lisdksi psykologinen toimintakyky ulottu-
vuuksineen ja ndiden myonteiset merkitykset ja niiden tunnistaminen. Psykologinen toimin-
takyky sisaltada ikaantyneen arvion onnellisuudestaan ja tyytyvaisyydestaan elamaansa ja
sen, etta ikaantynyt kokee elamassa tarkoituksellisuutta ja myonteisia tunteita pystyessaan
toteuttamaan itsedan ja hallitsemaan sosiaalista ymparistdaan. Nama ja puuttuvat ongel-
mat mielenterveydessa rakentavat laajan kuvan mielen hyvinvoinnista. Naiden tietojen hy-
vaksi kayttaminen ikdantyneiden terveyden ja toimintakyvyn edistdmisessa kannattavat.
Tarkastelemalla kokonaisvaltaisesti mielen hyvinvointia voidaan ymmartaa mihin asioihin

panostamalla hyvinvointia edistetaan ja hairiditd ennaltaehkaistaan. (Jyvakorpi ym. 2020.)

Yhdessa toisten ihmisten kanssa harrastettu liikunta saa ikaantyneen todennakdisemmin
harrastamaan liikuntaa kuin yksin likkuminen. Yhdessa tekeminen lisaa psyykkista hyvin-
vointia ja lisda sosiaalisia verkostoja. (Anttila ym. 2022.) Osallisuus lisdd merkityksellisyy-
den kokemusta ja ihmisen kyvykkyyttd vaikuttaa omaan eldamaansa (Kukkonen & Isola
2021).

5.1.3 Kognitiivinen terveys ja toimintakyky

Normaaliin ikdantymiseen kuuluu myoés kognition heikkeneminen. Tama tarkoittaa tiedon-
kasittelyn heikkenemista aivoissa. Osa tasta voi selittyd myds muistisairauksilla. Kun vaesto

vanhenee, niin  muistisairauksia esiintyy enemman. lkaantyneiden kognition
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heikkenemiseen voidaan vaikuttaa elamantavoilla. Tarkeimpana ehkaisykeinona on valti-
mosairauksien ehkaisy ja hoito. Valtimosairauksien riskitekijoihin kuuluvat kohonnut veren-
paine, kohonnut kolesteroli, diabetes, eteisvarina, tupakointi ja ylipaino. (Jyvakorpi ym.
2020.) Liikunta saattaa myo6s edistaa kognitiota ja mielialaa (Pitkala & Strandberg 2018).
Yksinaisyys vaikuttaa kognition heikkenemiseen. Se voi aiheuttaa samanlaisia oireita kuin
sairaudet. Verisuonisairaudet ja yksinaisyys ovat riskitekijoita ikdantyneilla. (Savikko ym.
2019.)

Ihmisen ikdantyessa tulisi kiinnittdd huomiota lahestyvaan elakeikaan. Tydn poisjaanti ela-
massa antaa mahdollisuuden rikastuttaa eldamaa esimerkiksi uudella harrastuksella. Uusi
harrastus tukee hyvinvointia ja sen parista voi 16ytaa uusia sosiaalisia suhteita. (Pirhonen
ym. 2019.) Toisaalta pienituloisuus voi vaikeuttaa uuden harrastuksen aloittamista ja estaa
nain kognitiivista terveytta (Rahikka ym. 2020). Yhdessa olo ja yhteen kuuluminen voivat
olla aivan tavallisia asioita kuten kahvin juonti tai sydminen yhdessa. Tahan yhdistyy puhu-
minen omista asioista ja toisten asioiden kuunteleminen. Nain voidaan pitaa ylla kognitii-

vista toimintakykya ja muistia. (Kukkonen & Isola 2021.)
5.1.4 Sosiaalinen terveys

Ikdantyneiden terveytta, toimintakykya ja kognitiota uhkaa yksinaisyys. Se voi arvioiden mu-
kaan vahentaa jopa kuusi vuotta toimintakykyisend olevasta elinidsta. Ikdantyneen ko-
kiessa yksindisyytta ja puutteita mielekkaissa rooleissa vaikuttavat koettuun yksinaisyyteen
enemman kuin laaja sosiaalinen verkosto. Aivojen toimintakykya yllapitavat miellyttavina
koetut sosiaaliset tilanteet. Ennen muistisairauden puhkeamista aloitetut harjoitteet pitavat
ylld muistitoimintoja ja toiminnanohjausta. Harjoitteina voi olla ajattelun nopeuteen, paatte-

lykyyn ja ongelmanratkaisuun liittyvat harjoitteet. (Jyvakorpi ym. 2020.)

