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TIVISTELMA

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli liséata Ita-Savon sairaan-
hoitopiirin kuntayhtyméan (Sosteri) alueen kotona asuville etahoivan asiakkaille
ennaltaehkaisevassa nakokulmassa tietoa oman kokonaisvaltaisen hyvinvoin-
tinsa tukemiseksi. Liséksi tavoitteena oli I16ytdd uusia keinoja ennaltaehkaise-
van tiedon viemiseksi alueen ikaantyneille virtuaalitietoiskujen muodossa.
Sosterin alueella on etdhoiva otettu vasta vuoden 2022 alussa viralliseen kayt-
t6on yhtena osana kotihoidon palveluja, ja sen vuoksi opinnaytetyon tarkoituk-
sena oli myos keratd opinnaytetyon toimeksiantajalle tietoa etahoivan hyédyn-
tamisesta taman kaltaiseen toimintaan etdhoivan kehittamista varten. Opin-
naytetyon taustalla vaikuttavana tekijana oli koronatilanteen aiheuttama ikaan-
tyneiden henkildiden ryhmatoimintojen peruuttaminen ja yksindisyyden tuntei-
den lisdantyminen.

Opinnaytetyon tietoperusta muodostuu virtuaalitietoiskujen aiheista eli liikun-
nasta, ravitsemuksesta, unesta, yksinaisyydesta ja psyykkisesta hyvinvoin-
nista. Lisaksi tietoperustassa avataan etéhoivan, osallisuuden ja hyvinvointia
edistavien haastattelujen kasitteet, silla virtuaalitietoiskujen aiheet ovat nous-
seet ndiden haastattelujen perusteella alueen ikdantyneiden tarpeesta saada
lisda tietoa. Opinnaytetydssa hyddynnetaan etahoivaa seka pyritaan lisaa-
maan etéhoivan asiakkaiden osallisuutta.

Opinnaytetydssa koottiin PowerPointia kayttaen virtuaalitietoiskuja varten ma-
teriaalipaketti, joka annetiin Sosterin ammattilaisille esiluettavaksi ja kommen-
toitavaksi kehittdmista varten ennen varsinaisia virtuaalitietoiskuja. Virtuaalitie-
toiskuja pidettiin viisi eri kertaa kahdelle pienryhmaélle, ja jokaiselle virtuaalitie-
toiskujen ohjauskerralle oli ennalta méaaritelty aihe.

Virtuaalitietoiskujen ohjaamiseen tehdyn materiaalipaketin lisaksi opinnayte-
tyon tuotoksena syntyi opas etahoivan asiakkaille. Opas pohjautui virtuaalitie-
toiskujen sisaltdihin ja etahoivan asiakkailta saatuihin toiveisiin tiivistetyssa
muodossa. Toimeksiantajalle kerattiin etdahoivan asiakkaiden antaman palaut-
teen perusteella tietoa ikaantyneiden kokemuksista virtuaaliohjauksen kaltai-
sesta toiminnasta. Siité ilmeni, ettd etahoivan kautta jarjestetylle ryhmétoimin-
nalle olisi tarvetta, joten voidaan todeta opinnaytetydn tavoitteiden tulleen nain
saavutetuiksi.

Asiasanat: kotihoito, digitalisaatio, ennaltaehkaisy, hyvinvointi
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ABSTRACT

The purpose of this practice-based thesis was to provide information to the
East Savo Hospital District’s distant care clients in such a manner that it would
help them take preventative measures and enchance their well-being. The aim
was also to provide information to the elderly patients in the district by means
of virtual advice. The commissioner started to offer distant care at the begin-
ning of 2022, purpose of the this study was also to collect data about this kind
of care service for further development of operation.This thesis was also moti-
vated by the fact that due to the coronavirus, many activities aimed at the el-
derly were cancelled, which increased their fiilings of loneliness and isolation.

The thesis is partly founded on the topics of the virtual advice which are exer-
cise, nutrition, sleep, loneliness and psychological wellness, and partly on the
concepts of distant care and participation. A material package was combiled
for virtual advice with PowerPoint. It was given to the commissioner for review
and feedback before the advice sessions were created. A virtual advice ses-
sion was given five times for two different groups, and each session had a dif-
ferent topic.

The result of the thesis was a material package and a guide book. The guide
book contains the topics of the virtual advice sessions, and the wishes of the
elderly patients concerning the content was taken into account based on the
feedback collected after each virtual advice session. This feedback was also
forwarded the commissioner of the thesis. The feedback revealed that there

seems to be demand for remotely instructed group activities.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon toimeksiantajana on Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma,
Sosteri. Opinnaytetydn tavoitteena on lisata Sosterin alueen etéhoivan ikaan-
tyneille asiakkaille ennaltaehkaisevassa nakokulmassa tietoa oman kokonais-
valtaisen hyvinvointinsa tukemiseen. Lisaksi tavoitteena on Ioytaa uusia kei-
noja vieda ennaltaehkaisevaa tietoa ikdantyneille. Opinnaytetyd toimi myos
samalla kotihoidon etéahoivan hyddyntamisen pilottikokeiluna, jossa etdhoivaa
hyddyntaen ikaantyneille pidettiin virtuaalisia tietoiskuja ennalta sovituista ai-
heista ja asiakaspalautteista keréttiin kooste Sosterin ikaéntyneiden palveluille
etdhoivan kehittamista varten. Teoreettinen viitekehys opinnaytetydssa muo-
dostuu virtuaalitietoiskujen aiheista seka etahoivan, hyvinvointia edistavien
haastattelujen ja osallisuuden kasitteiden avaamisesta, silla opinnaytetydssa
hyddynnetdan etdhoivaa, virtuaalitietoiskujen aiheet ovat nousseet hyvinvoin-
tia edistavista haastatteluista ja virtuaalitietoiskuissa on tarkoitus pyrkia lisda-

maan etahoivan asiakkaiden osallisuutta.

Opinnaytetyon aiheen valintaan vaikutti koronatilanteen aiheuttama ik&ihmis-
ten ryhmatoimintojen peruuntuminen ja yksinaisyyden kokemusten lisaantymi-
nen, mutta myos opinnaytetyon tekijan oma kiinnostus digitaalisten ratkaisujen

hyodyntamiseen ikdantyneiden ennaltaehkaisevan tyon parissa.

Digitalisaatiosta on nyt [Ahdetty etsimaan uusia ratkaisuja sosiaali- ja terveys-
alalla toimintatapojen uudistamiseen ja sen my6ta muuttuu myds tapa hankkia
tietoa, olla vuorovaikutuksessa toisten kanssa, saada palvelua ja hoitaa asi-
oita. Digitalisaatio nakyy myos vanhusty6ssa, jossa sen avulla voidaan moni-
puolistaa ja tarjota yksilollisempid hyvinvointipalveluja seké turvata niiden saa-
tavuus. Digitaalisten palveluiden avulla voidaan tukea ikéd&ntyneiden toiminta-
kyvyn sailymista, koska toimintakyvyn muutokset pystytddn havaitsemaan var-
haisessa vaiheessa ja tarjoamaan palveluja seké tukea oikea-aikaisesti.
(Sihvo ym. 2017.) Opinnaytety6 on siis ajankohtainen, koska juuri tahan digi-
taalisten ratkaisujen hyddyntamiseen opinnaytetyd perustuu.
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2 MUUTOKSET IKAANTYESSA JA VAIKUTTAMINEN MUUTOKSIIN

Tilastokeskuksen (2020) mukaan vahintaan 70-vuotiaita Suomessa oli vuoden
2019 lopussa 874 314 henkil6a ja 70 vuotta tayttaneiden maaré oli noussut
kolmessa vuodessa 100 000 henkil6lla. Eteld-Savossa oli vuoden 2019 lo-
pussa 70-vuotiaita henkildita oli vahintaan joka viides. Suomen vaesto on jo
tanad paivana maailman vanhinta, ja ikaantyneiden maaré tulee ennusteiden
mukaan kasvamaan tulevina vuosina jopa kolminkertaiseksi. (Tilastokeskus
2020.) Ita-Savon alueen iakas vaesto tarkoittaa keskimaaraista suurempaa
palvelujen tarvetta ja ikaantyneiden palvelujen kehittdminen on alueella koh-
dennettu ikd&ntyvan vaeston toimintakyvyn yllapitamiseen (Eteld-Savon hyvin-
vointimessut 2021). Vaikka taméan paivan ikdantyneet ovat entista toimintaky-
kyisempid, kuitenkin elamén loppuvaiheen hoidon seka palvelun tarpeen aika
ei silti ole lyhentynyt. Taman vuoksi vanhusty6hon tulisi 16ytaa uusia ratkai-
suja, joilla vanhusvaesto sailyisi pidempaén toimintakykyisena ja elaman lop-
puvaiheen hoidon ja palveluntarpeen aika ei pidentyisi. (Vanhustyon keskus-
liitto 2021.)

Ikaantyneiden henkildiden kokonaisvaltaisesta toimintakyvysta puhuttaessa
tulee muistaa se, ettd ihmisen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toiminta-
kyky kulkevat kasi kadessé toinen toiseensa vaikuttaen. Jos ikéd&ntyneiden
henkildiden fyysinen toimintakyky heikkenee, sen vaikutukset nakyvat myos
heidan psyykkisessa toimintakyvyssaan esimerkiksi masennuksena ja sosiaa-
lisessa toimintakyvyssaan, kuten eristaytymisena kotiin tai yksindisyytena. Tu-
lee myds huomioida se, etta ikaantyneen ymparistolla, elaméntavoilla, talou-
dellisella asemalla seka yhteiskunnalla on merkitysta ikdantyneiden toiminta-
kyvyn sailymisen tukemisessa. (La&hdesmaki & Vornanen 2014, 31-38; Kan &
Pohjola 2013, 13-27.)

2.1 Liitkunnan merkitys ikdantyessa

Useiden tutkimusten mukaan on todettu, etta liikunnalla on keskeinen merkitys
ikdantyneiden terveyden seka erityisesti aivoterveyden edistdmisessa, monien
sairauksien ennaltaehkaisyssa, hoidossa ja kuntoutuksessa, ikaantymiseen
littyvan toimintakyvyn alenemisen ennaltaehkaisyssa, psyykkisen hyvinvoin-
nin tukemisessa seké sosiaalisen osallistumisen tukemisessa. Liilkunnan mer-

kitys kay ilmi esimerkiksi FINGER-tutkimuksesta, joka tutkii elintapaohjauksen
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vaikutusta ikdéantyneiden aivoterveyteen ja PASSWORD-tutkimuksesta, joka
tutkii vahan liikkuvien ikaantyneiden aktiivisen harjoittelun vaikutusta toiminta-
kykyyn. Liikunnalla on myés myonteinen vaikutus ikédantyneiden ruokahaluun
ja unenlaatuun. Liikunnan avulla voidaan lisata ikaantyneille terveita seka toi-
mintakykyisia vuosia ja tukea heidan itsemaardamisoikeuttaan seka sosiaa-
lista osallisuuttaan yhteiskunnassa. (Karvinen 2019, 110-115; Kan & Pohjola
2013, 144; Hirvensalo ym. 2013, 474; Savikangas ym. 2020; THL s.a.)

Normaalit kehon vanhenemismuutokset aiheuttavat sen, ettd ihmisen lihas-
voima vahenee 1,5-2 % vuodessa 65. ikdvuoden jalkeen, lihaskudoksen
maara vahenee korvautuen rasvalla ja sidekudoksella, nivelten liikelaajuudet
pienevat seka ilmenee huojuntaa (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 35-36).
UKK-instituutti paivitti likuntasuositukset yli 65-vuotiaille vuonna 2019. Uu-
sissa liikuntasuosituksissa ikaantyneiden kohdalla paapaino on lihasvoiman ja
tasapainon lisddmisessa, silla niilla on merkitysta eniten kaatumisten ennalta-
ehkaisyssa, paivittaisen arkisuoriutumisen tukemisessa ja liikuntakyvyn sailyt-
tamisessa. Liikuntasuositusten mukaan kaikki kevyt liikkuskelu tutkimusnayton
lasketaan hyodylliseksi terveyden kannalta ja sité tulisi olla paivittdin mahdolli-
simman paljon yli 65-vuotiailla. Liikuntasuositusten mukaan yli 65-vuotiaiden
tulisi harjoittaa lihasvoimaa, tasapainoa ja liikkkuvuutta ainakin kahdesti vii-
kossa. Sen liséksi reipasta liikkumista, jolloin sydamen syke kohoaa, vahin-
taddn 2,5 tuntia viikossa tai vaihtoehtoisesti rasittavaa liikkuntaa vahintaan 1
tunti 15 minuuttia viikossa. Terveyden ja toimintakyvyn edistdmisen kannalta
naiden erilaisten liikuntatapojen monipuolinen yhdistely on tarkeaa. Lisaksi yli
65-vuotiaiden liikuntasuosituksissa nostetaan liikunnan rinnalle tarkeaksi huo-
mioitavaksi asiaksi kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta riittdva maara pa-
lauttavaa unta. Ikdantyneiden kohdalla keskeistéd on tuoda heille liikuntasuosi-
tusten liséksi tietoisuuteen keinot ja lajit, joilla likuntasuosituksiin paastaan,

jotta toimintakykyiset vuodet lisdantyvat. (UKK-instituutti 2019.)

