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Ikdihmisen sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottaminen on jatkuvan kehittimisen
kohteena. Ikdihmiselle kartoitetaan palvelutarpeen mukaan laadukkaat palvelut,
jotka mahdollistavat kotona asumisen mahdollisimman pitkdan. Erittdin tarkeda
on ennaltachkéiseva tyo ikdihmisen hyvinvoinnin tukemiseksi. Tamén
opinndytetyon ldhtokohtana oli Kuntayhtymi Kaksineuvoisen Ikéneuvola-
toiminnan kehittiminen ja ennaltachkéisevin tyon laadun parantaminen. Tdmén
tutkimuksen tarkoituksen oli selvittdd, mitd 70—vuotiaat toivovat hyvinvointinsa
tueksi ja miten 70—vuotiaat kokevat terveystapaamisen ja lisdksi mitd muuta 70-
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mitkd olivat ikdihmisten odotukset terveystapaamisista ja mitd he toivovat
hyvinvointinsa tueksi.
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20 jokaisella toiminta-alueella. Aineistot analysoitiin aineistoldahtoiselld
siséllonanalyysilla.

Tulokset osoittivat, ettd ikdihmiset pitivét terveystapaamista hyvani. Suuri osa
vastaajista tiesi, mitd itse voivat tehdd oman hyvinvointinsa tueksi . Asiantuntijan
ammattitaito ja empaattisuus terveystapaamisessa vahvisti ikdithmisen
hyvinvointia. Suuri osa toivoi jatkossa saavansa saman palvelun, myos
omachtoinen harrastustoiminta koettiin tarkedna.
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Producing social and health care service for elderly is continually being
developed. High-quality services are defined according to the service need of the
elderly person so that the person can stay at home as long as possible. Especially
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starting point of this thesis was to develop the senior clinic activities of the
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appointments and activities supporting their well-being.

The thesis was qualitative. The material was collected with semi-structured
questionnaires.The questionnaires were randomly distributed, 20 pieces in every
operative area. The material was analyzed with a material-driven content analysis.

The results show that elderly persons appreciate health appointments. Most
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LIITE 1. Kyselylomake 70-vuotiaalle



1 JOHDANTO

Joka aamu ndemme peilistd, ettd olemme taas pédivian vanhempia. Vaikka kuinka
nukkuisimme riittdvésti ja liikkkuisimme paljon, kéyttdisimme kalliita kosmeettisia
tuotteita hdivyttimiin ikdéntymisen merkkeji — jokainen solumme pitdd sisilldin
ajastimen. Aika kuluu ihan liian nopeasti. Kuolema alkaa olla idn karttuessa ihan
tosiasia. Saatamme menettdd terveytemme. Kehomme ei vélttimattd kesti
rasitusta kuten aikaisemmin. Jos aikaisemmin olemme urheilleet paljon,
huomaamme ikdéntymisen lisdéntyneind urheiluvammoina. Sairauksia puhkeaa
helpommin kuin nuorena. On surullista todeta, etti eldmistdmme saattaa olla
elettynd enemmaén kuin puolet. Toisaalta kuoleman tiedostaminen saattaa auttaa
meitd kirkastamaan meille omat arvomme. Emme halua endd tuhlata aikaa
toisarvoisiin asioihin vaan arvostaa niitd kaikkia asioita, joita vield pystyy

tekemdin (Myllyviita 2016, 187).

Saatamme miettid, miten haluaisimme itseimme hoidettavan ikdihmisend?
Toivoisimme, ettei kenenkddn tarvitsisi kulkea tyhjdssd asunnossa vaipat
housuissa verhot ikkunoihin liimaantuneena. Toivoisimme saavamme eldi tayttd

eldmaa, thmisten ympéar6iména ja mahdollisimman terveena.

Kotona asuessaan ikdihmiselld sdilyy itsemadrddmisoikeus ja se koetaan todella
tarkednd asiana. Sosiaaliset kontaktit ovat tdrkeitd, vanhuuden ei saa ahdistaa.
Kuitenkin, kun huonokuntoinen vanhus jitetdin yksin kotiin, se on kuin jéttiisi
kotiin pienen lapsen. Ldheisten huoli ikdihmisestd on aina suuri ja siksi onkin
tiarkedd, ettd pystytddn turvaamaan jokaiselle ikdihmiselle yksildllinen, turvallinen

ja onnellinen vanhuus.

Kuntien paitdksenteon tavoitteena on koko Suomessa ikdihmisten toimintakyvyn
ja itsendisen eldmédn tukeminen niin, ettd he voisivat asua kotonaan
mahdollisimman pitkddn. Hyvinvoinnin ja terveyden edistimistd ja kotiin
annettavia palveluja pidetddn koko vanhuspalvelujen kivijalkana. Kotona
asumisen tueksi tulee jérjestdd laadukkaita palveluja ja kotona asumisen

mahdollisuuksia parannetaan esteettomilld ratkaisuilla, apuvilineilld sekd
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teknologian avulla. Erilaisia asumisratkaisuja ja laitoshoitoa tarjotaan niille, jotka

eivit endd suoriudu kotioloissa (Kuntayhtyméa kaksineuvoinen 2010).

Sosiaali- ja terveyspolitilkan strategioissa korostetaan varhaista ongelmiin
puuttumista ja ehkiisevdn tyon ensisijaisuutta. Erityisesti ikdihmisten kohdalla
korostetaan terveyden ylldpitdmistd ja toimintakyvyn laskun ehkdisemista.
Ehkéisevissd tyossd ikdihmisten voimavarojen huomioon ottaminen on térkedd

(Hakonen 2008, 111).

Kuntayhtymd Kaksineuvoisen iképoliittisen ohjelman suuria kehittdmisalueita
ovat hyvinvointia edistivd ty0 ja kotihoito. Tukipalvelujen tarve, kuntoutus,
paiviatoiminta, omaishoidontuki, kuljetus- ja apuvilinepalvelu sekd asuntojen
korjaus ratkaistaan jokaisen ikdihmisen kohdalla yksilollisesti. Haasteena on
laitospainotteisen palvelurakenteen muuttaminen niin, ettd kotona asuminen on
aina ensisijainen vaihtoehto. Kotona asuminen tulee olla aina ensisijainen

vaihtoehto (Kuntayhtyma Kaksineuvoinen 2010).

Ikédneuvola perustettiin  Kuntayhtymd Kaksineuvoisessa syyskuussa 2012.
Ik&neuvolan toiminnan tarkoituksena oli tukea kotona asuvia ikdihmisii. Toiminta
aloitettiin kolmella tyOntekijdlld ja he toimivat alueittain koko Kuntayhtymin
alueella. Toiminnan tavoitteena on auttaa ja tukea ikdihmistd edistimddn omaa
terveyttddn, hyvinvointia ja  toimintakykyddn. Ikd@neuvolan erilaisia
toimintamuotoja ovat ohjaus- ja neuvontapalvelut, hyvinvointia tukeva
ryhmédtoiminta, hyvinvointia edistdvdt kotikdynnit alueen 75-vuotiaille,
seurantakdynnit 80—vuotiaille, 70-uotiaiden terveystapaamiset,

muistiyhdyshenkilon tehtivit ja avustaminen erilaisten tukihakemusten tdytossa.