Iakkaiden yksindisyys on tarkea osatekija, mika vaikuttaa terveyteen. Yksinaisyyteen liittyy
paljon eri syita. lakkaiden kokemaan yksinaisyyteen liittyy monta eri tekijaa. Erityisesti
ikaantyvien naisten kohdalla asiaa on tutkittu. Rahikka ym. artikkelissa tarkastellaan ikaan-
tyvien ikaryhmaltaan 60—76-vuotiaiden naisten kokemaa yksinaisyytta. Lisaksi artikkelissa
pohditaan matalan toimeentulon vaikutuksia yksindisyyden kokemuksiin. (Rahikka ym.
2020.)

Yksinadisyyden syitd on monia. lkdantyneiden kannalta merkittdvimpia tekijoitd ovat esimer-
kiksi kumppanin menetys, vahentynyt sosiaalinen aktiivisuus, fyysisen toimintakyvyn rajoit-
teet, alakuloisuus seka hyodyttomyyden kokemukset, jotka aiheuttavat yksinaisyytta.
Tiukka taloudellinen tilanne heikensi yksinaisyydesta karsivan tilannetta entisestaan paasta

pois yksindisyydestad. Yksindisyyden ehkaisevana ratkaisevana tekijana naiset kaipasivat
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arkeensa vuorovaikutuksellista toimintaa, jossa yhdistyvat mielekads tekeminen seka sa-

massa tilanteessa olevien naisten kohtaaminen. (Rahikka ym. 2020.)
5.2 lkaantyneen hyvinvointia edistavat palvelut

Elakkeelle siirryttaessa terveydentilan muutoksia voidaan ajatella resurssinakokulmasta.
Naita resursseja ovat fyysiset resurssit esimerkiksi fyysinen kunto ja oma terveys. Kognitii-
visia resursseja ovat esimerkiksi tiedonkasittely- ja keskittymiskyky. Motivaatioresursseihin
lukeutuvat esimerkiksi pystyvyys ja eldman tarkoituksellisuus. Taloudellisiin resursseihin lu-
keutuvat esimerkiksi eldketulot ja s&astot ja lopuksi sosiaalisiin resursseihin esimerkiksi so-
siaalinen verkosto. Naiden resurssien tunnistaminen ja tukeminen on tarkeaa, kun ediste-
téan uusien elakeladisten ja eldkkeelld olleiden terveytta ja toimintakykya. (Stenholm ym.
2019, 1068-1074.)

Elakoityvan ikaryhman terveystarkastukset ovat osa elakoityvan vaeston terveyden edista-
mista. Terveystarkastuksissa olisi hyva huomioida, etta tarkastuksiin paasisivat ja osallis-
tuisivat niin sanotut suuren riskin yksilét ja vahiten koulutetut tyontekijaryhman jasenet. Ter-
veystarkastuksessa havaittuihin riskitekijoihin tai toimintakyvyn heikkenemiseen pitaisi
puuttua ja nain ollen myds varmistaa hoidon jatkuvuus elakkeelle siirtymisen jalkeen. EI&-
koityvan vaestdn terveystarkastuksessa olennaisinta olisi kartoittaa ensisijaisesti ainakin
verenpaine, veren LDL- ja HDL-kolesteroli- ja glukoosipitoisuus, fyysinen aktiivisuus, paino
ja painonmuutokset, tupakointi, alkoholi, ravitsemus, mieliala ja luuston tilanteen arviointi
naisilla. Tarkeana osana fyysista hyvinvointia on psyykkinen ja sosiaalinen puoli. Henkilén
sosiaalinen aktiivisuus, turvaverkosto ja mahdollisen puolison terveydentila vaikuttavat
kaikki terveyteen ja hyvinvointiin. Nailld on tarkead merkitys terveyden ja hyvinvoinnin osa-
tekijoina. (Stenholm ym. 2019, 1068-1074.)