2.2 Ikaantyneen ravitsemus

Ikdantyneiden ravitsemustilaan voivat vaikuttaa normaalit vanhenemismuutok-
set, kuten perusaineenvaihdunnan hidastuminen lihaskudoksen vdhenemisen
myo6ta, energiantarpeen pieneneminen, luuston seka lihasten heikkeneminen,

veden osuuden vaheneminen elimistossa sekd muut kehon koostumuksen
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muutokset, haju- ja makuaistin heikkeneminen, mahalaukun laajentumiskyvyn
heikkeneminen ja janontunteen heikentyminen. Naiden muutosten vuoksi
ikaantyneiden ravitsemustilaan tulisi kiinnittdd huomiota erityisesti. Hyvalla ra-
vitsemuksella voidaan tukea ikaantyneiden kokonaisvaltaista hyvinvointia, ter-
veyttd ja toimintakyvyn sailymista, nopeuttaa monista sairauksista toipumista
sekd mahdollistaa ikdéantyneiden itsendinen selviytyminen kotona pidempaan.
Ikdantyneiden kohdalla akillinen painonlasku seka tahaton laihtuminen ovat
terveyden ja toimintakyvyn kannalta vaarallista, silla ne nopeuttavat lihaskun-
non heikentymista seka lisdavat tulehdusalttiutta, ja pitkdaikainen virheravitse-
mustila voi johtaa kuolemaan. lkd&ntyneiden ravitsemustilaa voidaan seurata
saanndllisella painon mittauksella kiinnittden huomiota painon muutoksiin ja
tarvittaessa esimerkiksi ikaantyneille kehitetyn MNA-virheravitsemusriskimitta-
rin avulla. (Kan & Pohjola 2013, 92—-99; Lahdesmaki & Vornanen 2014, 230—
238; Suominen 2013, 486; Gery ry s.a.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja THL (2020) ovat julkaisseet uudet ikd&n-
tyneiden ravitsemussuositukset, joiden mukaan ikaantyneiden tulisi saada ra-
vinnosta proteiinia 1,2—1,4 grammaa painokiloa kohden paivittain, rasvojen tu-
lisi olla suurimmaksi osaksi pehmeita eli tyydyttymattomia rasvoja seka ravin-
tokuitua naisten tulisi saada paivittain 25 grammaa ja miesten 35 grammaa.
Lisaksi tulisi huomioida ikdantyneiden kohdalla riittava paivittdinen energian-
saanti suhteutettuna paivittaiseen energiankulutukseen. Ravintoa tulisi saada
saanndllisin valiajoin, jolloin energiansaanti kestaa tasaisena koko paivan,
mika mahdollistaa ikdantyneiden vireystilan sailymisen hyvana koko valveilla-
oloajan, ja liséksi tasaisesti pitkin paivaa nautittu ravinto tukee myés monien
perussairauksien hoitotasapainossa pysymista. Ravinnon tulisi olla monipuo-
lista ja maistuvaa, ja siiné tulisi olla mukana kasvikunnan tuotteita, lihatuot-
teita, taysjyvaviljatuotteita, pehmeé&a rasvaa ja maitotuotteita. Nesteita ikaanty-
neiden tulisi nauttia ruoan mukana saatujen nesteiden liséksi paivittain 1-1,5
litraa juomina sek& huomioida esimerkiksi helteella hikoilun aiheuttama kuivu-
misriski, jolloin juomia tulisi lisata muutama lasillinen péaivittain. Liséksi ik&an-
tyneiden ravitsemussuosituksissa on mainittu, ettd kaikille yli 75-vuotiaille suo-
sitellaan D-vitamiinilisda kaytettavaksi 10—-20 mikrogrammaa paivittain ympari

vuoden. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta & THL 2020.)
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2.3 lk&antynyt ja uni

Ikaantyneille tulee my6s uneen muutoksia normaalien vanhenemismuutosten
myota. Keskeisid muutoksia ikdantyneiden unessa on nukahtamiseen kuluvan
ajan pidentyminen, unen muuttuminen aiempaa kevyemmaksi, jolloin myés
heraamiskynnys alenee, unen yhtdjaksoisuuden heikentyminen ja yoéllisten ly-
hytkestoisten herddmisten maaran kasvaminen. Kuitenkaan ikdantyneiden
unen maarallinen tarve ei vahene ikdantymisen myota, vaan sailyy suunnil-
leen samana kuin aiemminkin, mutta ikaantyneilla voi olla vaikeampaa pitaa
ylla yhtdjaksoista valvetilaa paivélla useiden tuntien ajan, ja tasta syysta he
saattavat tarvita iltapaivisin lepohetken. (Kiveld 2013, 367—-368; Rasanen
2018, 77; Kan & Pohajola 2013, 139-143.)

Unenlaatuun voi tulla tilapaisia muutoksia esimerkiksi elamankriisien myota, ja
tarkeda onkin muistaa se, etta unenlaatua voidaan parantaa laakkeettomin
keinoin, kuten huolehtimalla sdanndllisesta elaméanrytmista ja liikkumalla
saanndllisesti seka erilaisin nukkumaymparistéa parantavin keinoin sekéa ren-
toutusharjoitusten avulla. Mikali unettomuus kroonistuu, tulisi unettomuuden
syy selvittda ladkarissa ja tarvittaessa hoitaa unettomuutta ladkkeellisin kei-
noin, jollei ladkkeettdmista keinoista ole apua. (Kivela 2013, 367—368; Rasa-
nen 2018, 77; Kan & Pohjola 2013, 139-143.)

Unen merkitys kaikille ihmisille on moninainen. Riittava uni auttaa ihmisen ke-
hoa palautumaan paivan rasituksista, puhdistaa ja ravitsee aivoja, tallentaa
uusia asioita muistiin, lievittdé stressia seké edistaa koko kehon solujen uusiu-
tumista, kasvua ja kehitysta. Voi siis todeta, ettad uni pitda ylla ihmisen toimin-
takykya ja parantaa elamanlaatua. Ikaantyneille keskeinen ohje riittavasta ja
rittdvan laadukkaasta unesta on se, ettd aamulla herattyaan ikaantyneet tun-
tevat itsensa virkeiksi ja hyvin levanneiksi. (Kivela 2013, 367-368; Rasédnen
2018, 77; Kan & Pohjola 2013, 139-143.)

2.4 Yksinadisyyden kokemus ik&éntyessa

Ikdantyneiden parissa yksindisyys on merkittava tekija, ja se voi aiheuttaa ko-
konaisvaltaisen toimintakyvyn laskua ja lisata laitoshoitoon joutumisen riskié.
Yksinaisyys voidaan maaritell& eri tavoin. Se voi olla tunne siitg, ettd ihminen

ei saa sellaista yhteytta ymparistoltaan tai kanssaihmisiltdan kuin toivoisi,
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mutta se voi johtua myds erilaisista luopumisista, kuten toimintakyvyn mene-
tyksestd, sairastumisesta tai laheisen kuolemasta. Sen lisaksi yksinaisyyden
tunne voi syntya elaman mielekkyyden haviamisen seurauksena seka tun-
teesta, ettd jaa yhteiskunnasta ulkopuoliseksi. Yksinaisyys voi olla myds tila-
paista, mutta kroonistuessaan se muuttuu ongelmaksi, joka heikentaa ikaanty-
neen paivittaista selviytymista. Yksinaisyydesta puhuttaessa tulee kuitenkin
muistaa se, etta se on jokaisen yksildllinen kokemus, eiké yksin olo aina mer-
kitse sitd, ettd ihminen tuntisi olevansa yksinainen. Yksinaisyys voi olla siis
myds myonteinen kokemus ihmiselle silloin, kun tarvitaan rauhaa, lepoa tai
vapautta. Koska yksinaisyys on jokaisen ihmisen henkilokohtainen kokemus,
tulee yksinaisyyden ennaltaehkaisyssa huomioida se, etta yksinaisyyden ko-
kemukseen vaikuttavat muun muassa ikaéntyneen henkilon eletty elama, ta-
loudellinen asema, fyysinen toimintakyky, merkitykselliset inmissuhteet sekéa
asuinymparisto, ja naihin yksindisyyden taustalla oleviin tekijoihin vaikutta-
malla voidaan lievittdé ikaantyneen kokemaa yksinaisyyden tunnetta. (Tiilikai-
nen 2019, 13-23; Kan & Pohjola 2013, 27; Rasanen 2018, 33; Uotila 2011,
13-15; Tiikkainen 2006, 16-21.)

2.5 Ikaantyneen psyykkinen hyvinvointi

Psyykkinen hyvinvointi on prosessi, jota muuntelee niin ihmisen omat elaman-
kokemukset kuin biologiset, psykologiset ja ymparistoon liittyvat tekijatkin.
Ikaantyessa ihmisen psyykkista hyvinvointia voi kuormittaa monenlaiset teki-
jat, kuten erilaiset elaméankriisit, oman tai laheisen fyysisen toimintakyvyn hei-
kentyminen, ravitsemusongelmat, sosiaalisen tuen puute, sairaudet, pitkittynyt

stressi tai yksinaisyys. (Saarenheimo 2013, 373-376.)

Ikaantyneiden henkildiden psyykkisen hyvinvoinnin pohja on rakentunut hei-
dan koko elamansa aikana, ja siihen on vaikuttanut heidan kokemansa onnis-
tumiset ja pettymykset seka niiden kasittely, elamanaikaiset vuorovaikutus-
suhteet, erilaiset tunnetekijat, kuten kokemus rakastettuna olemisesta ja
elinymparistd. My6s taman elinikdisen oppimisen ja elamankokemuksen kart-
tumisen myotd monesti ikdantyneet kokevat viisauden vahvistuneen heidan
vanhetessaan. Psyykkisen hyvinvoinnin kannalta keskeiseen rooliin nousee
hyva elaméanhallinta, johon liittyvat tunteisiin, oppimiseen, toimintaan ja sosi-

aalisiin suhteisiin liittyvat taidot. Lisaksi hyvaan elaméanhallintaan vaikuttavat
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ikdantyneen omat voimavarat, myotatunto itsed&n kohtaan, stressin hallinta-
kyky ja itsenséa arvostaminen, joiden avulla ikdantyneet voivat selvitd muun
muassa ikaantymiseen liittyvista luopumisista ja muista arjen elamankriiseista,
ja he pystyvat rakentamaan itselleen merkityksellisen arjen, jonka kulusta he
itse voivat paattaa aktiivisina toimijoina ja kehittya ihmisina. Ikdantyneiden
psyykkista hyvinvointia voidaan tukea vahvistamalla edell&a mainittuja tekij6ita.
Psyykkista hyvinvointia voidaan tukea ikdéntyneiden kohdalla esimerkiksi
oman elaman muistelun avulla tai erilaisten harjoitteiden avulla, mutta ennen
kaikkea mielekk&aé&n arjen avulla, joka koostuu ikaantyneelle merkityksellisista
asioista. Nama merkitykselliset asiat voivat olla esimerkiksi musiikin kuunte-
lua, pienten kotitdiden itsendista tekemista, luonnossa liikkkumista tai luke-
mista, jotka tekevat ikdantyneen elamasta juuri hanen nakdisensa ja nain ol-
len tekevat hanen arjestaan mielekkaan. Keskeisté on siis tukea ja auttaa
ikaantynytta I6ytamaan hanen psyykkista hyvinvointiaan tukevia tekijoita ha-
nen omasta arjestaan. (Rasénen 2018, 29-30; Saarenheimo 2013, 374; Suo-

men Mielenterveysseura s.a.; Heimonen & Fried 2015, 30-34.)

2.6 Osallisuus ikdantyessa

Osallisuus voidaan maaritellda ihmisen mukana olona, vaikuttamisena, yhtei-
sesti rakennetusta hyvinvoinnista osalliseksi paasemisena ja huolenpitona, jo-
hon vaikuttaa ihmisen ymparisto ja oma kokemus siitd, ettd tuntee olevansa
mukana itselleen merkityksellisessa tilanteessa tai asiassa. Osallisuus vahvis-
taa ihmisen hyvaa elamanlaatua eika sen tarve vahene ihmisen vanhetessa.
(Rantakokko 2019, 268; Rasanen 2018, 13-14.) Laissa ikdantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(28.12.2012/980, 7.8 ja 11.8) sanotaan, ettd kunnan tulee ottaa vanhusneu-
vosto mukaan ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemista koskevaan suun-
nitteluun ja arviointiin sek& palvelujen kehittdmiseen. Liséksi kunnan on velvol-
lisuus jarjestad ikdantyneiden kuntalaisten palvelut siten, etta ne ovat kaikkien

kunnan ikaantyneiden saatavissa yhdenvertaisesti.

Ikaantyneiden osallisuutta voidaan tukea monin eri keinoin, kuten paranta-
malla hanen fyysista toimintakykyaéan, jotta han on kykeneva osallistumaan
kodin ulkopuolisiin toimintoihin mutta myos esimerkiksi erilaisten virtuaalisten

yhteisdjen avulla, joissa pyritdan ottamaan huomioon ikdantymiseen liittyvét
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fysiologiset ja kognitiiviset muutokset (Tiikkainen 2013, 289). Keskeista digita-
lisaation myota tapahtuvassa ikaantyneiden osallistamisessa on se, etta
ikdantyneista tulee aktiivisia seké vastavuoroisia toimijoita ja oman hyvinvoin-
tinsa asiantuntijoita, koska he voivat itse hallita omaa terveyttddnkoskevia tie-
tojaan. Tarkeaa olisikin saada ikaantyneet motivoitumaan digitalisaation avulla
omasta hyvinvoinnistaan ja terveydestaan huolehtimisesta, lisata heidan tur-
vallisuutensa ja elamanhallintansa tunnetta seka tarjota merkityksellista aktivi-
teetteja heidan arkeensa, jolloin myos heidan toimintakykyiset vuotensa li-
saantyvat. Kuitenkin tulee muistaa ja huomioida se, etta ikdantyneet tarvitse-
vat riittavasti aikaa ja opastusta, jotta oppivat hydédyntamaan seka kayttamaan

digitaalisia sovelluksia arkensa tukemiseen. (Sihvo ym. 2017.)