Ikdihmiset usein kokevat tarvitsevansa ohjausta ja neuvontaa erilaisissa toimissa
selvitikseen mahdollisimman pitkddn kotona. Tamin tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittdd, miten ikdihmiset kokevat 70-vuotiaiden terveystapaamisen ja onko
silld merkitystd ajatellen heiddn kotona selviytymistién. Jatkohoitoon ohjaaminen
ja jatkokontaktien selvittely on osa Ikdneuvolan tdrkedd tyotd ja koin tirkeédksi

selvittdd, miten merkittdvassd asemassa ennaltachkéisevi tyd on.
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Téassd kehittdmistyon raportissa on esitelty timén prosessin eteneminen ja sen
tulokset. Teoreettinen viitekehys rakentuu ikdihmisen hyvinvoinnin késitteen
ympdrille. My0s tuloksia on tarkasteltu tdmin késitteen kautta. Tuloksissa on
otettu kantaa, miten ikdihmiset voivat itse tukea omaa hyvinvointiaan. Lisdksi
tutkimus osoitti, ettd myds ennaltachkdisevd ty0 on merkittdvissd roolissa
ikdihmisten palveluissa. Asiakkaiden haastattelut, tyontekijéiden kokemus ja

omaisilta saatu palaute tdydensivét toisiaan monissa asioissa.



11

2 IKAANTYMISEN MONET KASVOT

Ihmisten ikdintyminen on yksi aikamme suurimmista puheenaiheista. Viiden
vuoden kuluttua Suomessa on yli miljoona ikdihmistd. Suomi on yksi maaliman

nopeimmin vanhenevista kansakunnista (Kujala 2016)
2.1. Ikadsintyminen

Tutkijat ovat pitkddn tutkineet vanhenemista. Yleisesti tunnustettua syytd
vanhenemiselle ei ole 16ytynyt. Elimistdmme vanhenemismuutokset alkavat 20
vuotiaana, tosin nidkyvét vanhenemismuutokset alkavat vasta 40-50-vuotiaana.
Solujen vanhetessa ndkyy fysiologisia muutoksia, osa soluista jopa tuhoutuu.
Karkeasti voidaan ajatella, ettd vanhenemisprosessi etenee 1 % vauhdilla
vuodessa ja sitd pidetdfin normaalina nopeutena. On arvioitu, ettd 30-40 %
aivojen, keuhkojen, munuaisten, syddmen ja lihasten soluista menetetdin 80
ikdvuoteen mennessd. Idn mydtd ithmisen elimistd kuihtuu, kuivuu ja rasvoittuu

(Pohjolainen 2012).

Suomen esihistoriallisen ajan videston elinodote on ollut joitakin poikkeusoloja
lukuun ottamatta 25 vuotta. Varhaiskeskiajallakin (v.580) kussakin suvussa oli
vain muutama vanhus, jos lainkaan, koska miesten elinikd oli 45 vuotta ja naisten
35 vuotta korkean lapsivuodekuolleisuuden vuoksi. Vield keskiajalla (1500-
luvulla) vanhuksia oli vdhdn. Vasta 1700-luvulla viestomadrdn kasvaessa ja
keski-idn noustessa yhd useammalla lapsella saattoi olla isoisé tai isoditi. 1700-
luvulla joka kolmas saavutti 60 vuoden idn ja joka kymmenes 75 vuoden idn.
Kaikkina aikoina on elidnyt hyvinkin pitkdikdisid ihmisid, ns “tervaskantoja”

(Laitinen-Junkkari 1999, 10).

Yhi useampi saavuttaa korkean idn ja yhd suurempi osa videstOstd on hyvin
vanhoja eli yli 90-vuotiaita. Pitkdikdisyydelld on syvillisid vaikutuksia sekd
yhteiskuntaan, ettd perhe-eldmiin mutta myds jokaisen ihmisen eldménkulkuun.
Neljén sukupolven yhtdaikaisuus on jo varsin yleistd ja viideskin perhesukupolvi

on yleistymdssd. Perheet, joissa on monta sukupolvea, ovat haaste
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palvelujérjestelmélle (Suikkanen 2008, 548).Viime aikoina ovat perinteiset
kisityksen ikdihmisestd alkaneet muuttua. Tyonjitto ja vanhuuden alkaminen ovat
siirtyneet kauemmas toisistaan. Ndiden viliin on muodostunut uusi eldménvaihe,
jota on alettu kutsua kolmanneksi idksi. Suomalaiset jattavét tyoeldmin noin 60-
vuotiaana, mutta vanhuuden rajaksi madritetdin 80 tai 85 vuotta. Kolmannessa
1dssd ihmiset ovat usein hyvékuntoisia ja ikdkausi jatkuu jopa 20-25 vuotta. Tdhén
ikdkauteen liitetddn usein monenlainen aktiivisuus, harrastustoiminta ja oman
itsensd toteuttaminen. Mitd paremmin ja monipuolisemmin onnistutaan
ehkdisemiin juuri tuossa idssd toiminnan vajeita ja ottamaan kolmatta ikda
eldvien tarpeita, sitd tdysipainoisempi on varsinainen vanhuus eli neljds ika.
Menetysten sijaan painotetaan ihmisten vahvuuksia ja voimavaroja sulkematta
silmid kuitenkaan ikdéntymisen kielteisiltd puolilta. Ikddntyminen siis néhddin

eldménvaiheena, ei sairautena (Suikkanen 2008, 549).

Hyvén vanhenemisen késite on ollut esilld 1960-luvulta ldhtien. Sen mééaritelma
on osin hiilyvd ja vaikeasti méddriteltivissd ja médrittelyt ovat vield muuttuneet
ajan myOtd. Madritelmistd eniten tukea lienee saanut Rowen ja Kahnin (1987).
Sen kolme péddkomponenttia ovat sairauksien ja toimintakyvyn heikkenemisen
valttdiminen, kognitiivisten ja fyysisten toimintojen ylldpitdminen ja aktiivinen
osallistuminen yhteiskunnan toimintaan. Hyvd4 vanhenemista tutkitaan usein
bioladketieteellisestd nidkokulmasta. Varsinkin seurantatutkimukset raportoidaan
usein elinidn odotusten kannalta. Hyvdd vanhenemista on siis pitkddn tutkittu
tutkijan ndkokulmasta. Vasta viime aikoina ikdihmisen késitykset ja tulkinnat ovat
nousseet arvostetuiksi tarkastelun kohteiksi. Jyrkdmin (1995) tutkimuksessa tulee
ilmi, ettd sekd ulkomaalaisten tutkimusten ettd kotimaisten tutkimusten tulokset
ovat hyvin samankaltaiset. Y1i 70-vuotiaista yli 91 % koki eldminsd onnelliseksi.
Tarkeimpid esteitd onnellisuuteen olivat yksindisyys, huono terveys, huono
toimintakyky, ystdvien puuttuminen ja ulkopuolisen avun tarve. Hyvd vanhuus
lienee kokemuksellisempi asia, kuin testattava moniulotteinen toimintakyky tai

toimintahalu (Tilvis 2006, 1526).
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2.2. Ikdihmisen hyvinvointi

Pidempi eldmid on yhteiskunnan saavutus ja ikdihmiset ovat yhteiskunnan suola.
Eldmén pidentyessd ja yhteiskunnan muuttuessa vanhuus muuttuu sen mukana.
Jokainen sukupolvi vanhenee omalla tyylilldén, jokaisella on omat tarpeet ja
mahdollisuudet. Hyvén yhteiskuntakehityksen turvaamiseksi tulee ottaa huomioon

vaestorakenteen muutos, mutta myos ikdihmisen mielipiteet (STM 2015).