Suomen vaeston ikaantyessa on ensiarvoisen tarkeaa panostaa ikdantyneiden hyvinvoin-
tiin seka fyysiseen, ettd psykologiseen toimintakykyyn. Tama tulisi ottaa kaikilla yhteiskun-
nan alueilla huomioon. Ennaltaehkaisy fyysisessa toimintakyvyssa ja sen vajeissa seka
kognition yllapitaminen liikunnalla ja ravitsemuksen huolehtimisesta ennaltaehkaisevalla
kuntoutuksella pitaisi ikdantyville tarjota osana palvelurakenteita perusterveydenhuollossa
tai sote-palveluissa. Lisaksi yksindisyyden ennaltaehkaisyyn kuntoutuksen, muistisairaiden
likunnallisen kuntoutuksen, omahoitovalmennuksen ja muistikoordinaattori toiminnan pa-
nostamisesta hyotyvat muistisairaat ja omaishoitajat. Nama ennaltaehkaisevat, kuntoutta-
vat ja tarvittavat tukitoimet ovat mahdollista toteuttaa kustannustehokkailla tai -neutraaleilla
toimilla. Panostamalla naihin vahenevat muut sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset ja

samalla paranevat ikdantyneiden elamanlaatu ja hyvinvointi. (Jyvakorpi ym. 2020.)
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Palvelutarpeen arvioinnissa tulisi olla mukana isommassa roolissa myds laaketieteellinen
nakokulma. lakkaiden palvelutarpeen arviointi on sosiaalilain mukaista toimintaa. Sita kay-
tetdan kuitenkin paljon terveydenhuollossa. Ongelmat ikaantyneen terveydessa heijastuvat
toimintakykyyn, joten geriatrinen arviointi tulisi sisallyttaa palvelutarpeen arviointiin katta-
vammin. THL yllapitda TOIMIA-verkostoa. Siihen kuuluvat puolueettomasti arvioidut mitta-
rit, joita kaytetdan sosiaali- ja terveydenhuollossa apuvalineina palvelutarpeen arvioinnissa
toimintakykya arvioitaessa. On tarkeaa osata tulkita mittareista saatuja tietoa oikein ja riit-
tavasti. (Finne-Soveri ym. 2019.) Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja
idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) on tehty suojaamaan ja tukemaan iak-
kaiden ihmisten palveluita. Se ei kuitenkaan yksinaan riitd varmistamaan palveluiden laa-
tua. (Kaskiharju 2019.)

Ikdantyneiden kohdalla liikuntapaikkojen sijainnilla, kavelyreitin valaistuksella seka kunto-
ja levahdyspaikkojen puuttumisella voi olla iso tekija likunnan harrastamisen esteena. Lii-
kuntakyvyn heiketessa ikaantynyt voi tarvita avustajan apua liikkumiseen, joten avustajan
puuttuminen on selkea heikentava tekija. Ikaantyneiden varallisuus voi olla hyvinkin erilai-
nen. Elakkeiden ollessa pienia ylimaaraista rahaa ei ole kaytdssa. Liikuntapaikkojen mak-
sujen olisi hyva olla mahdollisimman matalia, jolloin kaikilla olisi varaa harrastaa liikuntaa
halutessaan. Jos liikuntaa on harrastanut nuoruudessaan, liikunnallinen elamantapa kan-
nustaa jatkamaan liikkuntaa myds ikdantyneena. Mydnteiset kokemukset ja onnistumiset lii-

kunnasta koetaan vahvistavana tekijana. (Voimaa vanhuuteen 2015.)

Pelkastaan terveydenhuollon henkildkunnan kehotus lisata liikkuntaa ei yleensd motivoi
ikdantyneita likkumaan. Olisi tarkeaa saada muutos ikdantyneen omaan arkeen itselle mer-
kitykselliseksi, jotta muutosta tulisi. Palvelujarjestelman nakodkulmasta olisi pystyttava huo-
mioimaan ikaantynyt yksildllisesti ja |10ytaa juuri hanen tilanteeseensa sopiva liikkuntamoti-
vaatio. (Anttila ym. 2022.) Kaikilla terveyden edistamisen piirissa tydskentelevilla tervey-
denhuollon ammattilaisilla tulisi olla valmiuksia ohjata iakkaita turvallisen likkumisen pariin
(Daly ym. 2019; Anttila ym. 2022). Pienituloisuus voi olla ongelma palveluiden saatavuu-
dessa. Sairastuminen ja siitd johtuvat 1adke- ja sairaalamaksut saavat ikdantyneet mietti-

maan toimeentuloaan yllattavien kulujen osalta. (Rahikka ym. 2020.)
5.3 Sahkdinen asiointi, teknologiset ratkaisut kotona asumisen tukemiseksi