3 ETAHOIVA

Etahoiva kuuluu digitaalisiin ratkaisuihin, joiden avulla voivat asiakkaat ja am-
mattilaiset kommunikoida yhdessa ilman fyysista kontaktia. Etdhoiva on siis
yksi vaihtoehto kotiin annettavista palveluista ja on néin ollen osa kotihoitoa
mutta perinteista kotihoitoa kevyempaa palvelua. Etahoivaa tarjotaan yhtena
kotihoidon kayntivaihtoehtona asiakkaalle jo hoito- ja palvelusuunnitelmaa teh-
tdessa. Etahoiva ei sovellu runsaasti fyysista apua tarvitseville ikd&ntyneille tai
vaikeasti muistisairaille ikdantyneille, silla etahoivan asiakkuuden edellytyk-
sena on, etta ikaantynyt on paivittaisissa toiminnoissaan niin toimintakykyinen,
ettd han pystyy itsenaisesti toimimaan kotonaan hoitajan etayhteyden kautta
antaman ohjauksen perusteella. (Etela-Savon hyvinvointimessut 2021; 1t4-Sa-
von sairaanhoitopiirin kuntayhtymé Sosteri 2020; Joronen 2022.)

3.1 HEHKO-haastattelut

Lain ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (11.8) seka sosiaali- ja terveysministerion (s.a.) mukaan
ikaantyneiden hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya edistetaan seka tuetaan
ennaltaehkaisevilla kotikaynneilla, jotka kunta saa kohdentaa itse koskemaan
esimerkiksi kaikkia kunnan 80-vuotiaita henkiloita. Sosterin alueella naita en-
naltaehkaisevia kotikaynteja kutsutaan HEHKO-haastatteluiden nimella. En-
naltaehkaisevien kotikayntien tavoitteena on myos ennakoida ikaantyneiden
palvelujen tarvetta ja vastata palveluntarpeeseen suunnittelemalla ikd&ntynei-

den kanssa yhteistydssa heille parhaiten soveltuvat palvelut.
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Ita-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma eli Sosteri, on vuoden 2007 alussa
toimintansa aloittanut kunnallinen organisaatio, joka tarjoaa alueen
kaikenikaiselle vaestélle erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon, so-
siaalihuollon ja ymparistdterveydenhuollon palveluja. Sosterin alueeseen kuul-
uvat Savonlinnan lisdksi Enonkoski, Rantasalmi ja Sulkava seka ymparistoter-

veydenhuollon palveluiden osalta myos Juva ja Puumala. (Sosteri 2018.)

Sosterin alueella hyvinvointia edistavat kotikaynnit on muutettu ik&ryhmalle
kohdennetuiksi rynmatapaamisiksi, jotka on tarkoitettu kunnassa sin& vuonna
80 vuotta tayttaville henkildille, jotka eivat ole saanndllisten sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen piirissa. Ryhmatapaamisten liséksi ikaantyneille mah-
dollistetaan myds kotikaynti, mikali han ei ole halukas osallistumaan ry-
hmétapaamiseen tai han tarvitsee tarkempaa kartoitusta omasta tilanteestaan.
(Savonlinnan kaupunginhallitus 2019.) Koronatilanteen vuoksi hyvinvointia
edistavat kotikaynnit ja ryhmatapaamiset on toteutettu HEHKO-haastattelu-
iden avulla. Tama tarkoittaa siis sitd, etta kaikille kunnan sind vuonna 80
vuotta tayttaville henkildille, jotka eivat ole sdanndllisten sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden piirissa, lahetettiin kyselylomake vastauskuorineen. Kysely-
lomakkeessa kartoitettiin ikdantyneiden itsensa kokemaa toimintakykya ja ter-

veydentilaa verraten edelliseen vuoteen. (Koskinen 2022.)

Vuonna 2021 lahetettiin kyselylomakkeet 385 ikaantyneelle, joista vastasi 257,
jolloin vastausprosentiksi tuli siis 67 %. Kyselyyn vastanneista 72 % koki ter-
veydentilansa pysyneen jokseenkin samana kuin vuosi sitten, 21 % vas-
tanneista koki terveydentilansa heikentyneen viimeisen vuoden aikana ja vas-
tanneista 7 % puolestaan koki terveydentilansa parantuneen viimeisen vuo-
den aikana. HEHKO-haastatteluista nousi esiin kunnan 80-vuotiaiden hen-
kilbiden vastausten perusteella ikdantyneiden tarve saada lisaa tietoa liikun-
nasta, unesta, ravitsemuksesta, yksindisyydesta ja psyykkisesta hyvinvoin-
nista. (Koskinen 2022.)
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3.2 Etahoiva Itd-Savon sairaanhoitopiirin alueella

It&-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymaneli Sosterin, alueella etahoiva on
aloittanut toimintansa STM:n rahoittaman It&-Savon sote-rakenneuudistus-
hankkeen pilottikokeilun jalkeen yhtena osana kotiin annettavista palveluista
1.1.2022. Asiakkaille on toimitettu kotiin kuukausivuokralla olevat eCare-table-
tit, joiden kautta kotihoidon ja asiakkaan videovalitteinen etayhteys toteute-
taan. Nama eCare-tabletit mahdollistavat myos asiakkaan ja hanen omais-
tensa valisen videovalitteisen yhteydenpidon toteuttamisen. Videoyhteys asi-
akkaan ja kotihoidon tydntekijoiden valilla avautuu ja sulkeutuu itsestaan en-
nalta sovittuina aikoina tarvittaessa, jolloin asiakkaalla ei tarvitse valttamatta
olla runsaasti digitaalisia taitoja ja tAmé& puolestaan kannustaa asiakkaita ko-
keilemaan etahoivaa matalammalla kynnyksella. Etahoivan asiakkaita on talla
hetkella Sosterin alueella noin 30 ja heista suurin osa on Keriméen alueella eli
maakunnassa, ja vdhemmisto etédhoivan asiakkaista on puolestaan Savonlin-
nan kantakaupungin alueella. Toistaiseksi etdhoivaa on Sosterin alueella kay-
tetty kotihoidon etakayntien toteuttamiseen, kuten asiakkaan laédkkeen oton tai
ruoan lammityksen tukemisessa tai erilaisten muiden toimien, kuten verenso-
kerin mittaamisen ohjaamisessa seka kotikuntoutuksen osalta hyddyksi. Kui-
tenkin Sosterilla on ollut suunnitelmissa kehittaa etdhoivan palveluja monipuo-
lisemmaksi kokonaisuudeksi Sosterin alueella. (Etela-Savon hyvinvointimes-
sut 2021, Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma Sosteri 2020; Joronen
2022.)

Etahoivayhteyden avulla ammattilainen on vierailulla asiakkaan kotona table-
tin kautta. Samoin kuin perinteisenkin kotikdynnin aikana etdhoivan kontaktis-
sakin keskeistéd on asiakkaan kokonaisvaltainen ja arvostava kohtaaminen,
jossa asiakas on aktiivinen toimija ja ammattilainen hanen tukijansa. Tarke&a
hyvan vuorovaikutuksen aikaansaamiseksi etahoivayhteyden valityksella on
kiinnittda huomiota yhteydenottotilanteen selkeyteen, vastavuoroisuuteen, ym-
marrettavyyteen ja yhdenvertaisuuteen. Ikd&ntyneen henkilon kanssa tulee
huomioida se, etta etayhteyskontaktin aikana héan saa riittavasti aikaa paivit-
taisten toimintojensa suorittamiseen ja varmistaa se, etta ikdantynyt henkild
tulee kuulluksi etayhteyden aikana. (Rantee 2018, 5-7; Etela-Karjalan sosi-
aali- ja terveyspiiri 2019.)
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4 OPINNAYTETYON TAUSTA JA TAVOITTEET

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Toiminnallisesta
opinnaytetydsta syntyy aina jokin konkreettinen tuote, kuten opas, tietopaketti
tai uusi tapa toimia, ja siind yhdistyy aina seka kaytannon toteutus etta sen ra-
portointi, josta kay ilmi opinnaytetyon tekijan oma oppiminen (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 9-10). Opinnaytety6ssa on tarkoitus pitaa virtuaalisia tietoiskuja
Sosterin kotihoidon etahoivan asiakkaille hyddyntéaen Sosterin etahoivan lait-
teistoa kokonaisvaltaisen toimintakyvyn sailyttamisen tukemiseksi lisdamalla
ennaltaehkaisevaa tietoa ikaantyneille erilaisten ennalta suunniteltujen aihei-
den avulla. Aiheet virtuaalisiin tietoiskuihin ovat nousseet esiin Sosterin hyvin-
vointia tukevien ja ennaltaehkaisevien haastatteluiden eli HEHKO-haastattelu-
jen pohjalta. Virtuaalitietoiskuista ja niiden sisalldista seka hyddyllisyydesta
kerataan palautetta kotihoidon etdhoivan asiakkailta seké tuotetaan virtuaali-
tietoiskujen sisalloista opas etdhoivan asiakkaille. Materiaalipakettia kasa-
tessa virtuaalitietoiskuja varten keratdan palautetta sisalldista ja muutosehdo-

tuksia Sosterin asiantuntijoilta.

Opinnaytetyon aihe syntyi koronaepidemian aiheuttamasta ryhmatoimintojen
peruuntumisista ikaantyneiden osalta ja heidan eristdmisestaan koteihinsa.
Tasta syysté opinnaytetyon tekija lahti kehittelemaan ideaa siitd, voisiko Ita-
Savon sairaanhoitopiirin alueella olla muuta keinoa toteuttaa ryhméatapaamisia
ikaantyneille kuin fyysisesti paikalle tulemalla. Aihetta tutkiessa opinnaytetydn
tekijalle selvisi, ettd Sosterin kotihoidon etdhoivan asiakkailta oli tullut toive ta-

mankaltaisesta ryhmatoiminnasta etahoivan avulla.

Sosterin alueella etahoiva on aloittanut toimintansa STM:n rahoittaman It4-Sa-
von sote-rakenneuudistushankkeen pilottikokeilun jalkeen toimintansa yhtena
osana kotiin annettavista palveluista 1.1.2022, ja toistaiseksi sitd on kaytetty
vain kotihoidon ja kuntoutuksen osalta hyddyksi. Sosterilla on ollut kuitenkin
suunnitelmissa kehittda etahoivan palveluja monipuolisemmiksi kokonaisuu-
deksi Sosterin alueella. (Etela-Savon hyvinvointimessut 2021; Itd-Savon sai-
raanhoitopiirin kuntayhtyma, Sosteri 2020.) Nain ollen tdma opinnaytetyo tar-
joaa pilottikokeiluna uuden keinon hyédyntaa etdhoivan mahdollisuuksia Sos-
terin alueella. Opinnéaytetytssé toteutuu asiakaslahtodisyys monelta osin, silla

toive ryhmatoiminnasta on tullut ikaantyneiltd itseltaan ja virtuaalitietoiskujen



17

aiheet on myos peraisin asiakkaiden toiveista, eli aiheet ovat nousseet Soste-
rin toteuttamien vuosittaisten HEHKO-haastattelujen pohjalta alueen ikdanty-

neilta itseltaan.

4.1 Toimeksiantaja ja hydodynsaajat

Ita-Savonsairaanhoitopiirin kuntayhtyma eli Sosteri on opinnaytety6n toimeksi-
antaja. Sosteri on aloittanut toimintansa 1.1.2007 ja tarjoaa alueen kaiken ikai-
sille asukkaille erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon
seka ymparistéterveydenhuollon palveluja ja on siis kunnallinen organisaatio,
joka tyollistdd noin 1600 alan ammattilaista. Sosterin arvoina ovat asiakas en-
sin, hyvinvointi, uudistuva osaaminen ja vaikuttavuus. Sosterin toiminta-aja-
tuksena on alueensa vaeston hyvinvointi seka toimintakykyisyys ja sen toimin-
nan tavoitteena on viiveettomasti edistaa vaeston hyvinvointia ja toimintaky-
kya hoidon ja huolenpidon tehtavissa. (Sosteri 2018.) Opinnéaytetytn aihe tu-
kee myds Sosterin arvoja ja toiminta-ajatusta. Opinnaytetyén yhteyshenkiléna
on ollut Sosterin toiminnanohjausyksikon palvelusuunnittelija. Kuntayhtyman

kotipaikka on Savonlinna.

Opinnaytetyon kohderyhména on ensisijaisesti kotihoidon etahoivan asiak-
kaat. Kotihoidon etdhoivan asiakkaat ovat kotona asuvia ikaantyneita, joilla ei
ole paasaantoisesti muita kotihoidon palveluja kuin etdhoivan asiakkuus tai
kotihoidon tukipalveluja kaytéssaan. Etdhoivan asiakkaat ovat nain ollen siis
kokonaisvaltaiselta toimintakyvyltddn melko hyvakuntoisia, koska he ovat vain
kevyiden palveluiden piirissé ja nain ollen myds hyotyvat ennaltaehkaisevasta
tiedosta toimintakyvyn sailymisen ndkdkulmasta. Muuna hyddynsaajana on
Ita-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman ikdantyneiden palvelut, koska tuo-
toksena syntyvia materiaaleja ja ikaantyneilta keratty palaute heidan omasta
kokemuksesta virtuaalitietoiskuista voidaan hyddyntaa jatkossa etdhoivan ke-
hittdmisessé ja muissa Sosterin matalan kynnyksen palveluissa, kuten neu-
vontapiste Nestorissa tai Kansalaistorilla. Lisaksi valmiita materiaaleja voidaan
hyddyntdd myos ikdantyneiden parissa tyoskentelevan hoitohenkildstolle tie-

don lisdamisessa esimerkiksi osastotuntien avulla.
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4.2 Tavoitteet

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tuoda It&d-Savon sairaanhoitopiirin kun-
tayhtyman alueen ikaéntyneille tietoa ennaltaehkaisevassa nakokulmassa
siitd, kuinka he itse voivat tukea omaa kokonaisvaltaista toimintakykyaan seka
tukea omaa itsenaista selviytymista kotonaan mahdollisimman kauan. Pitkan
tahtaimen tavoitteena opinnaytetytssa on myos loytad uusia keinoja vieda tie-
toa ikdantyneille toimintakyvyn sailymisen tukemiseen, silla opinnaytetydsta
syntyvien tuotoksien on tarkoituksena jaada Itd-Savon sairaanhoitopiirin kun-
tayhtyman ikdantyneiden palvelujen kayttoon tukemaan osaltaan varhaisia
palveluita. Tavoitteena on myos keréaté etdhoivan asiakkailta palautetta siita,
millaisina he kokivat virtuaaliset tietoiskut osana kokonaisvaltaista hyvinvoin-
nin tukemista seka etahoivan avulla toteutetun ryhmatoiminnan, ja koostaa
naista palautteista tietoa Sosterin ikdantyneiden palveluille, jotta niiden avulla

voidaan kehittaéa esimerkiksi etdhoivan palveluita.