Jokainen ihminen on oman eldménsd paras asiantuntija. Jokainen voi itse edistdd
omaa vanhuuttaan valmistautumalla sithen ajoissa, noudattamalla terveitd
elintapoja, suunnittelemalla asumisolojaan, talouttaan ja ajankdyttod4n. Thmisten
kyky suunnitella omaa eldmididnsd vaihtelee ja kaikkeen ei voi varautua ennalta.
Hyva eldma merkitsee ihmisille eri asioita, mutta miltei kaikille tédrkeitd ovat
viihtyisdt elinolosuhteet, kohtuullinen toimeentulo ja toimivat asuinolot. Yhtd
tarkeitd ovat aineettomat tekijit: eldmin kokeminen mielekkddksi, itsensi
kokeminen hyvéksytyksi ja tarpeelliseksi, itsemddrddmisoikeus, sosiaalinen
vuorovaikutus ja turvallisuus. Samat tekijdt kuuluvat hyvddn vanhuuteen.
Yhteiskunnan velvollisuus on toimia niin, ettd jokainen ikddntyvd ihminen voi

tuntea olonsa hyvéksi (STM 2015).

Elinian piteneminen on merkittdvd yhteiskunnallinen saavutus tdmédn péivéin
Suomessa. Elinidn piteneminen ei kuitenkaan ole itse tarkoitus, vaan on
tairkedmpédd, ettd saavutetut vuodet ovat mahdollisimman terveiti ja
toimintakykyisid. Riittivd terveys, hyvinvointi ja toimintakyky tekevét
mahdolliseksi monen ikdihmisen toiveen; saada asua mahdollisimman pitkdan

kotona (Holma, 2012,11).

Onnistuneen ikddntymisen kulmakivi on riittdvin toimintakyvyn ylldpitdminen.
Ihmisen oma toiminta voi joko edistdd tai vahingoittaa toimintakykya.
Heikentynyttd toimintakykyé voidaan korjata kuntoutuksen avulla. Ikdéntyessd on
tirkedd hidastaa toimintakyvyn heikentymistd ehkdisemilld sairauksia ja
ylldpitamalld fyysistd suorituskykyéd liikunnan avulla sekd kognitiivista kykyé
aktiivisella eldméntavalla. Onnistuneen ikddntymisen edistiminen edellyttdd

toimenpiteitd ja muutoksia monella yhteiskunnan eri alueilla. Térkedd on
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vanhenemista koskevan tiedon syventiminen ja soveltaminen palvelualalla ja
jokaisen arvokkaan ihmisen huomioon ottaminen yhteiskuntasuunnittelussa

(Heikkinen 2003, 334).

Ikdihmisten neuvonnan ja ohjauksen tarkoitus on edistdd laaja-alaista
hyvinvointia, eliménlaatua ja my0s turvallisuutta. Hoivan ja avun kannalta perhe
on tirkedssd asemassa, mutta perheiden pienentyessd tilanne muuttuu.
Perheverkostot pienenevit ja télloin epdvirallisen avun tarve kasvaa ja
ennaltachkidisevien kotikdyntien tarpeellisuus on merkittdva (Seppanen ym., 2009,
11). Jos ikdihmiselle annetaan tukea jo varhaisessa vaiheessa, se voi siirtdé
palveluntarvetta myohdisemmaédksi. My0Os ikdihmisen eldmaéstd saadaan niin

sisdlloltddn parempaa.

Intuitiivisella hoitajalla on sisdinen tunne, joka ohjaa hidnen hoitamisen tapaa ja
hoitajana olemisen tapaa. Hoitajat sallivat ihmisten tulla ldhelleen ja he eldytyvit
ikdihmisten eldméntilanteeseen. Omien sisdisten tunteiden syvyys herkistdd
toisten ihmisten tunteiden tavoittamista. Intuitiivisuus ldhtee hoitajasta itsesti,
omasta itsetuntemuksesta ja itsensd arvostamisesta. Eldmédn taito on tilan
antamista ja sallivuutta vaistonvaraiselle tyoskentelylle, tillin hoitaja siirtyy
itsekeskeisestd toimintatavastaan thmiskeskeiseen. Hoitosuhteessa on tiarkeda, etti
asiakas kokee saavansa tilaa ja hoitaja tuntee hyvin tyon tekemisen rajat sekd
oman rajallisuutensa. Hoitajien tahto kohdentuu kanssaolemiseen ja toisen
ihmisen kohtaamiseen eldmédn arkiasioissa. Kanssaolemisen perustana on
rehellisyys asiakassuhteessa. Rehellisyys tarkoittaa merkityksellisten ajatusten
avointa julkistamista. Avoin ja rehellinen hoitosuhde mahdollistaa asioiden

tarkastelun eri ndkokulmista (Nurminen 2000, 79-93).

Ikdihmisen varhainen tukeminen on toimintaa ongelmatilanteiden ehkdisemiseksi
mahdollisimman  varhain  yhteistydssd  ikdihmisen  kanssa.  Palveluja
suunniteltaessa on otettava huomioon ihmisten erilaiset tarpeet. Ikdihmiset ovat
voimavaroiltaan, tarpeiltaan ja odotuksiltaan hyvin erilaisia ihmisid. Eldiméankulun
eri vaiheet myoOs vaikuttavat sithen, millaiseksi hyvinvointi ja oma terveys
muotoutuvat ikdihmisend. Siksi ikdihmisen varhainen tukeminen edellyttdd

yksilollistd huomioimista (STM 2012, 15).
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Toimintakykyyn vaikuttavat monet tekijit. Biologisen vanhenemisprosessin
ohella sitd sddtelevit sairaudet, elinolot, elintavat ja perinndlliset tekijdt. Jossain
méérin thminen siis voi joko parantaa, ylldpitdd tai vaurioittaa toimintakykyaén.
Etenkin miehilld raskas ty0, epéterveelliset elintavat ja terveysriskejd siséltavét
harrastukset nikyvit ikdihmisen toimintakyvyssd (Pohjolainen & Salonen, 2012,
235).

Hyvinvoinnilla tarkoitetaan ihmisen fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista terveytta.
Hyvinvointiin kuuluu terveys, toimintakyky, ihmissuhteet, mielekéds tekeminen,
asuminen, toimeentulo ja turvallisuus. Hyvinvointi merkitsee eri asioita eri-

ikdisille ja ne voivat olla hyvinkin erilaisia merkitykseltdédn eri ihmisille.