Tietotekniikan kayttd idkkailld on hyvin vaihtelevaa. Vuonna 2017 internetia kaytti 65-74-
vuotiaista 75 prosenttia ja 75—89-vuotiaista 37 prosenttia. (Tilastokeskus 2017.) Tietotek-
niikka on ottamassa yha isompaa roolia paivittaisten asioiden hoitamisessa. lakkaista ihmi-
sista osa kayttaa tietokonetta sujuvasti osana arkeaan. Osalla idkkaista tietotekniikan taito-

jen osalta on puutteita, joiden vuoksi he arastelevat tietokoneen kayttdéa. Tietotekniikan
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kaytdén oppimisessa parhaiten auttaa kiireetdn henkildkohtainen laitteiden opastus ja oh-
jaus. Enemman internetia kayttavat yli 65-vuotiaat ihmiset kokevat, etta heilla on enemman
sosiaalista tukea ja elaman tyytyvaisyytta. He voivat psyykkisesti paremmin ja heilla on va-
hemman yksinaisyytta. (Aijo & Tikkanen 2019, 170.)

Teknologialla nahdaan olevan myds yhteiskunnasta eristava tekija. Teknologian kayttami-
selle haasteita ikdantyvalle vaestdlle tuovat normaalit ikdantymisprosessin aiheuttamat
muutokset nadssa, kuulossa ja hienomotoriikassa. Iakkaiden varallisuus on hyvinkin vaih-
televaa. Teknologiset laitteet maksavat. Vahavaraisilla iakkailla ei ole tarvittavaa varalli-
suutta hankkia tarvittavia teknologisia laitteita, jotka mahdollisesti helpottaisivat arkea. Es-
teena nahdaan myds iakkaiden negatiiviset asenteet teknologiaa kohtaan seka teknologian
kaytettavyys, joka ei vastaa juuri idkkaiden ihmisten tarpeita. (Aijé & Tikkanen 2019, 171.)
Ikdantyneen tulee itse haluta kayttaa sahkoisia alustoja. Ikdantyneet tulisi huomioida jo pal-

veluita suunniteltaessa. (Rasi & Taipale 2020.)

lakkaan kotona asumisen teknologiset tarpeet erilaisille alyteknologiaratkaisuille liittyvat yk-
sindisyyteen, yksityiseen turvallisuuteen, kaatumisen ehkaisyyn ja sen havainnointiin, kom-
munikaatioon idakkadan seka omaisten ja/tai hoitohenkildkunnan valilla, paivittaisten toimin-
tojen ja kotitdiden avustamiseen, ladkkeiden ottamisen muistuttamiseen seka iakkaan liik-
kumiseen ja toimintakyvyn muutoksien havaitsemiseen. Haja-asutusalueella asuvia ikaan-
tyneitd eniten kiinnostavat teknologiset ratkaisut liittyivat mm. terveydentilan automaatti-
seen seurantaan, kodinkoneturvallisuuteen liittyviin laitteisiin, murtohalytinjarjestelmiin,
avun halyttamisen apuvalineisiin ja automaattisiin paloilmoitinjarjestelmiin. Alyteknologian
kehittamisessa on huomioitava ne tekijat, jotka heikentavat ikaantyneen turvallisuutta ja it-
senaista selviytymista. Teknologian hyddyntamisessa on huomioitavaa mydskin, etta ne
onnistuvat parhaiten, kun apuvalineet ja teknologia otetaan kayttdon mahdollisimman var-

haisessa vaiheessa ikaantyneella. (Ymparistdministerid 2017, 25-26).