4.3 Riskit

Riskeina opinnaytetydssa on etahoivan asiakkaiden vahainen osallistuja-
maara ja heiltd saadun palautteen vahainen maara. Osallistujien vahaisen
osallistujamaaran riskia pyrittiin minimoimaan silla, ettd opinnaytetyontekija
selvitti ennakkoon paivat, jolloin etdhoivan asiakkailla oli muun muassa paiva-
toimintaa tai muita vastaavia viikoittaisia menoja ja kellonaika virtuaalitietois-
kujen ohjaamiseen valittiin siten, ettei heilla ollut etahoivan muuta yhteydenot-
toa siihen aikaan. Palautteen vahaista maaraa pyrittiin minimoimaan silla, etta
etdhoivan asiakkailta pyydetaan virtuaalitietoiskujen jalkeen valittomasti suulli-
nen palaute, joka kirjataan ylos huolellisesti ja palautetta pyydetdan etdhoivan
asiakkailta myds kirjallisesti kaikkien virtuaalitietoiskujen jalkeen palautelo-

makkeella.

Lis&ksi riskein& opinnaytetydssa voi olla myds etéhoivalaitteiston toimimatto-
muus. Etahoivalaitteiston toimimattomuuden riskiin varauduttiin siten, etta
opinnaytetyon tekija kavi opettelemassa laitteiden kaytt6a ennakkoon ja ky-
seli, millaisia ongelmia etahoivalaitteistojen kanssa on ollut ja kuinka niista ti-

lanteista on selvitty.
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Positiivinen yllatys oli, ettd kaikilla virtuaalitietoiskujen ohjauskerroilla oli aina
l&hes kaikki ennakkoon ilmoittautuneet osallistujat paikalla molemmissa ryh-
missé. Vain yhdella ohjauskerralla toisen ryhméan kanssa etédhoivalaitteistossa
ei saatu opinnaytetyontekijan mikrofonia kuulumaan, mutta ongelma ratkesi
uudella puhelulla. Vahaisiin riskeihin vaikutti ehka ennalta tehty riskien mini-

moiminen.

5 SUUNNITTELU JA TOTEUTUS
5.1 Virtuaalitietoiskujen materiaalipaketin suunnittelu ja teko

Virtuaalitietoiskujen materiaalipaketin suunnittelu alkoi helmikuussa 2022 ja
niita varten etsittiin teoreettista tietoa monipuolisesti alan eri julkaisuista hyo-
dyntéen lisdksi tuoreimpia ohjeistuksia ikaantyneille esimerkiksi liikunnan ja
ravitsemuksen osalta. Virtuaalitietoiskujen materiaali paadyttiin laatimaan Po-
werPoint-esityksing, jolloin ne ovat helppoja kayttaa virtuaalitietoiskujen ai-
kana diaesityksina ja toisaalta myo6s niiden ulkon&ésta sai muokattua mielen-
kiinnon heréattavid aiheisiin soveltuvien kuvien avulla. Liséksi séhkdisena ver-
siona materiaalipaketti on helppoa pitda ajantasaisena tiedon tai suositusten
muuttuessa. Diat pyrittiin pitamaan mahdollisimman lyhyina, mutta riittavan in-

formatiivisina, jotta niiden sisall6t tulevat alle tunnissa kasitellyiksi.

Valmiit diat lahetettiin sahkopostitse Sosterin ammattilaisille heidan erityis-
osaamisensa mukaisesti. Ammattilaisiksi valikoituivat fysioterapeutti, muisti-
hoitaja, ravitsemusterapeutti, mielenterveys- ja paihdetyon yksikén hoitaja.
Ammattilaiset valikoituivat silla ajatuksella, etta heilla kaikilla on kokemusta
ikdantyneista asiakkaista. Sosterin ammattilaisia pyydettiin ottamaan nakokul-
maksi materiaaleja lukiessa ikddntyneiden ennaltaehkaiseva hyvinvointi. Pa-
lautetta pyydettiin Webropol-kyselylld, jolloin Sosterin ammattilaiset pystyivat
kommentoimaan halutessaan anonyymina materiaaleja ja tekemaan niihin pa-
rannusehdotuksia. Tosin suurin osa Sosterin ammattilaisista laittoi myos sah-
kopostitse palautetta materiaaleista. Palaute oli paaosin positiivista ja erityista
kiitosta sai visuaalinen toteutus seka kaytannon laheiset ohjeet kokonaisvaltai-
sen hyvinvoinnin tukemiseksi. Kehittamisehdotuksia materiaaleihin tuli lahinna
sen osalta, etta tekstia dioista voisi vahentaa seka lisata viela kaytannoénlahei-
sid ohjeita, koska ne todennékdisesti jdavat ikaantyneille parhaiten mieleen.
Osa Sosterin ammattilaisista ei ehka taysin sisaistanyt materiaaleissa olleita
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ryhman ohjaajalle tehtyja aiheeseen herattelevid kysymyksia ja ne herattivat
useassa palautteessa ihmettelya. Tata opinnaytetyon tekija olisi voinut avata
enemman saatteena olleessa sahkodpostissaan. Sosterin ammattilaisilta saa-

dun palautteen ja muutosehdotusten jalkeen muokattiin diat esittelykuntoisiksi.

5.2 Virtuaalitietoiskut

Ennen varsinaisia virtuaalitietoiskuja opinnaytetyontekija kavi ennakkoon tu-
tustumassa ja harjoittelemassa etahoivalaitteiston kaytt6a Keriméen terveys-
asemalla, jossa etéahoivaan perehtyneet tyontekijat ohjasivat opinnaytetyonte-
kijaa laitteiston kaytdssa. Tyontekijat kertoivat myds mahdollisista ongelmista
laitteiston toimivuuden osalta ja antoivat neuvoja, kuinka yleisimmaét ongelmat
olivat ratkaistavissa. Varsinaiset virtuaalitietoiskut sovittiin myos pidettavan
Keriméen terveysaseman etéhoivahuoneessa, silla siella oli rauhallinen huone
vapaana virtuaalitietoiskujen ohjauskertojen suunniteltuna ajankohtana. Tama
oli tarke&& huomioida, koska etéhoivan laitteisto on herkka taustamelulle ja se

voisi hankaloittaa virtuaalitietoiskujen ohjaamista.

Etahoivalaitteiston kayttojarjestelman toimivuuden takaamiseksi oli laitteiston
valmistajalta annettu suositus, ettd ryhmapuheluissa olisi enintdén viisi henki-
|04 yht&aikaisesti paikalla sek& ryhméan ohjaaja (Turunen 2022). Etédhoivan
asiakkaille lahetettiin ennakkoon Sosterin kotihoidon vastaavien sairaanhoita-
jien valityksella kutsukirje ja suostumuslomake (liitel), jonka perusteella ikdan-
tyneet ilmoittautuivat virtuaalitietoiskuihin. Opinnaytetydntekijalle annettiin il-
moittautuneiden henkildiden etdhoivan laitenumero, jonka perusteella asiak-
kaille soitettiin etdhoivayhteydella. Etdhoivan asiakkaita ilmoittautui osallistu-
van kymmenen ikdantynytta virtuaalitietoiskuhin, joista suurin osa oli Keri-
maen alueelta ja vahemmistd kantakaupungin alueelta. Suosituksen vuoksi
ikdantyneet jaettiin kahteen ryhmé&an, joista ensimmainen ryhma aloitti virtuaa-
liohjaukset aina klo 9.30 ja seuraava ryhma klo 10.30 eli yhden ohjauskerran
kesto oli siis tunti. Muuttumaton kellonaika koettiin hyvana kaytanténa, vaikka

viikkonpaivéat eivat aina olleetkaan samat.

Opinnaytetyon tekija ohjasi itse virtuaalitietoiskut etdhoivan asiakkaille. Yh-
della ohjauskerralla oli opinnaytetydn toimeksiantajan edustaja paikalla mu-

kana seuraamassa virtuaalitietoiskujen ohjaamista. Virtuaalitietoiskut pidettiin
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kevaan 2022 aikana ja jokaisella ohjauskerralla oli oma aiheensa. Ensimmai-
sella ohjauskerralla 16.5. oli aiheena liikunta, toisella kerralla 20.5. aiheena oli
ravitsemus, kolmannella ohjauskerralla 25.5. k&siteltiin unta, neljannella oh-
jauskerralla 27.5. oli yksinaisyydesta puhumisen vuoro ja viimeisella ohjaus-
kerralla 3.6. k&siteltiin mielen hyvinvointiin liittyvia asioita. Virtuaalitietoiskujen
aiheiden kasittelyjarjestys pohdittiin tarkasti etukateen ja todettiin hyvaksi kay-
tannoksi aloittaa ryhmien ohjaaminen helpoimmilla aiheilla, jotta ryhmayty-
mista ja avointa osallistumista sen myo6ta paasisi syntymaan ennen yksinai-
syydesta puhumista. Koska yksinaisyys on raskas ja osalle asiakkaista vaikea
aihe puhua, koettiin tarkeaksi, etté yksinaisyydesta puhumisen jalkeen tulisi
viela olla tapaaminen ryhmien kanssa, jotta opinnaytetyon tekija voi havain-
noida ryhman jasenten mielialoja raskaan aiheen jaljiltd. Nain ollen paadyttiin
paattamaan ryhman ohjaukset positiivisten tekijoiden kautta kasiteltyyn mielen
hyvinvoinnin tukemiseen, jolloin ryhmé&toiminnasta ja& myo6s positiivisempi

mieliala asiakkaille.

Jokaisella virtuaalitietoiskujen ohjauskerralla oli etahoivan asiakkaita hyvin
paikalla, yleensa yhdeksasta kymmeneen asiakasta ja useimmiten kaikki kym-
menen ilmoittautunutta asiakasta. Etahoivan laitteisto toimi hyvin kaikilla oh-
jauskerroilla, mutta kolmannella ohjauskerralla ensimmaisen ryhman alussa
opinnaytetyodn tekijan mikrofoni ei toiminut. Tama ongelma korjaantui uudella
etayhteyssoitolla. Virtuaalitietoiskujen alussa kaytettiin 5—10 minuuttia aihee-
seen johdatteluun ja lopussa noin 10 minuuttia aikaa jatettiin kysymyeksille,
suulliselle palautteelle ja keskustelulle eli varsinaisten virtuaalitietoiskujen si-
salto kasiteltiin jokaisella ohjauskerralla noin 40—-45 minuutissa. Tunti oli ajalli-
sesti hyva valinta, silla etahoivan asiakkaat jaksoivat keskittya koko sen ajan

kyseessa olleeseen aiheeseen.

5.3 Opas ikdantyneille virtuaalitietoiskujen sisélldista

Normaaleihin ikd&ntymismuutoksiin kuuluu se, ettd ihmisen vanhetessa oppi-
miseen kuluva aika lisdantyy ja siihen vaikuttavat seké keskushermoston toi-

minnan etta muistitoimintojen hidastuminen. Taman vuoksi ikdantyneiden op-
pimisen kannalta on keskeista tarjota heille mahdollisuus uusien asioiden ker-

taamiseen, jotta he pystyvat omaksumaan seka tallentamaan muistiinsa oppi-
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mansa uudet asiat. (Suutama 2013, 221.) Ikd&dntymismuutosten takia kes-
keiseksi oppaan suunnittelussa nousi se, etta oppaaseen tuodaan ne asiat vir-
tuaalitietoiskuista esiin, jotka etdhoivan asiakkaat itse nostivat tarkeiksi asi-
oiksi omalta kohdaltaan ja kokivat hyddyllisiksi huomioida ne omassa arjes-
saan. Etdhoivan asiakkaiden toiveet oppaan sisaltoon kavivat ilmi virtuaalitie-
toiskujen lopussa pyydettyjen suullisten palautteiden myoéta ja ndma toiveet
kirjattiin huolellisesti muistiin. Liséksi oppaan tarkoituksena oli palauttaa eta-
hoivan asiakkaiden mieleen muutkin virtuaalitietoiskuissa kasitellyt asiat, jol-
loin my06s ikaantyneiden oppimisen erityispiirteet on huomioitu opinnayte-

tyossa.

Oppaasta (liite 2) tehtiin A5-kokoinen ja sita elavoitettiin muutamilla aiheisiin
littyvilla kuvilla, jotta opas olisi miellyttavampi lukea ja siihen olisi helppoa pa-
lata myohemminkin. Opas on pituudeltaan kahdeksan A4-sivua, kansilehti mu-
kaan lukien. Oppaan sisaltd on siis suoraan perdisin virtuaalitietoiskujen mate-
riaaleista, mutta sisaltva on karsittu siten, ettéd oppaaseen on pyritty keraa-
maan etéhoivan asiakkaiden kannalta oleellisin tieto virtuaalitietoiskuista tiivis-

tetysti.