Suomessa vanhuuden loppuvaihe nd@hdddn usein yhteiskunnallisena ja
hoidollisena rasitteena sekd ylimddrdisind kustannuksina ja puhe ikdihmisistd
kuluerdnd painottaa ikdantymisen ongelmia, kuten sairauksia ja raihnaisuutta.
Myonteisen asenteen avulla voidaan mahdollistaa ikdihmisten voimaantumisen ja

osallisuuden yhteiskunnassa (Suomi & Hakonen 2008, 9).
2.3. Taloudellinen nikokulma ikifintymiseen

Viime vuosina kuntien talous on heikentynyt. Vuodesta 2009 kuntatalouden
tilanne on ollut heikko ja valtionvarainministerié ennustaakin talouden pysyvén
edelleen heikkona (Valkeinen & Vuorento 2012). Palvelutarpeen kasvu aiheuttaa
sen, ettd  kuntatalous on  selvdsti  alijjddmidinen ja  velkainen
(Valtionvarainministerid 2014). Ikdintyvd videst0 tarvitsee yhd enemmin ja
tehokkaampaa palvelua. Hoito- ja hoivapalvelujen tuottavuuden kasvu edellyttda
merkittdvid uudistuksia toimintatavoissa ja -kulttuureissa ja todennékoisesti
tietotekniikan ja erilaisten tekniikoiden suurempaa hyodyntdmistd (Kuntayhtyma

Kaksineuvoinen 2015)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL 2009) teettimi seurantatutkimus
osoittaa, ettd muistisairaiden kdyttdmit sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
kulut lisdéntyvét jyrkisti sairauden edetessi. Helsingissé ja Espoossa vuonna 2007

muistisairausdiagnoosin saaneet olivat keskimddrin 80-vuotiaita. Heidan



16

kiyttimiensd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen arvioitiin olevan 25000
henkilod kohden diagnoosin tekohetkelld. Suurin osa kustannuksista aiheutui
kotisairaanhoidosta ja kotipalvelukdynneistd. Laitoshoidosta aiheutui vain noin 20
prosenttia kaikista hoidon ja palvelujen kustannuksista. Vain neljd vuotta
myohemmin, keskimiirdiset kustannukset olivat noin 40 000 henkildd kohden.
Kokonaiskustannuksia merkittdvampid muutoksia olivat kuitenkin kustannusten
jakautumisessa tapahtuneet muutokset muistisairauden edetessd. Arvion mukaan

noin 60 prosenttia kustannuksista aiheutuivat laitoshoidosta.

Muistisairaus on suurin ympérivuorokautiseen hoitoon ja huolenpitoon vaikuttava
tekijd. Oikea-aikainen hoito ja erilaiset kuntouttavat toimenpiteet siirtdvét
ympdérivuorokautisen hoidon tarvetta. Toimintakykyd edistdvin tyOotetta tulee
lisdtd niin piivdtoiminnassa, kotihoidossa, mutta my0s ymparivuorokautisissa
asumispalveluyksikoissd. Kotihoidon koordinoidulla tuella ja kuntoutuksella
syntyisi merkittdvid sddstdjd, mutta nditd mahdollisuuksia ei kéytetd vieldkddn

riittdvisti (Kansallinen muistiohjelma 2012).

Muistikoordinaattori on muistisairauksien hoitoon ja asiakkaiden ja heiddn
perheidenséd tukemiseen koulutettu henkild. Toiminnan tdrkeimpdnd tavoitteena
on vahvistaa kotona asuvan muistisairaan mahdollisuuksia. Mikéli kotona
asuminen lisddntyisi keskimdirin kaksi pdivda vuodessa, rahalla voitaisiin palkata
alueelle = muistikoordinaattori.  Panostukset = muistisairaiden  fyysiseen,
kognitiiviseen ja sosiaaliseen aktivointiin voivat parantaa sekd asiakkaiden
elaminlaatua, ettd laskea sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaiskustannuksia,
mikéli ndiden toimien avulla voidaan merkittdvasti parantaa muistisairaiden

toimintakykyd ja omatoimista asumista (STM 2016).

Etenevien muistisairauksien maird lisddntyy voimakkaasti vdeston ikddntyessa.
Muistisairauksien  etenemistd  hidastavat toimet ja  kustannusséistdjen

aikaansaaminen edellyttavét palvelujen parantamista (THL 2009).

Lahtokohtana kaikille palveluille on ikdihmisen itsemédrdédmisoikeus, jolloin
ikddntyvd on itsestddn ja eldmdistddn pddttdvd asiakas. Kuntayhtymi

kaksineuvoisessa yhd enemmén suunnataan resursseja ennaltachkdisevddn tyohon,
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ikdihmisen  terveyden ja  hyvinvoinnin  edistimiseen (Kuntayhtyma

Kaksineuvoinen 2015).
2.4. Ikdihmisten ohjaus ja neuvonta Suomessa

Ihmisen terveyskéyttdytymistd on erittdin vaikea muuttaa. Terveyskayttdytymisen
muutokset olisivat erittdin tarpeellisia osalle suomalaisia, jotka syovét liikaa,
tupakoivat, liikkuvat védhdn, kayttdvdt kohtuuttomasti alkoholia ja stressikin
painaa mielti. Monet suomalaisista sairastaa syddn- ja verisuonisairauksia tai
muita sairauksia, joka vaatii elintapojen tarkkailua ja muutoksia eldminlaadun ja

terveyden yllapitimiseksi (Torkkola 2002, 24).

Ikdihmisen terveyskdyttdytymisen muutosta voidaan tukea voimavarakeskeiselld
terveysneuvonnalla, joka muodostuu neljdstd eri osa-alueesta. Ihmistd tulee
kuunnella, hinen kanssaan tulee kdydd vuoropuhelua, hdnen tiytyy tehdd itse-
arviointia ja tunnistaa omat toimintamallinsa seké suunnata toimintansa uudelleen,
myonteisend muutoksena. lkdihmistd tulee kohdella tasavertaisena kumppanina
vuoropuhelussa, joka on aktiivisesti mukana omaa terveyttd koskevissa
paitoksenteossa. Voimavarakeskeisessd terveysneuvonnassa terveydenhuollon
ammattilaisten kuuntelutaidot nousevat keskeisiksi tekijoiksi. Valitettavan usein
neuvontatilanteissa vallitseva yksisuuntainen viestintd osoittaa ammattilaisen
kontrolloivan ja hallitsevan vuorovaikutuksen etenemistd. Ammattilaisen ehdoilla
etenevd neuvonta ei vilttimittd anna asiakkaan kaipaamaa tietoa tai
emotionaalista tukea. Aktiivisen kuuntelun tarkoitus on viestid ikdihmiselle
hyviaksyntdd ja auttaa hédntd tarkastelemaan asioita uudessa ndkokulmassa.
Aktiivisessa kuuntelussa ei  ole kysymys kéiskemisestd, ohjaamisesta,
madraamisestd, varoittamisesta, uhkaamisesta, suostuttelusta tai kiristdmisesti

(Torkkola 2002, 26-30).