Sahkaoisilla palveluilla voidaan vaikuttaa ikdantyneiden terveyteen ja toimintakykyyn. Ter-
veysteknologia saavuttaa jokaisen kayttajan yksilollisesti. Nain voidaan motivoida esimer-
kiksi aktiivisuusrannekkeen avulla ikdantyneita likkumaan. (Stenholm ym. 2019.) Motivaa-
tiota saadaan lisattya joidenkin kohdalla asettamalla tavoitteita, seuraamalla edistysta ja
antamalla palautetta (Avgerinou ym. 2018). Fyysinen harjoittelu voidaan korvata osittain
ikdantyneille suunnitellulla sdhkoisella pelilld. Tutkimuksessa asenteet olivat aluksi negatii-
visia, mutta pelia kokeiltuaan ikdantyneet suhtautuvat peliin positiivisemmin ja olivat valmiita

kokeilemaan pelia uudestaan. (Pyae ym. 2017.)

Ika ei valttamatta ole este halukkuudelle kayttaa sahkoisia palveluita. lkaantyneilld on pit-

kaaikaisia sairauksia enemman kuin nuorilla, joten heille sahkodiset palvelut olisivat
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tarpeellisimpia kuin nuoremmille. Etdvastaanotot ovat mahdollisuus kustannustehokkuuden
kannalta terveydenhuollossa. Pelkona on, etta perinteiset vastaanottopalvelut heikkenevat

taman takia. (Vaahtera ym. 2018.)
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli selvittdd kotona asuvien ikdantyneiden terveytta edista-
vat keskeiset tekijat ja palvelujarjestelmaan liittyvat keskeiset tekijat kotona asuvien ikaan-
tyneiden terveyden edistamisessa. Opinnaytetyd kohdistui yli 65-vuotiaisiin kotona asuviin
ikédantyneisiin. Aihe on ajankohtainen, koska kotona asuvien ikdantyneiden maara kasvaa
(Tilastokeskus 2021) ja heidan terveyttansa ja toimintakykya edistavia tekijoitéd kannattaa
kehittda. Kotona asuvia ikdantyneitd on maarallisesti hyvin paljon, joten heidan terveyttansa
edistavia tekijoitd kannattaa tutkia ja kehittdad. Tama opinnaytetyd pohjaa suomalaiseen yh-

teiskuntaan ja palvelujarjestelmaan.

Elakkeelle jaaminen voi olla terveyden edistamisen kannalta sopiva aika ottaa puheeksi
tuleva toimintakyky ja sen yllapitaminen. Tama tulisi huomioida terveydenhuollon parissa.
Tyoterveyshuolto ja ikdneuvolat sopivat hyvin tdhan tehtavaan. (Stenholm ym. 2019.) Tyé-
terveyshuollon tulisi jarjestéa ennaltaehkaiseva kaynti ihmisen jaddessa elakkeelle, jotta
ikédantyneen toimintakyvyn ja terveyden huomioiminen alkaisi jo mahdollisimman pian ja
ongelmien syntyminen voitaisiin ehkaista. Kuntien tulisi huolehtia tydelamasta poissaole-
vien terveystarkastuksista ennaltaehkaisyn nakdkulmasta, jotta koko ikaluokka (n. 65-vuo-

tiaat) saisivat tasa-arvoisesti palvelua.

Erilaiset toimintaymparistot pitaisi huomioida. Arkilikunnan maara voi olla aivan erilaista
kaupungissa kerrostalossa asuvalla kuin ikansad maalla asuneella ikdantyneelld. Toiminta-
kyvyn ja terveyden tukemisen tulisi olla yksildllista, jotta ikdantynyt motivoituisi paremmin
muutoksiin arjessaan. Pelkka terveydenhuollon henkiloston kehotus esimerkiksi liikunnan
lisdamisesta ei todennakoisesti saa muutosta aikaiseksi (Anttila ym. 2022). Yhdessa suun-

nittelemalla ja ideoimalla voidaan todennakoisyytta parantaa.

Ikdantyneiden terveyden edistamisessa kaikki osa-alueet vaikuttavat toisiinsa. Esimerkiksi
yksinaisyys vaikuttaa jollain tavoin jokaiseen toimintakyvyn osa-alueeseen. Taman takia on
tarkedd huomioida ihminen kokonaisvaltaisesti eika vain sairautta tai vaivaa, jonka takia
han on palveluiden piirissa. Terveydenhuollolle tulisi osoittaa tarpeeksi resursseja huomi-
oida kotona asuvia ikaantyneita. Ennaltaehkaisevat toimet ovat todennakoisesti kustannus-
tehokkaampia kuin hoitaa jo syntynytta sairautta tai vaivaa (Jyvakorpi ym. 2020). N&in voi-
daan tukea kotona selviytymista ja tuoda myos hyvaa elamanlaatua ja mielekkyytta ikaan-

tyneiden arkeen.