5.4 Asiakkailta keratty palaute virtuaalitietoiskuista

Opinnaytetyon tekija kerasi etdhoivan asiakkailta suullisen palautteen jokaisen
virtuaalitietoiskun ohjaamiskerran jalkeen ja sen lisaksi etdhoivan asiakkaille

toimitettiin palautekysely (lite 3) syksylla 2022.

Suullisessa palautteessa etéahoivan asiakkailta keskeisiksi nousivat se, etta he
kokivat mielekk&aksi ja virkistavaksi virtuaalitietoiskujen kaltaisen ryhmatoi-
minnan etahoivan valityksella seka mahdollisuuden keskustella yhdessa tois-
ten ikatovereiden kanssa aiheista, jotka koskettavat heita kaikkia. Tiedon
saannista suullisessa palautteessa nousi merkittdvimmin esiin kaikki se tieto,
joka oli yhdistetty etahoivan asiakkaiden arkielamaan jollain tavoin, kuten lii-
kunta yhdistettyna arkisiin askareisiin tai tekijat, joilla voidaan ruokahalua li-
séaté seka toiminnalliset osiot, kuten rentoutusharjoitus ja elamé&nohjeiden
miettiminen. Tasta voisikin tehda sen johtopaatoksen, ettd ikdantyneille tietoa
lisdtessa olisi keskeista vieda uusi tieto siten, ettd se koskettaa jollain tavoin

heidan arkielamaanséa, vaikka tiedon vientikanava olisikin uudenlainen.
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Etahoivan asiakkaille toimitettiin kotihoidon vastaavien sairaanhoitajien kautta
paperinen palautekysely. Paperisella palautekyselylla pyrittiin siihen, etta jo-
kaisella virtuaalitietoiskuun osallistuneella olisi tasavertainen mahdollisuus an-
taa palautetta. Palautekyselyssa oli viisi Likert-asteikkokysymysté, yksi moni-
valintakysymys ja yksi avoin kysymys. Likert-asteikkokysymyksilla pyrittiin ym-
martamaan etdhoivan asiakkaiden kokemusta virtuaalitietoiskuista ja saa-
maan tietoa, kuinka tarpeelliseksi seka mielekkaaksi he kokivat tamankaltai-
sen toiminnan ja toivovatko he jatkossa samantyyppisté toimintaa etahoivan
valityksella. Monivalintakysymyksella pyrittiin saamaan tietoa misté aiheesta
etdhoivan asiakkaat olisivat halunneet saada lisaa tietoa ja avoimella kysy-
mykselld annettiin mahdollisuus taydentaa Likert-asteikko- ja monivalintakysy-
myksia seka antaa palautetta virtuaalitietoiskujen ryhmanohjaajan toimin-

nasta.

Virtuaalitietoiskuihin osallistuneista etdhoivan asiakkaista 40 % vastasi kirjalli-
seen palautekyselyyn. 100 % vastaajista oli sita mielta, ettd virtuaalitietoiskui-
hin osallistuminen oli erittédin mielekasta ja myos kaikkien vastaajien mielesta
virtuaalitietoiskuihin varattu aika koettiin hyvin sopivaksi. T&h&n syyna ehka oli
se, etta osallistujat ilmoittautuivat ennakkoon vapaaehtoisesti osallistumaan

virtuaalitietoiskuihin suostumuslomakkeen kautta.

Palautekyselyyn vastanneista uutta tietoa virtuaalitietoiskujen aiheista sai
uutta tietoa 60 %, 20 % puolestaan sai jonkin verran uutta tietoa ja 20 % vas-
tanneista sai paljon uutta tietoa. Kuulluksi tulleensa virtuaalitietoiskujen aikana
tunsi puolestaan 100 % vastanneista henkilGista. Palautekyselyyn vastan-
neista 60 % koki erittéain mielekkaaksi ja 40 % vastanneista koki mielekkaaksi

osallistua jatkossa vastaavan tyyliseen toimintaan etdhoivan kautta.

Palautekyselysta heikoiten kavi ilmi mista aiheista etdhoivan asiakkaat olisivat
halunneet lisaa tietoa, silla ainoastaan 40 % vastanneista oli tahan kysymyk-
seen vastannut. Vastauksista kavi ilmi, ettd 20 % vastanneista olisi halunnut
konkreettisia liikuntaohjeita ja 20 % vastanneista olisi halunnut tietoa muisti-

sairauksista lisaa.



24

Avoimen kysymyksen kautta saadun palautteen perusteella vastanneet koki-
vat ryhmanohjaajan olleen luonnollinen ohjaustilanteissa seka tuoneen iloa
positiivisuudellaan ja olleen helposti lahestyttédva. Avoimen kysymyksen mu-
kaan palautekyselyyn vastanneet toivoisivat saavansa etahoivan kautta virike-
toimintaa ja keskusteluseuraa. Avoimeen kysymykseenkaan eivat kaikki pa-
lautekyselyyn vastanneista olleet vastanneet mitaan tai eivat olleet loytaneet
muuta kehitettédvaa kuin toiveen kerran viikossa tapahtuvasta toiminnasta eta-

hoivan valityksella.

Palautekyselysta voisi siis tehda sen paatelman, ettd etédhoivan asiakkaat toi-
voisivat jatkossakin saavansa lisaa ryhméatoimintaa etahoivan kautta erilaisten
ennaltamaarattyjen aiheiden kautta seka virikkeellista toimintaa. Lisaksi pa-
lautteiden perusteella voisi paatella myos sen, etta vapaaehtoisuus ja ikaanty-
neiden toiveista nousseet tai heidan arkielaméaéansa koskettavat aiheet koe-
taan mielekkaiksi seka hyodyllisiksi. Lisdksi palautteista saadun tiedon perus-
teella voisi todeta, etta tunti on sopivan pituinen aika ikaantyneiden ryhmaétoi-
minnalle ja ryhmé&nohjaajan persoonalla on paljon merkitysta sen suhteen ko-

kevatko ikdantyneet tulleensa kuulluiksi toiminnan aikana.

6 POHDINTA

Opinnaytetyota tehdessa hyodynnettiin digitaalista palvelua eli etdhoivaa virtu-
aalitietoiskujen ohjaamiseen. Etahoiva on yksi keino uudistaa sosiaali- ja ter-
veysalan toimintatapoja ja turvata monipuolisten palvelujen saatavuus
ikédantyneille. Toiminnallinen opinnaytety6 oli pilottikokeilu toimeksiantajalle eli
Sosterille etdhoivan kaytdn monipuolistamisesta. Opinnadytetydsta keréattiin pa-
lautetta kolmessa eri vaiheessa. Ensimaisessé vaiheessa palautetta kerattiin
Sosterin ammattilaisilta séhkdisesti materiaalipaketista, jonka pohjalta virtuaal-
itietoiskut pidettiin. Toisessa vaiheessa etdhoivan asiakkailta kerattiin suullista
palautetta virtuaalitietoiskuista valittomasti jokaisen ohjauskerran jalkeen ja
kolmannessa vaiheessa etahoivan asiakkailta kerattiin kirjallinen palaute kyse-
lylomakkeen avulla kaikkien virtuaalitietoiskujen paatyttya ennaltaehkaisevan

tiedon saamisesta ja virtuaalitietoiskujen kokonaisuudesta.
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6.1 Opinnaytetydoprosessin arviointi

Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on synnyttaa jokin tuotos ja tassa
opinnaytetydssa syntyi seké valmis materiaalipaketti virtuaalitietoiskujen oh-
jaamiseen, opas etéhoivan asiakkaiden muistin tueksi virtuaalitietoiskuista etta
asiakaspalautteista koottu tieto Sosterille muun muassa etahoivan kayton ke-

hittamiseksi.

Opinnaytetyon aikataulu oli melko tiukka virtuaalitietoiskujen materiaalien val-
mistuksen osalta. Palautetta tuli Sosterin asiantuntijoilta hyvin materiaalipake-
tin sisallosta ja se oli paaosin positiivista. Opinnaytetyon tekija olisi voinut kui-
tenkinavata enemman materiaalidiojen alussa olleita rynmé&n ohjaajalle tarkoi-
tettuja aiheeseen johdattelevia kysymyksia, silla ne aiheuttivat hAmmennystéa
Sosterin asiantuntijoissa. Oppaan valmistamiseen kului odotettua enemman
aikaa tietoteknisten ongelmien vuoksi, jonka vuoksi myos palautteen keraami-
nen asiakkailta viivastyi parin kuukauden verran suunnitellusta ja palaute jou-
duttiin tdman vuoksi keradma&an melko tiukalla aikataululla. T&h&n aikataulun
pettdmiseen opinnaytetyon tekija ei ollut tyytyvainen, mutta korjasi tilanteen
mielestaan erittéain hyvin ongelmien poistuttua. Kuitenkin itse virtuaalitietoiskut
pidettiin suunnitellun aikataulun mukaisesti seka jokaisessa virtuaalitietois-
kussa ennalta sovittu tunti oli riittdva aika ja siin& pysyttiin hyvin ilman kiireen

tuntua.

Opinnaytetyon tekija oli tyytyvainen virtuaalitietoiskujen sujumiseen, silla eta-
hoivan asiakkaat saatiin aktivoitua jopa odotuksia paremmin osallistumaan
keskusteluun ryhméssa. Tata helpotti ehka se, etta liikunnasta ja ravitsemuk-
sesta etdhoivan asiakkailla oli entuudestaan jonkin verran tietoa, mutta virtu-
aalitietoiskujen kautta he saivat omille tiedoilleen tdydennysta. Opinnaytetytn
tekija osasi hyodyntaa ryhman ohjaamisessa tata asiakkailla jo olemassa ole-
vaa tietoa, ja sen vuoksi virtuaalitietoiskuissa jokaista aihetta kasiteltiin kes-
kustellen eika luentotyyppisesti, mika koettiin myos etahoivan asiakkaiden
kohdalta mielenkiintoa yllapitavana asiana. Virtuaalitietoiskuihin oli myos lii-
tetty muutamia toiminnallisia osioita, kuten rentoutusharjoitus, jonka etéhoivan
asiakkaat kokivat myds mukavana lisdna. Virtuaalitietoiskujen ohjaamisessa
opinnaytetydn tekija onnistui liséksi siind, ettéa han oli luonteva ohjatessaan
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ryhmia ja osasi hyddyntaa pienryhmissa kaikkien ryhman jasenten huomioimi-
sen seka havainnoinnin hyvin, etenkin kasiteltaesséa sensitiivisempia aiheita
kuten yksinaisyytta. Virtuaalitietoiskujen ohjaamisessa opinnaytetyon tekija
onnistui hyvin myos silté osin, etta aikataulut pitivat, suunnitellut asiat saatiin
kasitellyiksi ja jokaisella ohjauskerralla aikaa jai riittdvasti myos keskustelulle
aiheesta seka suulliselle palautteelle. Ryhmien ohjaamisessa opinnaytetyon
tekija oli myos tyytyvainen siihen, ettad ryhmilla oli aina selkeat aloitus ja lope-
tus, joka on keskeista ryhman ohjaamisessa. Opinnaytetyon tekija seka opin-
naytetyon tilaaja oli tyytyvainen tekemiinsa materiaaleihin virtuaalitietoiskuja
varten ja pitaa niitd seka visuaalisesti, ettd informatiivisesti laadukkaina. Li-
saksi opinnaytetyon tekija nédkee materiaaleissa myds jatkohyddynnettavyy-

den.

Opinnaytetyon tekija oli tyytyvainen siihen, ettd sai jokaisen virtuaalitietoisku-
jen rynmanohjauskerran jalkeen positiivista palautetta suullisesti etdhoivan
asiakkailta kirjallisen palautteen lisdksi. Opinnaytetydprosessin kokonaisvaltai-
sen arvioinnin kannalta oli harmillista, etta kirjallista palautetta annettiin melko
vahan ja kaikissa palautekyselyissa ei ollut vastattu kaikkiin kysymyksiin. Kir-
jallinen palaute kuitenkin tuki suullisesti saatua palautetta, ja sen myo6ta saatiin
kuitenkin tietoa etahoivan asiakkaiden kokemuksista virtuaalitietoiskuista ja

opinnaytetydn onnistumisesta.

Lahdemateriaalia ja tietoa keratessa pyrittiin pitdytymaan mahdollisimman uu-
sissa seka laadukkaissa suosituksissa ja lahdeteoksissa, seka hydédyntamaan
my06s kansainvalisia tutkimuksia hyodyksi. Tietoa virtuaalitietoiskujen aiheista
oli runsaasti saatavilla eri puolilla ja tiedon paljouden rajaaminen tiiviiksi kui-
tenkin samalla riittdvan informatiiviseksi paketiksi oli ehk& kaikkein haastavin
osuus koko opinnaytetydn prosessissa, mutta siind onnistuttiin hyvin. Liiallinen
tiedontulva olisi aiheuttanut sen, ettei ikaantyneille olisi jadnyt muuta mieleen
kuin valtava méara tietoa, eika varsinaisesta tiedon siséallosta mitaan. Taman
vuoksi oli tarpeellista osata etsia ja rajata oleellinen tieto ikdantyneille, jotta

tiedolla saatiin tavoiteltu hyoty eli lisatd ennaltaehkaisevaa tietoa.