Vuonna 2013 annetun laatusuosituksen mukaan erityisesti ikdihmisen
toimintakykyéd tulee huomioida suunniteltaessa ikdihmisten palveluja. Meneillddn
olevan sosiaalihuollon lainsédddédnnon uudistus ja kuntarakenteiden sekd sosiaali-
ja terveyspalveluiden rakennemuutokset vaikuttavat merkittdvasti ikdihmisten

palvelujen kehittimiseen (STM 2013, 9).
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Laatusuosituksen kokonaistavoitteena on turvata ikdihmisille mahdollisimman
terve ja toimintakykyinen ikddntyminen. Laatusuositusten tarkoitus on tukea
kuntia ja auttaa heitd kehittimistydssd, mm. parantamalla palvelujen
asiakasldhtoisyyttd, edistdd yhteistyotd eri toimijoiden kesken ja samalla tukea
asennemuutosta, ikdystivéllisten asenteiden vahvistumista ja kannustaa samalla
kuntalaisia itsedén osallistumaan omien palvelujensa kehittimiseen sekéd

osallistumiseen (STM 2013,10).

Kunnilla ja eri yhteistoiminta-alueilla on palvelujen jirjestimisvelvollisuus ja
samalla he vastaavat itse jarjestimiensi tai ostamiensa palvelujen laadusta. Hyva
laatusuositus paikallistaa kehittimiskohteet, madrittdd selkedt toimenpiteet ja
houkuttelee toimijat sitoutumaan (STM 2013,11). Pusa (2016) raportissaan tuo
esiin, miten asiakkaan palveluntarve on ldhtokohtana suunnittelussa, kotiin
annettavat palvelut toteutetaan valtakunnallisten mittareiden ja suositusten
mukaisesti, ikdihminen keskiossd. Asiantuntijat toimivat alueellisesti ja heilld on
paikallinen tuntemus omista asiakkaistaan. Palvelukokonaisuuksien hyvé
suunnitelmallisuus, hyvit ohjeistukset ja laadukas ty® takaa alueellisesti hyvit

edellytykset ennaltachkéisevankin hoidon kehitykselle.

Ikdantynyttd viestod on Suomessa télld hetkelld noin miljoona ihmistd. Suurin osa
heistéd eldd omaa arkeaan itsendisesti. Sadnndllisid palveluja kdyttdvid on noin 140
000. Kotihoidon palveluja kéyttdd noin 90 000 ja ympidrivuorokautisessa
palveluasumisessa tai sen tyyppisessd on suomalaisista noin 50 000 ihmista.
Suomalainen yhteiskunta ikdintyy, eikd siind ole vain kysymys ikddntyneiden
kasvusta vaan myo0s syntyvyyden ja kuolevuuden alenemisesta. Vieston kehitys
on Suomessa eri maanosissa erilaista. Tama tarkoittaa, ettd eri kunnilla on ihan eri
lahtokohdat suunnitella terveyden edistimiseen ja palveluihin liittyvid asioita.
Tarvitaan monialaisen tuen ja palvelujen arviointiin perustuvia yksilollisia,
jokaiselle itselleen rditiloityjd palveluja. Palvelujen tiytyy olla oikea-aikaisia ja
niiden tdytyy olla ldhelld asiakasta. Tarvitaan siis aitoa yhdessd tekemisti, jossa

kaikessa kuuluu ikdihmisen d4ni (STM 2013, 14).

Ikdihmisen mahdollisuudet vaikuttaa palvelujen kehittdimiseen ja osallistua

kunnalliseen ja valtakunnalliseen pédtoksentekoon on keskeinen tekija laadun
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varmistamisessa. Koko ikddntyneen véeston puolesta asioihin voidaan vaikuttaa
vanhusneuvoston kautta. Tdmén vuoksi vanhusneuvostoille tdytyy varata riittavét
mahdollisuudet toimia (Vanhuspalvelulaki 11 §). Neuvoston jdsenet tuntevat ja
tietdvat ikdihmisten tarpeet. Vanhusneuvoston tirkein tehtdvd on tuoda
paitoksentekoon ikdihmisten dini, heiddn tarpeet, odotukset ja kokemukset.
Vanhusneuvostojen tulee olla mukana suunnittelussa, ja osallistuttava palvelujen
riittdvyyden ja laadun arviointiin (STM 2013,18). Sosiaali- ja terveysministerion
laatusuosituksessa nousee esiin seitsemin teema-aluettta ikdystivéllisen Suomen

rakentamiseksi, kuvio alla.

lkdystavillisen Suomen rakentamiseksi suositus nostaa esille seitsemdn
teema-aluetta:

1.osallisuus ja toimijuus

2.asuminen ja elinympdristo

3.mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikddntymisen turvaaminen
4.oikea palvelu oikeaan aikaan

S.palvelujen rakenne

6.hoidon ja huolenpidon turvaajat sekd

7.johtaminen.

Kuvio 1. Laatusuosituksen mukaiset teema-alueet ( STM 2013)
2.5. Ikdihmisen hyvinvoinnin tukeminen tulevaisuudessa Eteli-Pohjanmaalla

Eteld-Pohjanmaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus etenee
aikataulun ja kansallisten tavoitteiden mukaisesti. Talla hetkelld padpaino on ollut
erilaisten tyOryhmien toiminnan kdynnistiminen ja tyon alkuun saattaminen.
Tyoryhmien véliraportti on valmistunut 23.9.2016 ja siind tarkastellaan
tyoryhmien tyon tulosten lisdksi kuntien taustatietoja, kansallista uudistusta ja
esitetdén alueelliset linjaukset sosiaali- ja terveydenhuollon rakennemuutokselle.
Menossa olevan uudistuksen tirked osa on kuntien tehtdvien ja vastuiden
uudelleen muotoutuminen. Tulevaisuuden kuntaa rakentava muutos- ja kehitystyo
on kiintei osa my0s sosiaali- ja terveydenhuollon uudistustyota.

Kansalaisyhteiskunnan ~ rooli ~ vahvistuu ja  tuleva  kunta  yhdessd
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kansalaisyhteiskunnan kanssa on kokonaisuus, joka tukee sosiaali- ja

terveydenhuollon rakenteita (EP Sote 2016, 3).

Eteld-Pohjanmaan Soten ndkdkulmasta merkittiva tekija tulevan palvelurakenteen
ndkokulmasta on kuntien viestomuutoksen ennuste. Videstostd vuonna 2015 oli
asettunut maakuntakeskuksesta 25 kilometrin sdteelle noin 40 % véestOsta.
Tulevaisuudessa alueella olevat vidhenevin videston alueet sijaitsivat yli 25 km
maakuntakeskuksesta. Toinen merkittdvd ndkokulma on véeston ikdintyminen ja
juuri noilla vdhenevdn vieston alueilla véeston ikddntyminen on vieldkin
suurempaa. Yhteistoiminta-alueittain tarkasteltuna véeston ikdidntyminen on
suurempaa Jarvi-Pohjanmaan, Kuusiokuntien, Kuntayhtymid Kaksineuvoisen ja
Suupohjan aluilla, sen sijaan Lapuan ja Seindjoen alueilla tydikéisten méérit ovat
edelleen merkittdvat. Eteld-Pohjanmaan Sote—projektin tarkoituksena on ollut
laatia kustannustehokas, laadukas ja kayttdjaldhtoinen toimintamalli osana

kansallista sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta (EP Sote 2016, 5).