Sahkoiset palvelut ja teknologiset ratkaisut ovat osa nykyaikaista yhteiskuntaamme. 1kaan-

tyneitd palvelevien ratkaisujen kehittdmiseen panostaminen kannattaa ja asiakkaiden
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mielipiteiden huomioiminen kehittelyssa tulee ottaa huomioon, jotta digitaalisia palveluita
tulisi myos kaytettya. Sahkadiset palvelut voivat lisata tasa-arvoa, koska maantieteellisesti
palvelut voivat sijaita kaukana ikaantyneiden kotoa. Syrjaseuduille osa palveluista voidaan
tuoda etayhteyksilla [ahelle ja nain saada ikaantynyt toiminnan pariin. Toisaalta tasta heraa

kysymys onko lisdantyva digitaalisuus aina pelkdstaan hyvaksi ikdantyneille?

Ikdantyneiden taloudellisen tilanteen vaikutukset terveyden edistdmiseen on syyta ottaa
huomioon. Taloudellinen tilanne ei saisi olla este oman terveyden hoitamiselle. Palveluiden
hintataso tulisi olla sellainen, jotta myds kaikista pienituloisimmat voisivat niita kayttaa. Pie-
nituloisimmat todennakoisesti hydtyisivat palveluista eniten (Rahikka ym. 2020). Kunnan
olisi hyva jarjestaa matalalla kynnyksella terveytta ja toimintakykya yllapitavaa toimintaa
ikaantyneille. Nain voitaisiin ennaltaehkaista toimintakyvyn laskua. Yhdistamalla eri toimin-
takyvyn osa-alueita esimerkiksi fyysinen ja psyykkinen toimintakyky saadaan huomioitua
ikaantyneen hyvinvointia kokonaisvaltaisesti. Ryhmassa harrastettu liikunta tukee jokaista

toimintakyvyn osa-aluetta.

Mittareiden tuloksien arviointia ja siitd saatavaa tietoa tulisi osata hyddyntaa toimintakyvyn
arvioinnissa. Jokaisella, joka naitd mittareita kayttaa tulisi olla riittdva tieto ja taito mittarei-
den tuloksien tulkintaan. Pelkka tulos ei itsessaan kerro mitaan vaan sita pitaisi osata tulkita
asiakkaan toimintakyky ja tilanne huomioiden. Esimerkiksi mittarin antama tulos voi olla
huono, mutta ikdantynyt parjaa kotona hyvin puolisonsa tukemana. Mittari on myds puolu-
eeton arvioija, koska se arvioi kaikkia samalla tavalla eika tekijan subjektiiviset nakokannat

vaikuta tulokseen.

Ikaantynyt olisi tarkeda huomioida yksilollisesti ja 10ytaa juuri hanelle sopivia keinoja edistaa
omaa hyvinvointiaan ja terveyttaan. Yhdessa keskustelemalla voidaan vahvistaa ikaanty-
neen motivaatiota. Toisaalta itsemaaraamisoikeus tulee myds ottaa huomioon. Ihmisella on
oikeus jattda asiat huomioimatta ja jatkaa elamaansa entiseen tapaan. Esimerkiksi kysy-
malla yksinadisyydesta ja keskustelemalla ikdantyneen kokemuksista voidaan ehkaista yksi
terveysriski (Savikko ym. 2019). Tarkeimmaksi havainnoksi nousi, ettd ikaantyneiden ter-
veyden ja toimintakyvyn edistamiseksi pienetkin asiat yhdessa parantavat terveytta ja toi-

mintakykya.

Opinnaytetyon avulla saadaan mahdollisesti nakdkulmamme avulla uutta tietoa ikdantynei-
den terveyden edistamiseen liittyen. Kirjallisuuskatsaukseemme yhdistimme kokonaisuu-
deksi tamanhetkisen teoreettisen tiedon aihepiiristamme. (Kylma & Juvakka, 2007, 177.)
Opinnaytetydssamme kaytimme yhté aikaa kahta ndkékulmaa avuksemme. Perehdyimme

kotona asuvan ikaantyneen terveyden edistamiseen keskeisiin tekijoihin seka
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palvelujarjestelman kautta keskeisiin tekijéihin terveyden edistamiseksi. Nain saimme aihe-

piiristd mahdollisimman laajan. (Kylma & Juvakka, 2007, 17.)