Opinnaytetyon toimeksiantajan kanssa yhteisty® sujui erittain hyvin ja ongel-
mitta. Opinnaytetydn toimeksiantajan yhteyshenkild oli hyvin tarvittaessa ta-

voitettavissa. Opinnédytetydn toteuttamisen suhteen opinnaytetyon tekija sai
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melko vapaat kadet ja se oli muun muassa virtuaalitietoiskujen ohjaamisen
kannalta hyodyllista, silla etdhoivan valityksella tapahtuvassa ryhmanohjauk-
sessa on paljon merkitystd ryhman ohjaajan persoonallisuudella ja kyvylla ak-
tivoida etdhoivan asiakkaat mukaan. Myoskin seké& materiaaleista etta op-
paasta opinnaytetyon tekija sai tehda omien mieltymystensa mukaiset ja varsi-
naista kehittamistéa naiden osalta opinnaytetyontilaajalta oli hyvin vahaisesti.

6.2 Oman oppimisen arviointi

Toiminnallinen opinnaytety6 oli mielenkiintoinen toteuttaa, silla siina pystyi hy-
vin yhdistdmaan opinnaytetyon tekijan jo olemassa olevaa vahvaa ammatil-
lista osaamista seka tyokokemusta yhdistden sen geronomiopintojen kautta
saatuun uuteen osaamiseen. Virtuaalitietoiskujen materiaalien suunnittelussa
ja virtuaalitietoiskujen ohjaamisessa opinnaytetyon tekija hyotyi siita, etta ha-
nella oli vahva tausta ikdantyneiden kanssa tydskentelysté ja heidan tar-
peidensa ymmartamisesta, joita han pystyi syventamaan tiedon hankinnalla ja
virtuaalitietoiskujen ohjaamisella. Opinnaytetydn kautta opinnaytetyon tekija
sai uudenlaisia ndkemyksia tiedon viemisesta ikaantyneille seka syvemman
ymmarryksen siita, kuinka merkittava vaikutus digitaalisia valineita kayttaessa
ryhmatoiminnassa on ryhmanohjaajan kyvylla osallistaa ikaantyneet ja se vah-
visti hdnen ryhmanohjaustaitojaan ja néin ollen tuki puolestaan opinnaytetyon
tekijan ammatillista kasvua. Erilaisten kirjoitusohjelmien kaytto oli jo entuudes-
taan opinnaytetyon tekijan vahvaa osaamista, mutta opinnaytetyota tehdessa
uutta osaamista tuli s&hkdisen palautekyselyn ja etahoivan laitteiston kay-
tossé, jotka monipuolistivat osaltaan opinnaytetyon tekijan ammatillista osaa-

mista.

Erilaisten verkostojen hyddyntaminen, kuten eri ammattikuntien edustajien
kanssa tehtava yhteistyd, lisasi opinnaytetyon tekijan moniammatillisen tyds-
kentelyn taitoja, jotka hyodyttavat jatkossa tydelamassa. Liséksi opinnaytetyon
tilaajan osoittama luottamus virtuaalitietoiskujen suunnitteluun ja toteuttami-
seen lisasivat opinnaytetyon tekijan tiedon hankinnan ja hallinnan taitoja seka
vahvistivat hdanen ammatillista osaamistaan ja luottamusta omaan ammattitai-

toon ikdantymisen asiantuntijana. Opinnaytetydn tilaajan osoittama luottamus
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my6s motivoi opinnaytetyon tekijaa tydskentelemaan huolellisesti seka vas-
tuullisesti ja pyrkien saamaan opinnaytetyo6lla mahdollisimman paljon hyotyja

opinnaytetyon toimeksiantajalle jatkokehittamista varten.

Opinnaytetyon prosessin aikana opinnaytetyontekijan kiinnostus aiheisiin ja
virtuaalitietoiskujen ohjaamiseen lisaantyivat, jolloin voitaneen todeta, etta ai-
heen valinta opinnaytetydlle oli onnistunut. Opinnaytetydprosessi osoitti myos
opinnaytetyontekijélle sen, ettd han on vahvimmillaan tyéskennellessaan
ikdantyneiden ennaltaehkaisevan ja kehittdmistydn parissa, joissa voisi hyo-
dyntaa hyvid vuorovaikutustaitoja, ideointikykya ja geronomiopintojen tuomaa
ikdantymisen asiantuntijuutta hyédykseen parhaiten. Toisaalta myds opinnay-
tetydn tekijalle nousi vahva halu ja toiveikkuus paasta kehittamaan ikaantynei-
den etahoivaa jatkossakin, silla geronomin ammattitaitoon kuuluu vanhustyon
kehittaminen. Lisédksi geronomin kaikessa ammatillisessa osaamisessa paino-
tetaan ennaltaehkaisevan tyon merkitysta ikaantyneiden kokonaisvaltaisen toi-
mintakyvyn vahvistamisessa seka yllapitamisessa, jolloin myods etahoivan ke-

hittdmiseen saataisiin mukaan laajempi ymmartamys ikaantyneiden tarpeista.

6.3 Eettisyys

Tutkimuseettista ongelmaa ei syntynyt missaan vaiheessa opinnaytetyopro-
sessia, koska opinnaytety6 perustui asiakkaiden vapaaehtoisuuteen ja heilla
oli oikeus keskeyttaa osallistumisensa opinnaytetyéhdon missa tahansa vai-
heessa niin halutessaan. Opinnaytetydssa ei mydskaan kasitelty asiakkaiden
henkilotietoja, terveystietoja tai muuhun terveydentilaan liittyvia tietoja, vaan
asiakkaista tarkeinta oli tietdd etahoivalaitteiston numero, jolla hénelle soitet-
tiin ja etunimi. Etdhoivalaitteiston numerot ja asiakkaiden nimet sailytettiin tie-
tosuojalakia (5.12.2018/1050) noudattaen ja kunnioittaen sek& nama tiedot
etdhoivan asiakkaista havitettiin valittomasti asianmukaisella tavalla, kun tar-
vetta niiden sailyttamiseen ei enaa ollut. Anonyymiteetin sailymiseksi palaut-
teet kerattiin nimettémasti ja palautelomakkeiden kerayksen asiakkailta suorit-
tivat alueen kotihoidon vastaavat sairaanhoitajat, jonka jalkeen opinnaytety6n
tekija haki palautelomakkeet alueiden kotihoidon vastaavilta sairaanhoitajilta
kasiteltaviksi. Kaikki keratyt palautteet kasiteltiin huolellisesti ja kirjattiin hyvaa
tieteellista kaytantéa noudattaen rehellisesti, puolueettomasti ja tarkasti ylos.

Lisaksi koko opinnaytetyon prosessin ajan kaikessa tekemisessé noudatettiin
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hyvaa tieteellistd kaytantda, mika ilmeni muun muassa siten, ett opinnayte-
tyoprosessin aikana kaikissa materiaaleissa mainittiin kaytettyjen tiedonlahtei-
den alkuperdiset tekijat ja julkaisut. Lisaksi toimeksiantajana toimivalta organi-
saatiolta pyydettiin tutkimuslupa asianmukaisesti ja etdhoivan asiakkailta pyy-
dettiin opinnaytetyohon osallistumiseen suostumislupa, kuten Arenen (2019)

ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettisissa suosituksissa ohjataan.

6.4 Jatkokehittaminen

Opinnaytetydssa virtuaalitietoiskujen ohjaamiseen laadituista materiaaleista ja
Sosterin eri alojen ammattilaisten niista antaman palautteen myota nousi esiin
mahdollisuus hyddyntaa naita materiaaleja jatkossa myos esimerkiksi ikaanty-
neiden parissa tyoskentelevien ammattilaisten kouluttamiseen, esimerkiksi ko-
tihoidossa tai palveluasumisessa niin kutsuttujen osastotuntien avulla. Materi-
aaleja voisi hydodyntdd myds omaishoitajien koulutuspaivilla omaishoitajien en-
naltaehkaisevan tiedon lisaamiseksi, jotta he osaisivat huolehtia myés omasta
hyvinvoinnistaan. Taméa puolestaan olisi kustannustehokasta, koska nain ollen

omaishoitajien kokema kuormitus omaishoitotilanteessa voisi vahentya.

Virtuaalitietoiskujen myo6ta nousi esiin myos idea siita, etta jatkossa virtuaali-
tietoiskuja voisi videoida tai striimata ja julkaista ndma tallenteet Sosterin inter-
net -sivuilla, jolloin ennaltaehkaiseva tieto voisi tavoittaa laajemman asiakas-
kunnan, kuten esimerkiksi juuri elakdityneet kuntalaiset, jolloin heidan toimin-

takykyiset vuotensa voisivat lisdantya ennaltaehkaisevan tiedon myota.

Kolmantena kehittamisideana nousi virtuaalitietoiskuja ohjatessa ja etdhoivan
asiakkailta saadun palautteen my6ta vahvistui se, etta ikdantyneet etdhoivan
asiakkaat kokevat tallaiset mielen virkistysta tuovat keskusteluryhmét tai viri-
keryhmat, joissa on selkedt ennakkoon maaratyt aiheet ja innostava ohjaaja
tukevan heidan kokonaisvaltaista hyvinvointiaan. Liséksi heid&n toiveistaan
nousi esiin se, etta etdhoivaa tulisi kehittda jatkossa myo6s huomioimaan
ikdantyneiden psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin vastaavan tyylisilla ryh-
matoiminnoilla fyysisen hyvinvoinnin ja paivittaisista toiminnoista huolehtimi-

sen lisaksi.
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Liite 1
Suostumuslomake

HyvA SOSTERIN ETAHOIVAN ASIAKAS

Itd-5avon sairaanhoitopiirin toteuttaa yhteistydzsa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
geronomiopiskelija Elisa Makkosen kanssa hdnen opinngytetydnz3 lkdEntyneiden ennzltachkiizevat
kokonaisvaltaista hyvinvointia tukevat virtuazlitietoiskut — Sosterin kotihoidon etShoivan asiakkaille.
Wirtuzsalitistoiskuissa jzetaan tietoa, joillz alueen iki&ntyneet voivat itse tukes omaa kokonaisvaltaista
hyvinvointizan. Aiheet virtuaalitietoiskuihin ovat nousseet Sosterin vuonna 2021 toteuttamassa HEHKD-
kyselyss3 alueen B0-vuotiaille asukkaille, jotka eivat vield ole s33nndllisten palvelujen piirizz3. Aiheina
wirtuazlitietoiskuizza ovat muun muazsa liikunts, ravitsemus, uni, psyykkinen hyvinvainti ja yksindisyys.

Myt teilld on mahdeollizuus osallistua maksuttomasti néihin vir itietoiskuihin Sosterin

laitteiden avulla. Virtuzzlitistoiskut toteutetazn huhti- toukokuun 2022 aikana kerran viikossa.
Wirtuzalitiztoiskuihin on aikaa varattu noin tunnin verran kerrallazn. Ensimm3iz2n tistoiskun tarkka

sekd kellonaika i i teille IZhempana etdhoivan kautta. Osallistuminen
wirtuazlitistoiskuihin on vapaashtoista ja nithin osallistumisen voi keskeytt33 misz3 tahansa vaiheessa.
O=allisturmninen ei mydskadn velvoita mihinkddn, mutta osallistujilta toivotaan palautetta
wirtuazlitietoiskuista, jonka vuoksi teille I3hetetddn palautekysely palautuskuorineen postitse, johon
wastaaminen tapahtuu nimettdmand. Opinnaytetydsta saatu palaute kisitelldd@n huolellizesti sekd

i i j= siitd ko Sosterin ille tietoz virtuaalitietoiskujen hyddyllisyydests

intyneiden kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukemisen apuvalineens sekd etdhoivan hyddyntamizestd
ryhmatoiminnaszsa.

KIRJIALLINEN SUOSTUMUS OPINNAYTETYOHON OSALLISTUMISESTA

O=allistun vapaaehtoizesti Kazkkois-5 ammattikorl ilun geronomiopiskelija Eliza Makkonen
opinndytetyihdn [kdantyneiden ennaltzehkisevit ke isvaltaista hyvinvointia tukevat vir itistoiskut
— Sosterin kotihoidon etéhoivan asi ille tietoizkuihin, jotka toteutetaan Sosterin etdhoivayhteyden

avulla 01/04 2022,

Olen tistoinen opinnaytetydn tarkoituksesta tuoda Sosterin alueen ikdEntyneille lisftietoa oman
kokonaisvaltaizen hyvinvoinnin t i i. Minulle on selvitetty mahdollisuus perua opinnéytetydhin

ozallisturminen mizs3 tutkimuksen vaiheessa tzhansa. Talldin kaikki minua koskeva zineisto poistetaan
tutkimusaineistosta.

Minulle on selvitetty, ettd opinnaytetydhan osallistuminen tapahtuu nimettdmand ja tuloksst raportoidaan
niin, ettei siitd voi tunnistaa yksittdisid henkilditd. Henkildtiedot, jotka tarvitaan yhteydenpitoz varten,
s3ilytetddn huolellisesti ja ancnymiteetti turvaten.

Julkistettavazsa opinndytetydzzd ei mainita nimia tunnistamattomuuden varmistamiseksi. OpinnEytetydn
walmistuttuz kaikki tutkimusaineisto hivitetadn asianmukaisesti.

Olen szanut opinndytetydn tekijan yhteystiedot ja minulla on mahdollisuus ottaa yhteyttd myghemmin
opinndytetydhan liittyvizn aziciden timailta.

Tata suostumuslomaketta tehda3n kaksi kappaletts, joizta toinen j33 itzelleni ja toinen opinnaytetydn
tekijalle Elisa Makkosslle.