Ikdihmisten hyvinvoinnin edistimiseksi tyoryhmaé esittdd, ettd lyhyen tdhtdimen
tavoite olisi ettd yli 75 vuotiaista vdhintdin 94 prosenttia asuu kotona.
Rakenteiden ohella my0s toimintatapoja muutetaan niin, ettd padpainoksi ja
keskeisiksi ldhtokohdiksi nousevat kuntoutus ja toimintakyvyn yllépito.
Ikdihmisten itsendistd eldmdd edistetddn ja heille turvataan tarpeenmukaiset,
laadukkaat ja oikea-aikaiset palvelut. Keskeistd on selvittdd toimintakyvyn laskun

syy ja mahdollinen ohjaaminen ladketieteellisiin selvittelyihin (EP Sote 2016, 40).

EU:n digitaalistrategiaan tavoitteena oli kaksinkertaistaa ikdihmisten itsenédiset
asuinjérjestelyt vuoteen 2015 mennessd. Eldménlaadun parantamiseksi tehdyt
ratkaisut alentavat sosiaali- ja terveyskustannuksia koko FEuroopassa. Néiin
avautuu  myo6s uusia  mahdollisuuksia  Euroopan  teollisuudelle ja
palveluntarjoajille. Hyvid esimerkkejé tietokone-avusteisen elimén yleistymisesti
on dlykamerat, joiden avulla voidaan ilmoittaa ikdihmisen kayttdytymisen

muutoksista hatidkeskukseen (EU-komissio 2010).

Ikdihmisen kotona asumiselle on hyvin monia merkityksié eri ihmisilld, kuitenkin

seuraavat tekijit ovat nousseet esiin Heikkisen (2003) teoksessa:



Asuinympéristd

Kodin tuttuus ja turvallisuus

Mukavuudet

Palvelut

Omatoimisuus

Kotiaskareet

Itsestaan huolehtiminen Vapaus

Harrastukset Ulkoilu Olla, tehda ja toimia

Apuvalineiden tarve

Yksinaisyys

Sosiaaliset suhteet
naapurit,ystavat,
omaiset tyontekijat

Saatu ja koettu apu

] ltsemaaraaminen
Tieto

avunsaantimahdollisuu e
) Milloin ja miten haluaa
ksista

Kotona asumisen merkitys
Selviytyminen kotona

Asumisen mielekkyys ja arvokkuus

Kuvio 2. Kotona asumisen merkityksen kokonaissisiltod ikdihmiselle.



22

2.6. Ikdihmisen ohjaus ja neuvonta Ikiineuvolassa

Ikdihmisen ohjauksessa korostuu voimaannuttava tydote, jolloin ikdihminen
ndhddan eldminsé asiantuntijana. Ikdihmistd autetaan 16ytdmdin voimavaransa ja
voimaannutetaan ottamaan vastuu eldméstdin. Voimavarakeskeiselle ohjaukselle
on tunnusomaista aktiivinen osallistuminen, autonomia, tasavertaisuus seké
reflektiotaito. Autonomian késite ikdihmisen neuvontatilanteessa tarkoittaa, ettd
asiakas saa itse valita keskustelun edetessd aiheena olevat asiat. Myos
valinnoistaan ja péaétoksistddn tulee ikdihmisen ottaa samalla vastuu (Matilainen

2008, 37 — 38).

Ohjauksessa ikdihminen on oman eldménsd asiantuntija ja tyontekijd ohjauksen
asiantuntija. Ohjaus rakentuu yleensd niiden asioiden ympdrille, joita ikddntynyt
nostaa esiin ja jotka ovat tirkeitd hédnen terveydelleen, hyvinvoinnilleen tai
sairaudelleen. Ohjauksen tarve voi liittyd ikdihmisen terveysongelmiin,
eliméntaito-ongelmiin, eldmin kulun eri vaiheisiin tai eldméntilanteen
muutosvaiheisiin. TyOntekijan tehtdvdnd on arvioida ja tunnistaa yhdessd
ikdihmisen kanssa ohjaustilanteita. Ikdihmisten erilaisuus ja erilaiset tarpeet

asettavat tyontekijille suuria haasteita (Kyngés ym. 2007,26).

Ohjaukseen tuo erilaisia ndkokohtia ikdihmisen psyykkisten, sosiaalisten ja
fyysisten suhteiden haavoittuvuus. Iin my6td kasautuneet tekijét voivat herkistia
ikdihmistd entistd tarkempaan yksityisyyden suojeluun ja tdmd luo
ohjaustilanteeseen  haasteita. Itsemddrddmisoikeuden toteutuminen vaatii
tyontekijiltd ennen kaikkea hienotunteisuutta. TyOntekijiltd vaaditaan kuitenkin

samalla asioihin puuttumista ja niiden eteenpéin viemistd (Matilainen 2008, 39).

AsiakastyOskentelyssé ikdihmisten kanssa, tyontekijdlld on suuret mahdollisuudet
mallintaa toimintaansa. Usein annamme mallia huomaamattamme. Tyontekijd voi
tulla tilanteeseen viime tipassa ja ihmetelld, miksi asiakas keskittyy niin huonosti.
Tyoskentelylle luo pohjaa se, miten tyontekijd tilanteeseen tulee ja millaista
stressi- tai kylldstymistasoa hin olemuksellaan tai toiminnallaan viestii. Samalla

tavalla positiivinen malli toimii; jos tyontekija on kiinnostunut, avoin ja
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positiivinen, se siteilee asiakkaaseen ja hdnen toimintaansa (Kivinummi 2016.

278).
2.7. Ohjausmenetelmit

Neuvot ja ohjeet ovat kysymysten lisdksi keskeisid asioita terveysneuvonnassa.
Toimintaohjeiden ja -tiedon antamiseen keskittyvin ohjauksen malli soveltuu
tilanteisiin, joissa edellytetddn vain lyhytaikaista ohjeiden noudattamista. Tapa,
jolla neuvoja ja ohjeita annetaan, ratkaisee, onnistuuko ohjaus vai ei. Burnardin
(1999) mukaan, terveydenhuoltohenkilostd antaa wusein ohjeita omasta
aloitteestaan kuuntelematta asiakkaan toiveita. Asiantuntijat unohtavat tarkkailla
ja kuunnella asiakasta, jolloin vihjeet asiakkaan toiveista ja tietimyksestd jadvét
huomaamatta. Ohjeita annetaan usein tilanteissa, joissa asiakas ei ole vield valmis
vastaanottamaan ohjeita. Annetut ohjeet voivat vahvistaa asiakkaan luottamaan ja
nojaamaan vain asiantuntijan tietoon ja tietdmykseen. Aktiiviseen kuunteluun
perustuvassa ohjauksessa tuetaan avoimuuteen, eikd kysytd suljettuja ja

johdattelevia kysymyksid (Torkkola 2002, 32).