Kirjallisuuskatsauksen materiaaleista nousee hyvin esiin kotona asuvien ikaantyneiden toi-
mintakyvyn kokonaisuus, joka koostuu fyysisesta, psyykkisesta, kognitiivisesta ja sosiaali-
sista osa-alueista (THL 2022). Naiden tarpeiden tyydyttamiseksi vaaditaan tarvittavat edel-
lytykset. Kotona asuvat ikdantyneet ovat hyvin erilaisessa asemassa riippuen esimerkiksi
toimintakyvysta, ja siitéd kuinka paljon idkas pystyy toimimaan itsenaisesti. Esimerkiksi kaa-
tumisen vuoksi iakkaan toimintakyky voi olla heikentynyt. (Jyvakorpi ym. 2020). Tarkeana
asiana olisi nahda myds osallisuus, mahdollisuus vaikuttaa omiin asioihin, osana jokaisen

iakkaan hyvinvointia (Kukkola & Isola 2021).
6.2 Eettiset nakokulmat ja luotettavuus

Tama opinnaytetyd toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Tyo tehtiin yhteistydssa Skholen
kanssa, joten tydssa noudatettiin myds heilta saatuja ohjeita. Opinnaytetydn yhteistyosta
solmimme yhteistyésopimuksen Skholen kanssa. Tyodssa kaytettiin luotettavia tutkimusar-
tikkeleita, jotka olivat alle kymmenen vuotta vanhoja. Lahteita kaytettaessa merkittiin Iahteet
oikeaoppisesti. Tietoa haettiin koulun tiedonhaku sivustoilta erilaisista tietokannoista. Tie-
don tulee olla asiantuntijatasoista ja nayttéon perustuvaa. Opinnaytetydsta ei saatu palk-

kiota eika tekijoilla ole sidonnaisuuksia.

Opinnaytetyontekijdiden mielenkiinto aiheeseen syttyi henkildkohtaisesta kiinnostuksesta.
Molemmilla opinnaytetyontekijoilla on kokemusta tyon kautta ikdantyneiden asiakkaiden
hoidosta ja myods ikdantyneiden omaistemme hoidosta. Olemme huomanneet ikdantynei-
den palvelutarpeiden ongelmakohtia. Tama tiedostettiin opinnaytetyota tehdessa. Opinnay-
tetyon ainestoa kerattdessa ennakkokasityksien ei kuitenkaan annettu vaikuttaa valittuun

aineistoon.

Opinnaytety6ta tehdessa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantéa. Tahan kuului rehellisyys,
yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa
ja tutkimuksen ja tulosten arviointi. Nama ovat toimintatapoja, jotka ovat tiedeyhteisén tun-
nustamia. Tiedonhankintaan kaytettiin eettisesti kestavia ja tieteellisen tutkimuksen kritee-
rien mukaisia menetelmia. Lahteisiin viitattiin oikeaoppisesti ja ndin kunnioitettiin toisia tut-
kijoita ja heidan tekemaansa tyota. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Opinnayte-
tydssa noudatettiin eettisyyttéd ohjaavia lakeja, kuten tekijanoikeuslakia (Tekijanoikeuslaki

1961/404), joka kasittelee eri tuotoksien kayttdoikeuksia ja kayttdoikeuksien rajaamista.

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttavia tekijoitd voidaan arvioida. Tutkimuksen luotetta-

vuutta voidaan arvioida kriteereilla, kuten uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja
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siirrettavyys (Kylma & Juvakka 2007, 127.) Tahan opinnaytetydhan kuului suomalaisia ja
ulkomaalaisia lahteita. Tietolahteemme olivat mahdollisimman tuoreita (alle 5 vuotta van-
hoja), jotta tieto kasiteltdvasta aiheesta olisi ajankohtaisia. Tahan opinnaytetydhén koottu
aineisto on haettu luotettavista tietokannoista, lisaksi ne ovat tunnettujen tahojen tuottamia.