! 2022
Faikka Aika

OpinndytetyShdn oszllistujan allekirjoitus  Nimen selvennys

Opinngytetydn tekijdn allekirjoitus

Elisz Makkonen azimal0l@aduxzmkfi
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: : LIKUNTA j.l

Lilkunnzlla on paljon positivisia vaikutuksia ikdZntyneen arkeen:

®  Pit33 yllS toimintakykyd ja likuntakykys seks lis3d aivoterveyttd

*  Parantaa unen laatua ja ruckshslua

*  FEhkdises szirauksia ja pitds jo olemassa olevia sairauksia
hoitotasapainossa s=ka vahvistas vastustushkykyd

* Wahent33 yksindizyyden kokemuksiz ja masentuneisuutta
lisadmalla hyvds oloa ja virkeyttd

*  Mahdollistaz itsendisen selviytymisen arjessa ja likuntakykyisyys
mazhdollistza toisten ihmisten tapaamisen

LIKUNTASUOSITUKSET IKAANTYMEILLE:

P3gpaino liikuntasuosituksissa on lihasvoiman ja tazapainon lis8amisess3,
sillE ne pitavat ylia liikuntakykys s2kd ennaltashkSisevit kaatumisia.
IkEEntyneiden kohdalla kaikki pEivittdinen lilkunta ja lilkuskelu, myds
hydtyliikunta kotizskareiden kautta lasketazn hyodylliseksi terveyden
s3ilymisen kannalta. Tarkedksi liilkunnan ohellz on liikuntasuosituksizsa
nostettu myds riittSvd maard pelauttavaz lepoa ja unta.

Lihasvaima:

*  Lihasvoimaa tulisi harjoittaz kaksi kertaa vilkossa

*  Hyvi3 Iajeja lihaswoiman harjoittamiseen on kuntosaliharjoittely,
kotivoimistelu, ulkailu, tanssi, ryhmaliikunta, jooga

*  [kdEntyneiden kohdalla t8rkeis olisi lisata jalkojen ja
keskivartzlon lihasveimaa ryhdin ja likuntakyryn s3ilymisen
wuoksi

Tasapaino ja lilkkuvuus:

* Tazapzainoa ja liikkuvuwtta tulisi harjoittas kaksi kertaa viikessa
[waikka yhdistettyna lihasvoimaharjoittelun yhteyteen)

® Tasapsinoa ja likkuvuutta voi harjoittaa venyteelyilld,
tasapainoharjoitteillz, ulkoilulla, tanzsills, joogalls,
ryhmalilkunnallz
*  |kdEntyneiden kohdalla tasapainolla ja nivelten liikkuvuudella on
merkitysta kaatumisten ennzltashkSisyss3 ja liikuntakynm
sBilymizessa
Rasittava tai reipas liilkkuminen:

®  Rasittavaz liikkumista on liikunta, mink3 aikana sydémen syvke
nousze ja puhuminen on hankalza hengastymizen takia

*  Rasittavaz lilkkumista tulizi harjoittaa 1 tunti 15 minuuttia
wiikozsa

*  Hyvia lajeja rasittavaan lilkkumiseen ovat pydraily, hiihto,
wesiliikunta, porraskavely

*  Reipasta liikkumista on liikunta, jossa sydamen syke nousee,
mutta pystyy puhumazn hengdstymisestd huolimatta

*  Reipasta liikkumista tulisi harjoittaa 2 tuntiz 30 minuuttia
viikossa

*  Hyvia lajeja reippazseen lilkkumiseen ovat tanssi,
sauvakdvely tai reipas kively

MUISTA MYOS:

*  Taucts istumista ja muuta paikallzancloa niin usein kun voit

®  liikuskele kevyesti mahdeollisimman paljon paivittain

*  Huolehdi, ettd sast paivittdin riittEvasti palauttavaa unts ja lepos

*  Lliikunnan voi yhdistad katevisti osaksi arkisia toimia, kuten
tasapainoharjoitus tiskatessa, tvts katsoss:a jalkojen nostot,
piydan d8reen kdydessd tuoliltz ylosnousut, s8ngyss3
lantionnostot ennen ylgsnousua

* ‘Vezipullot toimivat hyvin lisdpaincina ketilikunnasza



&

e |
R

RAVITSEMUS

HywllE ravitsemustilallz on wseita merkittdvid vaikutuksia iké@ntyneen

arkeen jz toimintakykyisten vuosien lissdmiseen. Hyvall3 ravitsemustilzlla:

¥llapidetian terveyttd, toimintzkykys ja eldmanlaatuz, tustzan

Pidet23n ylIE elimistdn lihasmassaa ja ehkaises luuston
haurastumista

Vaikutetazn positiivisesti keuhkojen, syddmen ja zivojen
toimintazn

EnnzltashkdiztdEn szirauksia ja nopeutetzan sairauksista tai
leikkauksista toipumista

Lucdzan perusta palzutavalle unslle

IKAANTYNEEN RAVITSEMUKSEN ERITYISPIIRTEET:

Ik&&ntyneiden kaohdalla ravitsemustilaa tulisi arvioida
sadnndllizesti ja kinnittad huomicta tahattomaan painon laskuun
[-= painon mittaus kerran kuukasudessa suositeltavas).

Tarke&a olisi syddE monipuclisesti ja vElttad tarpeettomia
ruokarajoituksia.

Energiza tulee szada kulutusta vastaavs masrs {-» esim. kuume
tai tulehdukset lisiavEt energiantarvetta) -» energiantarpessesn
waikuttavat mm. lihasmassan m3ard, fyysinen aktivisuus ja
hormaonaalizet tekijdt.

Ikd&ntyneille suositellaan kaytettévaksi ympari vueden D-
witamiinilisEs -> yli 65 v. 10 pg ja yli 75 v. 20 pg

PROTENMI:

Protsiinin saantizuositus ikadntyneills on 1,2-1 4 g/painckile
vuorckaudessa.

Rasvoistz suositellazn pehmeiden razvajen k3yttdd (vihintdn 23

ravinnen rasvasta tulisi olla pehmeas rasvaz) ja kannustetaan
rzjoittamazn kovien rasvojen kdyttda
Pehmeiden rasvojen kiyttd vaikuttaz posi

sesti elimistin
kolesteroli- ja verensokeripitoisuuksiin -= peruzsairsudet pysyvat
hoitotasapainossz, pit

¥l luuston kuntoa ja auttza
=3ilytt2mEan lihasmassan, vaikutt=a aivojen terveyteen ja sitd
kautta muistin toimintaan
Hyvien rasvojen I3hteitd ovat:
o Kasvidljyt (rypsidljy, oliviéljy)
o Kasvidljypohjaizet kasvirazvavalmistest
o Kala
o Pahkingt ja siemenet

MESTEEN TARVE:

Mesteen tarve on yksildllists, johon vaikuttavat iks, fyysinen
aktiivisuus ja ympéristén Iampaotila

Suositeltavaa olisi nauttiz nesteitd 1-1,5 litraafurk ruckien
mukana sazdun nestesn lisksi

Hywvia ruckajuomia ovat: vesi, maita, piim3, kivenndisvedet
IkdEntyneet ovat suuremmassa riskissE kuivumiselle, koska
normaalien vanhenemismuutosten mydtd nesteen madrd
elimiztdzz3 vEhenee ja janon tunne heikentyy

Huomiaoi kuitenkin, ett3 jotkut sairsudet vaativat nesteiden
miirsn rajeittamista (sydEmen ja munuaisten vajaztoimintz)
Mesteen tarvetta lisddvEt kuume, ripuli, oksentelu, hyvin IEmmin
ilma, sairaudet (kuten muistisasiraus), hauraus jz elimistésta
nestettd poistava I58kitys
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Sziraukzista toipuessa ja leikkauksien jElkeen proteiinin tarve on
SuUUrEmpi.
Proteiinia tarvitazn lihasmaszsan rakennusaineeksi elimistdzss -»
toimintakyky ja litkuntakyky s3ilyvat, kun elimistd saz rifttdvasti
proteiiniz.
Hyvia proteiinin [§hteitd ovat:

o Maitotuottest (maita, piimd, jogurtti, rahkat, kovat
juustot, rasjuusto)
Lihz {lihz- ja makkaraleikkelest myds)
Kala
Kanz
Kananmuna

o oo oo

Kasvisproteiinin [Fhteet: soijzpavut, muut pavut, herng)

HILIHYDRAATIT:

Hiilibydraattien |2hteizsa suasitasn kuitupitoisia tuotteita
Ravintokuidut ovat térkedssa roolissa verensokerin taszisena
pitdmiz=sszd, ummetuksen ehkiisyss3 ja kolesterolipitoisuuden
pienentdmisessd -= perussairaudet kestdvat hoitotasapainossa,
sugli toimii z23nndllisesti ja energiza riittdd koko pdivin ajaksi
IkdEzntyneiden kohdalla ravintokuidun suositusmaErst naisille on
vEhint2an 25 gfvrk ja mishillz v3hintd3n 35 gfvrk
Hyvia hiilihydraattizn [Ehteitd ovat:

o Taysjyvaviljatuottest (leipd, puuro, leseet, pasta ja riisi)
Kaswiksat {juureksst jz vihanneksst)
Marjat
Hedelmit
Pahkint ja siemenet

oo oo

RASVAT:

Elimistd tarvitsee toimizkseen kunnolla viltimEttdmid
rasvahappoja

SUOLA:

Riittavdn jodin saannin turvazmissksi suositellaan jodioituz
ruokasuolaa kéytettivaksi kohtuullinen maird paivittdin eli
enintddn 5 g -* ruokaan saz makua muilla mausteillz ja yreeilld
Huomioi myds piilosuola esimerkiksi leikkeleissd j= juustoissa

Sualan m 2n kiinnitettavd huomiota, koska suolan kdytdn
miE j=werenpaineslla on suors yhteys toisiingz -= runsas
sugolan kdyttd nostaa verenpainetia

Suols kerdd nestetta elimistdon -> voi lis3ta turvotuksia

esimerkiksi jzloizsa

MUISTA MYOS:

Jokaizellz ihmizellg on yksildllinen energiantarve, uzeimmitzn
ikadntyneilla se on 1500-1900 keal/vrk

Syd tasaisin valiajoin, jotta energian saznti pysyy tasaisena koko
pdivan gjzn

Lautasmallin mukaan syddessE saat riittEvasti tarvittavis
ravintoaineita

Ruokahalua voi lizétE pienin keinain, kuten kattamaslla paydan
k=uniizti, asettelemalla ruoka-annoksen kauniisti lautas=lle,
ruckailemalla muiden henkil

den kanzsa zina, kun siihen on
tilzisuus, sopivan Iampimall# ruoslla, ruckailemalla kireettdmast
ja liikkumallz seka ulkoilemallz paivittdin

Muista myds huolehtia suun terveydests ja hygieniasta

-
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Riittawd maara lzadukasta unta on toimintakykymme perusta jz
vilttdmatdnta terveydelle sekd hyvinvoinnille

UMEN AIKANA:

®  Elimistd varastei energiaa ja voimavaroja valveillaclon tehtavia
vartzn

®  |hminen rentoutuu psyykkisesti ja fyysisesti nukkuessaan -> stressi
vihenes

®  Unisuojaa muistia, auttaa painamaan asiat mieleen ja edistad
uuden oppimista

*  Uni=ntaz suojaa erilaisia sairauksia vastazn - esim. haavat
paranevat nopeammin, vastustuskyky paranee, perussairaudet
kestdvit hoftotasapainossa paremmin, ehkdises sairauksiz
[masennus, muistisziraudet, sikuistyypin dizbatas)

IKAANTYMISEN VAIKUTUS UNEEN:

®*  Unen rakenteeseen tulee muutoksia idn mydta:
o Nukshtamiseen kuluva aika pitenes
o Uni muuttuu kevyemmaksi -= heriamizkynnys alenes
o Unen yhtijaksoisuus heikkenee -» yduneen kuuluu useita

lyhytkestoizia heradmisid

o Nukshtamisen rytmi muuttuu -= nukahtaminen aiemmin
illallz, aamulla herd@minen aikaistuu

o Uniwvalverytmin muutosten kestokyky heikkenes

o P orkahtelut yleistyvat -= pdivaaikaisen valvetilan
ylligpitaminen heikkenes

RITTAVA, LAADUKAS UNI:

®*  Unen madrillinen tarve on yksildllinen, 2ikd 5= muwty juurikaan
ikddntymizan mydtd
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Riittavd m23rd unta on 6-8 tuntiz ydssE -> tieddt nukkuneeasi
riittSvasti, kun herdtess3 tunnet olosi virkeaksi

Hywii ja lazdukasta unta voi edistdd noudattamalla unen tuloa
helpottavia ja nukkumisen [zatuz parantaviza tapoja

Jos unsttomuus on pitk3aikaista, eikd 12akkeettomat keinot auta
zen parantamiseen, on syytd hekeutus tutkimuksiin, jotta
unettomuuden syyt voidazn hoitza

HYVIA KEINOJA NUKAHTAMISEEN:

Pid2 unirytmi sadnndllizend -= ei pitkid pdiviuniz, lyhyt lepohetki
[rn. 15 min.) tai rentoutus virkistEvat, eivitkd vaikuta un=en tai
nukahtamizesn

Pyri pitdma&n sd&nndlliset nukkumaanmenorutiinit -> elimistd
walmistautuu lepoon

PEivittain harrasta liikuntza, ulkoile, ole pdivaaikaan aktiivinen
Pyri kdzithelema3n huolet ja murheet piiviziksan -> esimerkiksi
huolivartti, jollgin voi pohtia mieltd painavia asioita ja nithin
ratkaizuja

Pyri pitdmaén huolta sosiazlisists kontakteistasi

Huaolehdi, ettd nukkumaymparistd on rauhzllinen, turvallinen,
miellyttévan Idmmin ja ritttdvan pimes

AlZ syd raskasta, rasvaista tai maustettua ruokaz illallz, kuitenkin
huolehdi, ettd sydt terveellisen iltapzalan

WEItd kahvis, teetd, kolajuemia, slkoholiz ja tupakeointiz illalla

Mene vuoteeseen vasta, kun tunnet olosi vasynesksi

REMTOUTUS:

*  Rentoutumisen aikana keho ja mieli ovat tiiviiss3 yhteistydssa
ja elimistd tuottaa mielihyvEhormania, jolloin myds kiputilat
ja jEnnitys lievittyvEt -= hyvd olo lisadntyy

*  Rentoutumisen tsitos voi opetella esim.
rentoutusharjoituksilla ja tehostaa rentoutumista musiikilla



YHSINAISYYS Bk 7

Yksindizyys on useiden suomalzisten ikd&ntyneiden ongelma ja se
woi giheuttaa toimintakywyn laskua ja lisdtd lzitoshoiteon
joutumisen riskis.