Oppimisen kannalta tirkein menetelmd ohjaukseen on yksiloohjaus. Se
mahdollistaa asiakkaan tarpeista lahtevdn ohjauksen, motivaation ja aktiivisuuden
tukemisen, jatkuvan palautteen mahdollisuuden sekd vapaan ilmapiirin (Kyngis
ym. 2007, 73 — 104). Hyvd vuorovaikutussuhde asiakkaan, asiantuntijan ja jopa
omaisten vililld on erittdin tdrkedd. Vuorovaikutussuhteessa on oleellista, ettd
ikdihminen ndhdddn aktiivisena vaikuttajana, eikd passiivisena tiedon
vastaanottajana. Asiakkuus saman asiantuntijan kanssa luo ikdihmiselle

turvallisuutta ja jatkuvuutta (Lauri ym. 1998, 92).

Ryhméohjausta toteutetaan erikokoisissa ja eri tarkoitusta varten olevissa
ryhmissid. Ryhméédn kuuluminen on ryhmén jésenille voimaannuttava kokemus,
josta saa yhteen kuuluvuuden tunnetta, se auttaa jaksamaan ja vield tukee
yhteisten tavoitteiden saavuttamista. Terveyden edistdmiseen ja kuntoutuksen
kdynnistdmiseen ryhmédohjaus on tehokkaampi keino kuin yksiloohjaus. Myos
ohjauksen jérjestdjan kannalta ryhmiohjauksen etuna on taloudellisuus, asiat

voidaan jakaa suuremmalle osallistujamaérélle (Kyngés ym. 2007, 73-104).
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Neuvolatoiminnan erilaisista palveluista on tirkedd tiedottaa ikdihmisille, heiddn
omaisilleen ja my0s sosiaali- ja terveysalan tyontekijoille. Tarkeda tietoa on, misti
mitikin palvelua saa, keneen tai keihin tulee ottaa yhteytté erialaisissa tilanteissa.
On hyvéd selvittdd myds, miten ammattilaiseen saa yhteyden. Tiedottamista
suunniteltaessa ikdihmisiltd saa arvokasta tietoa, miten asiat tulisi olla saatavilla ja

miten he ovat tottuneet palveluja kdyttamain (Kuntaliitto 2011.)

Erilaiset tiedotteet, hyvinvointia edistdvdat kotikdynnit, neuvolapalvelut,
palveluoppaat, terveystapaamiset ja kuntayhtymdn Internet-sivut ovat térkeitd
tiedon ldhteitd. Yhteisty0 seurakunnan, jérjestdjen, erilaisten hankkeiden,
yksityisten palveluntuottajien kanssa lisdd tiedottamista merkittdvésti. Myos
vanhusneuvostot ja asukasraadit ovat kanavia palvelujen tiedottamiseksi (STM,
2008, 15). Omaiset kauempana ovat l0ytdneet tiedon ldhteen Internet-sivujen
vilitykselld, mutta syrjdseudulla asuvat ikdihmiset tavoitetaan vield parhaiten
paikallislehtien  ilmoituksella, hyvinvointia  edistdvilldi ja  kotihoidon

kotikdynneilla.
2.8. Aikaisemmat tutkimukset Ikineuvola-toiminnasta

Ikéneuvolatoiminnasta tai Seniorineuvola-toiminnasta on tehty muutamia
opinndytetditd, joissa toimintaa ollaan joko kehittdmdssd tai ty0 on juuri

pyordhtanyt kdyntiin.

Teivainen (2012) on tehnyt opinndytetydn seniorineuvola-toiminnan
toimintamallin suunnittelusta terveyspalvelukuntayhtymé Akselin alueelle. Hénen
tutkimuksensa mukaan ikdihmiset toivoivat tuekseen neuvolatoimintaa, jonka
tarkoituksena on tukea kotona selvidmistd ja auttaa mm. erilaisten tukihakemusten
taytossd. Seniorineuvolatoiminta oli kdynnistynyt Akselin alueella 2012 ja

kokemukset toiminnasta olivat olleet hyvia.

Koukkunen (2015) on opinndytetydssddn todennut, ettd kotona asuvien
hyvinvointi koostuu monesta eri tekijastd ja asiantuntijat sosiaali- ja terveysalalla
ikdihmisid tukemalla voivat merkittidvisti vaikuttaa ikdantyneen kokemukseen

kotona selvidmisestddn. FErilaiset eldméintilanteet, sairaudet ja yksindisyys
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vaikuttavat paljon siihen, miten ikdihminen oman eldmédnsi kokee ja miten siita
selvidd. Tukemalla avohoidon toimin voidaan ehkiistd toimintakyvyn

heikkenemistd ja saavuttaa laadukas vanhuus.

Paloméki ym. (2012)ovat Aijjoos-hankkeen loppuraportissa todenneet, ettd tieto
ehkdisevian vanhustyon merkityksestd on lisdédntymdssid. Toimintoja on ldhdetty
kehittdimédin kadytdnnossd ja tiedottamista ja ikdihmisten omaa vaikuttamista on
pyritty lisddmadn. Kuntayhtymd Kaksineuvoisessa Iképoliittisen ohjelman
rakentamiseen ovat pddsseet myds ikdihmiset itse. Raportissaan he ovat myos
huomioineet, ettd Aijjoos-hanke I on osaltaan vaikuttanut myos Ikineuvola-
toiminnan kdynnistymiseen. Humoristisilla kuvilla hdystetty materiaali on ollut

tunnusomaista Aijjoos-hankkeelle.

Suutala ym. (2015) oli omassa opinndytetyossddn kéyttdnyt mallinaan
Kuntayhtymd  Kaksineuvoisen  Iképoliittista ~ ohjelmaa  suunnitellessaan
ikdneuvola-toimintaa Raahen kaupungille. Tyon tarkoituksena oli saada
toimintamalli ikdihmisten ennaltachkdisevddn tyohon ja oli ilo huomata, ettid
toimintaohjeissa oli paljon mallinnettu Kuntayhtymén toimintatapoja.

Kaustinen ym. (2015) opinndytetydssdén toteaa, ettd heiddn tutkimallaan alueella
suurin osa oli tyytyvdisid ikdneuvolatydhon. Tutkimuksessa on havaittavissa
ilmid, ettd suuri merkitys oli tapaamisen vaikuttavuuteen silld, minkd ikdinen ja
missd kunnossa tutkittava oli. Hyvévointiset ikdihmiset tiesivdt, miten he voivat
edistdd omaa terveyttdd, naisilla se oli paremmin tiedossa kuin miehill4.
Asiantuntijalla oli suuri merkitys tilanteessa, jossa ikdihminen koki voivansa

puhua asioistaan avoimesti.
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3 KUNTAYHTYMA KAKSINEUVOINEN JA

AIJJOOS-HANKE

Kuntayhtyméd Kaksineuvoinen on perusterveydenhuollon osaaja, joka tuottaa
perusterveydenhuollon palveluja. Osaamisen takana on moniammatillinen |,
osaava henkilokunta, joka toimii kuntalaisten hyvinvoinnin tukemiseksi.
Yhteistyd Aijjoos-hankkeen kanssa on mahdollistanut hedelmaéllisen yhteistyon

ikdihmisten palvelujen kehittdmiseksi.