Tietolahteiden luotettavuudesta voidaan nain ollen varmistua.
Kehittamiskohteet ja jatkotutkimusehdotukset

Kehittamiskohteena esiin nousivat digitaaliset palvelut, elakeian terveystarkastukset, ikaan-
tyneiden palveluiden kayton lisdaminen terveyden edistamisen nakodkulmasta ja erilaisten

likuntapalvelujen kehittdminen ikdantyneille.

Kotona asuviin ikdantyneisiin, heidan terveytensa edistamiseen ja palvelujarjestelman hyo-

dyntamiseen kannattaa tehda viela lisatutkimuksia.
Jatkotutkimusehdotuksiksi ehdotamme seuraavia aiheita.

1. Ikdantyneen vaeston tyytyvaisyys digitaalisiin palveluihin. Kyselytutkimus ikaanty-

neille digitaalisista palveluista palvelujen kehittamista varten.

2. Terveystarkastukset ennen elakkeelle jddmista tai mahdollisesti kohdistettuna jo-

honkin ikdantyneiden ikaryhmaan. Kuinka hyvin nama toteutuvat kaytannéssa?
3. Ikdantyneiden osalta terveys- ja hyvinvointipalvelujen kayton lisddmisen keinoja

4. lkaantyneille suunnattujen matalan kynnyksen liikuntapalvelujen kehittdminen.
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J. 2022.
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K., Frost, R., Liljas, A., Elaswarapu, R.,
Manthorpe, J., Drenna, V., Goodman,
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edistdmiseen.

Finne-Soveri, H., Haimi-Liikkanen, S.,
Rehu.l_a, P., Tolonen, E., Vahakangas,
P. & Aijo, M. 2019.

Katsausartik-
keli
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K. & Heimonen, S. 2020. olisi jo muodostunut.

Kaskiharju, E. 2019. Laadullinen Vanhuspalvelulaki ei riitd takaamaan palveluiden

tutkimus laatua.

Kukkonen, M. & Isola, A-M. 2021. Artikkeli lkaan katsomatta kaikilla ihmisilla tulisi olla mah-
dollisuus kokea osallisuutta omien mielenkiinnon
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Kulmala, J. (toim). 2019 Kirja Ikdantyneiden aktiivisen tukemisen menetelmia
monipuolisesti eldman eri osa-alueilta.

Pirhonen, J., Tuominen, K., Jolanki, O. | Ryhméakeskus- | Hyvinvointiin vaikuttavat monet eri asiat limittain
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Pitkala, K. & Strandberg, T. 2018.

Katsausartik-
keli
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Pyae, A., Liukkonen, T., Luimula, M., | Teemahaas- Digitaalinen peli voi olla vaihtoehto perinteiselle

Kattimeri, C., Cauberghe, V. & Smed, | tattelu N=21 fyysiselle harjoittelulle.

J. 2017.

Rahikka, A. 2020. Teemahaas- Yksinaisyyden kokemus voi olla aaltomaista. Pie-
tattelu N=9 nituloisuus lisdd todennakoisesti yksindisyyden

kokemuksia.

Rasi, P. & Taipale, S. 2020.

Katsausartik-
keli

Osa ikaantyneista osaa kayttaa tietoteknisia rat-
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Savikko, N., Jansson, A. & Pitkala, K.
2019.

Artikkeli

Yksinaisyys voi olla merkittéva riskitekija ikdanty-
neen ihmisen terveydessa.

Stenholm, S., Leskinen, T. & Viikari, L.
2019.

Katsausartik-
keli

Elakkeelle jaadessa on hyva mahdollisuus vai-
kuttaa omaan hyvinvointiin ja terveyteen. Digitaa-
liset ratkaisut voivat auttaa tdman parantami-
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Vaahtera, A-S., Koskinen, A. & Hima-
nen, S. 2018.

Tilastollinen
tutkimus,
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Ika ei ollut merkittava tekija sahkoisten palvelui-
den kaytossa tutkimuksen mukaan. lakkaat kayt-
tavat sahkoisia palveluita.




Vuori, |. 2022.

Katsausartik-
keli

Hyva liikkumiskyky on tarked ikdantyneen oma-
toimisuudessa ja hyvinvoinnissa. lakkaiden liik-
kumiskykyyn tulisi kiinnittdd huomiota ja sita tulisi
edesauttaa kaikissa toiminnoissa.
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