Yksindisyys koetaan yleens3 shdistavana jz epdmiellyttavind
olotilzna. Yksindisyys voi ollz tunne siitd, et ihminen gi sas
zellzista yhteyttd ympristdltddn tai kanssaihmiziltd3n kuin
toivoisi -= tuntee clon yksingiseksi, vaikka ymparilld olisi sukua ja
ystavid

Yksingisyys voi olla myos tilapaists esim. elamankriisien jalkeen,
muttz krognistuessaan se muuttuu ongelmaksi

Y¥hksindizyydestd puhuttazssa tulee kuitenkin muistaa se, etté ze
on jokaisen yksildllinen kokemus ja sen kokemukseen vaikuttza
ihmizen koko sletty elEms

YKSINAISYYDEN SYITA:

IkZEntyessE on useita syitd, jotka altistavat yksinaisyydelle:
o ElZkkeslle j32minen
o Erilaiset luopumiset -» toimintakyvyn menetys,
liikuntzkywyn rajoittest, ssirastuminen tai [Eheisten
kuolema
o VEh3iset sosizalizet kontzktit -= yksinasuminen, [§heisten
vihdizyys, merkittdvien ystdvyyssuhteiden puute
ElZmzEn mizslekkyyden hdvidminen
Muutto esim. uusi ymparistd, palveluasuminen
Tunne, ettd (33 yhteiskunnasta ulkopuoliseksi
Erilziset sairsudet voivat lisdta yksindisyyttd, kuten

oo oo

masennus
o Omaizhoitajuus
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o Taloudellisilla oloillz on myds merkitysta yksindisyyden
kokemukseen -> heikko taloudellinen tilanne vihent3d
mzhdollisuuksia osallistus erilaisiin aktivitestteihin

o Yhteiskunnallz on myds merkitysta yksindisyyden
kokemukseen -= ikddntyneitd syrjivat palvelut

YKSINAISYYDESTA VOI SEURATA:

Mazennusta, arvottomuuden kokemusta, eldmanilon ja -halun
hiipumista, shdistusta j3 turvattomuutts

Unsttomuutta, muistiongelmia ja fyysisia kipujs
Toimintakykyisyyden heikentymists, eristaytymistd kotiin ja
laitoshoidon tarpeen lis8dntymistd

POSITIVINEN YKSINAISYYS:

Yksin cleminen zina merkitse sitd, ettd ihminen tuntisi olevansa
whsindinen

YhsinBizyys vaoi olla siis myds mydnteinen kokemus ihmisslle -
mahdallistaa rauhan, levon, vapauden tehdé omiz valintoja seka
wapauden velvollisuuksista jz henkisten sek3 sielullisten tarpeiden
tyydytyksen. Se voi myds vahvistazs turvallizuuden tunnettz

YKSINAISYYDEN EHKAISEMIMEN:

Lahtem3llE mukaan erilaisten yhdistysten teimintaan, yhdistysten
ystEvapalveluihin, tai ikdantyneille suunnattuun paivatoimintaan,
kerhoihin, harrastuksiin ja harrastusryhmiin

Pit2mEll3 yhteytt3 13heisiin jz ystdviin

TekemElla omasta arjesta sktiivisen myos kotona

Ulkoilemnalla

Opettelemalla uusia taitoja

Yhteiskunta voi lievittad yksindisyytta ikdystivillisyydelld
Taloudellisten ongelmien helpottaminen esim. erilaisten
sosizalisten tukien sekd palveluiden avullz
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MIELEMN HYVINVOINTI -
Hyvinvoiva mieli:
o on pohja el@ménhallinnan tunteelle ja sktiiviszlle arjelle
o =ntaa mahdellisuuden selviytyd elaman muutoksista ja
haasteista
o mazhdollistaa fyysisen toimintzlyvyn ja sosiaalisten
suhteiden yll&pitamizen
o ennzltashkiizee mazennusts, strassid, ahdistusta ja
yhsindisyyttd
o tukee sivoterveytis
o mahdollistza itsendisen selviytymisen arjessa pidempaan

ntyessE mielen hyvinvointiz kuormittavat useat eri tel
erilaiset el@mankriisit, oman tai ldheisen fyysizen toimintakywyn
heikentyminen, sairaudet, ravitsemusengelmat, sesizalizen tuen
puute, pitkittynyt stressi, yksindizyys ja omaishoitajuus

Mislen hyvinvaintiin vaikuttavat ihmisen eletyn elaman kautta
saadut kokemuksst onnistumisista ja pettymyksistd sekE niiden
kdsittely, eldmanaikaiset vuorovaikutussuhtest, erilaizet
tunnetekijit koko elaman ajalta, kuten kokemus rakastettuna
olemisesta ja elinympéristd

Hyvd eldmanhallinta koostuu ihmisen tuntei
toimintaan ja sosizalisiin suhteiziin liittyvistd taidoists ja silhen
waikuttavat ihmisen omat voimavarat, mydtitunto itsedsn
kohtaan ja itsensa arvostaminen -= Hywan eldmanhallinnan avulla
ihmizasta tulee aktiivinen toimija, joka pystyy rakentamaan
itselleen merkityksellizen arjen, kehittamadn itsedan,
selviytymadn eldman kriissistd ja olemaan vuorovaikutuksessa
toisten ihmisten kanssa

in, oppimisesn,

ja elamanhalu puolestazn lis#8 hyvinvointiz, eldmanhallintza ja
wahvistaa ihmisen mizlen voimavaroja. EldmaEn
tarkoituksellisuuden kokemukseen vaikuttas ihmisen oman
suhtautumisen lisdksi ympéristd ja toiset ihmizet sekd ihmizen
wapaus tehdd valintoja jz asettaa itselleen tavoitteita omaa
elEmEansi koskien

Stressin hallinta on keskei:

2 mielen hyvinvoinnillz, sillé
pitkittynyt stressi aktistaa thmisen moninaisille terveyttd
heikentiville sairauksille. Keskeistd stressin hallinnasss on
tunnistaz ne tilanteet ja asiat, jotka aiheuttavat streszid sska
tunnistaa itsess8an stressin oireet. Stressin hallintaan on useits
keinoja ja jokaizelle ihmisellz Idytyy oma tapansa helpottaa
stressia, tdrkeintd on, ettd stressin hallintakeino tuottza ihmiselle
iloz ja onnistumisen kokemuksia sekd rentouttaz. Stressin
hallintakeinoja voivat ollz esimerkiksi:

liikunta tai ulkeilu luonnosss

harrastukset

wstdvien tai Iiheisten seura ja heidan kanssazsn keskustelu
rentoutuminen esim. rentoutusharjoitusten, levon tai

0o oo

TW:n katselun avullz

o sEunominen

o musiikki [scittaminen, laulzminen tai sen kuuntslu

o uuden asizn opettelu
Merkityksellinen arki on ihmizen itsens3 nakdinen sisdlien
mielekizts tekemistd, iloa tuottavia ssioita, vapautts pasttad
omists asigista, sitoja kohtaamisia niin 18heizten kuin
Emmattilaistenkin kansza -> tukes ihmisen terveytta jz
toimintakykyd kokonaisvaltaizesti. Merkityksellinen arki lisaa
elZménlaatua:

o Fyyzinen toimintzkyly mahdaollistaz likkumiskywyn,
kotena selviytymisen itsendisesti pidempiin ja
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Elamantaidoilla tarkoitetazn tzpoja toimia j2 suhtautua eldman
eri tilanteisiin siten, etta ne yild 8t ja vahvistavat hyvinvointia
kehittyen koko elfmin ajan, vield ikddntynesndkin

Tunnetaitoja tarvitzan erilaisten tunteiden tunnistamisessa,
nimedmisessa j2 satelyss3. Mydnteisten tunteiden vaaliminen -=
edistds terveyttd, hyddyttdvat stressin hallinnaszss ja haasztavien
elfmintilanteiden kohtaamisessa

Mielen voimavarat koostuvat ihmisen kyvyists ratkaista
angelmia, sopeutus, olla joustava ja luova sekd ihmisen
asenteesta j2 keinoista selviytyd eldmdn erilaisista tilanteista,
myds kriiseistd sekd hazsteista, kyvysta kasvas ihmisens ja
toivosta rakentuen elémEnkokemusten ja elémanviisauden kautta
I3pi koko eldméEn ajan

Itsemydtdtunto tarkoittas hyvEa sekd ystavillistd suhtsutumista
amazn itseensz3 ja armaollisuutta itse3dn kohtaan. 3en avulla
ihminen hyvEksyy ja oppii tunnistamazan eldmain liittywat
epamukavat asiat jz kohtzamaan omat tunteensa ndihin asigihin
liittyen, kuten pelot, surut, pettymykset. ltsemydtatunto toimii
sugjakilpens stressid, ahdistusta ja murehtimists vastaan -=
sugjaa misltd jz on kywykkyytts kohdata elEmén haasteet
lanmistumatta. ftsemydtdtunnon avulla ihminen hakes ja ottaa
Epuz vastaan toisilta ihmisiled, antaz mahdollisuuden iloita
itsest33n ja onnistumisistzan sellzisena kuin on, antas
mazhdollisuuden empid ja erehtys, antaz mahdollisuuden nauttia
oman nékdisesta elémastadn ja padttad sen kulusta sekd
mazhdollistza itsens3 arvotuksen

Elaman tarkoituksellisuudella tarkoitetaan ihmizen omaa
kokemusts eldmdn mieleklyydests sekd tekijdistd, jotka
waikuttavat siihen, ettd elim3 wntuu eldmisen arvoiselta. ElEman
tarkoituksellisuuden tunne pitad ylia seks vahvistza elEmanhslua

miahdolliztas osallistumizen erila aktiviteetteihin tai
kylSilyihin s2ka yhteizkunnallizen asallistumisen

o Sosiaalinen aktiivisuus tukes mislen hyvinvointia ja
ennaltachkdisee yksindizyytta

o Hyvinvoiva mieli mativoi ihmisen likkumaan,
osallistumaan, pitdm&sn huolta itsestddn, nauttimzan
eldmistian, tekemE3n omaa elamad koskevia ratkaisuja,

kannustaa clemaan oma itsensE ja néyttdmEEn tuntesnsa
zekd auttas selviytymEEn arjen haastavista tilanteista

o Turvallinen, aktivoiva ja ikdystavallinen ymparistd toimii
merkityksellisen arjen mahdollistzjana

MIELENHYVINVOINTIA VOI VAHVISTAA:

Hzastamallz aivajz -» antamallz virikkeits, antamallz Slyllizid
haasteits, opettelemalla uutta
Keskustelemallz toisten kanssz

PaivittaizellZ likunnallz

Toiminnallisilla keinoilla -> harrastukset: k3dentydt, tanssi,
luonnosza liilkkuminen, marjastus, lukeminen

Antamazlla itselle elEmyksid -= musiikki, luonto, taide, kultbuuri,
kirjat, TV, elokuvat, ystdvit

SyamallE monipuclisest ja joskus herkutellen

Mukkumallz jz lepdEmaElI3 riittavaszti

E3atelemndlld stressid -» pyri vdhentdmiin murehtimista
Wahvistamallz mydnteistd eldminasennetta -» olet arvokas ja
tirked

Ottamalla huumorin csaksi arkea

¥om Y
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Palautekysely

PALAUTEKYSELY

Kyzelyssd on seitsemEn eri kysymystd, joihin toivon teidan yrpyrdivan mielipidettinne parhaiten vastasvan
kohdan. Palautekyselyssa 1 tarkoittaa vahintd j2 4 suurinta mahdollista. Viimeizessd kysymyksessa voitte
antas omin sanoin palautetta. Toivon palautekyselyihin vastausta torstaina 3.11.2022 mennessa.

1. Kuinka mizslzkastd teille oli osallistua virtuaslitietoizkuihin etdhoivan kautta?

ai lzinkazn mislekasta 1 2 3 4 erittdin mielekistd

Z.  Antoiko virtuaalitistoiskut teille vutta tietoa kyseisistd aiheista (liilkunta, ravitsemus, uni, yksingisyys
ja miglen hyvinvointi}?

ei antanut lzinkaan tietoa 1 2 3 4 antoi paljon tietoa

3. Koitteko, =tt3 tulitte kuulluiksi rghmEtuckioiden sikana?

en tullut lzinkaan kuulluksi 1 2 3 4 tulin hywin kuuliuksi

4. Olisiko teille jatkossa mielekdstd osallistua vastaavanlaiseen viriketoimintzan etdhoivan kautta?

ei lzinkazn mielekasta 1 2 3 4 erittain mielekasta

5. Dliko virtuaalitietoiskuihin varattu zika (1 tunti) sopiva?
ei lzinkazn sopiva 1 2 3 4 hyvim sopiva

6. Mistd aiheesta olisitte halunneet kuulla saads liz83 tietoa?

Liikunta
Rawvitsemus
Uni
Yhsindizyys
Miglen hywinvointi
Joku muu, mika

L= D = I R = = ]

7. Mitd hyvE3 ja mitd perannettavaa virtusalitistoiskuwizsa t2i rvhman ohjzajan toiminnassa

mielestinne oli?