3.1. Kuntayhtymi Kaksineuvoinen

Kuntayhtyma Kaksineuvoinen aloitti toimintansa vuonna 2007
perusterveydenhuollon kuntayhtyminéd. Toiminta laajentui 1.1.2009 perusturvan
kuntayhtymidksi Paras-lain my6td. Kunta- ja palvelurakenne uudistus kdynnistyi
Suomessa vuonna 2005 ja Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta (167/2007)
niin sanottu puitelaki tuli voimaan helmikuussa 2007. Vuodesta 2009
Kuntayhtymd Kaksineuvoinen on siis jérjestinyt myds jdsenkuntansa
sosiaalipalvelut. Jasenkuntia kuntayhtymédssd ovat Kauhavan kaupunki,
Lappajérven kunta ja Evijdrven kunta. Kuntayhtymén alueella toimii yhteensd
kuusi terveysasemaa sekd perusturvatoimistoa. Ndméa sijaitsevat entisissd ja
nykyisissd kunnissa: Alahdrméssd, Evijarvelld, Kauhavalla, Kortesjarvella,

Lappajirvelld ja Ylihdrmissd (Kuntayhtymd Kaksineuvoinen 2012.)

Kuntayhtymd Kaksineuvoisen viestomadrd koko alueella on n. 23 300 asukasta.
Vuoteen 2040 mennessd yli 85-vuotiaiden méédrd kasvaa selkedsti. Yli 65-
vuotiaiden osuus véestostd oli vuonna 2010 alueen kunnissa 21,8 — 27,4 % ja
vuonna 2040 osuus tulee olemaan 31,8 — 39,4 %. Eniten ikdihmisid suhteessa

véestoon on Lappajérvelld ( Kuntayhtymé Kaksineuvoinen 2010).

Kuntayhtymén tavoitteena on pystyd tarjoamaan jisenkuntiensa asukkaille
samantasoiset perusturvan palvelut. Kuntayhtymd haluaa toimenpiteilldén

ylldpitdd ja edistdd yksilon ja ympériston terveytté, toimintakykyéd ja hyvinvointia.
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Kuntayhtymén tavoitteena on ehkiistd ja pyrkid vdhentiméidn terveydellisid ja
sosiaalisia ongelmia ja niiden haitallisia vaikutuksia. Kuntayhtyméd on jaettu
viiteen erilaiseen tulosalueeseen eli terveyspalveluihin, sosiaalipalveluihin,
vanhuspalveluihin, ympéristoterveydenhuoltoon sekd tukipalveluihin.

(Kuntayhtymi Kaksineuvoinen 2012).
3.2. Kuntayhtymi Kaksineuvoisen Iképoliittinen Strategia

Valtakunnallisen ikdihmisten palvelujen laatusuositusten mukaan kunnilla tulee
olla ajantasainen ikdéntymispoliittinen strategia, jonka kunnan péattavéd toimielin
on hyvéksynyt. Yhteistoiminta-alueilla voi olla vain yksi ja yhteinen strategia.
Strategia perustuu palvelujen, videston hyvinvoinnin ja terveyden nykytilan
analyysiin  sekd muutosten = mahdollisimman varhaiseen ennakointiin
toimintaympéristossd. Strategiassa on maddritelty visio ja strategiset linjaukset
ikdihmisten hyvinvoinnin ja mahdollisimman laadukkaiden palvelujen
turvaamiseksi. Palvelujen painopisteen tulee olla 1dhipalveluissa (STM 2008, 15-

16).

Kuntayhtymédn visiona vuoteen 2015 oli olla innovatiivinen ja aikaansaava
edelldkivijd laadukkaiden ja oikea-aikaisten perusturvan palvelujen tuottajana.
Strategian tavoite on ollut véeston hyvinvoinnin edistdiminen, syrjdytymisen
ehkdiseminen sekd yhteisollisyyden, osallisuuden ja ikdihmisen voimavarojen
tukeminen. Vanhuspalvelualueella toiminta-ajatuksena on ikdihmisten hyvén
eliménlaadun turvaaminen ja itsendisen asumisen tukeminen (Kuntayhtymi

Kaksineuvoinen 2010, 9).

Iképoliittinen ohjelma on osa Kuntayhtyméd Kaksineuvoisen strategiaa. Se on
laadittu  vuosille 2016-2020. Ohjelmassa painotetaan palvelurakenteen
muuttuminen laitoshoitopainotteisesta ehkdisevddn toimintaan sekd kotihoitoon.
Ohjelmassa korostetaan ikdihmisten osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuutta.
Tulevaisuudessa ikddntyvien palvelut ovat yhd enemmén ennaltachkdisevaa tyotd,
kuten palveluohjausta, hyvinvointia edistdvid kotikdyntejd, terveystapaamisia sekd
muuta terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistd (Kuntayhtymé kaksineuvoinen 2010,

1017).
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Vanhuspalvelulaki eli laki ikdintyneiden vdeston toimintakyvyn tukemisesta ja
iakkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) tuli voimaan 1.7.2013. Talla
lailla pyritddn turvaamaan ikddntyneen videston hyvinvointi ja lisdksi idkkdiden
sosiaali- ja terveyspalveluiden saanti. Sosiaali- ja terveysministerion
toimeksiannosta THL ja Valvira kokoavat tietoa ikdihmisten palveluista ja
toimintakyvystd sekd palveluntarpeesta ennen ja jilkeen lain voimaantuloa. My0s

vanhuspalveluiden aiheuttamia kustannuksia seurataan (Murto ym. 2014).

Kuntayhtymd Kaksineuvoinen omalla ndkyvilld ja ammattitaitoisella ty6lldén on
mukana tekemissd titd arvokasta tyotd ikdihmisten hyvinvoinnin ja

itsemddrddmisoikeuden tukemiseksi.
3.3. Ikdneuvolatoiminta Kuntayhtyma Kaksineuvoisessa

Ikéneuvola on toimintamuoto, joka on osa Kuntayhtymd Kaksineuvoisen
neuvolaty6td. Tkdneuvolan toiminta pyordhti kdyntiin syyskuussa 2012 kolmen
tyontekijdn voimin kaikilla kuudella terveysasemalla. Yhden tyOntekijin
toimialueena on Kanta- Kauhava ja Kortesjirvi, toisen molemmat Hérmét ja
kolmannen toimialueena on Lappajirvi ja Evijirvi. Tyontekijat ovat
koulutukseltaan geronomi ja kaksi terveydenhoitajaa. Tyontekijit tekevdt moni-
ammatillista  tiimity6td  keskenddn. Ikdneuvolan vastaanotolle piidsee
ajanvarauksella. Ikdneuvolan toimintamuotoja ovat ohjaus ja neuvontapalvelut,
erilaiset ryhmdtoiminnot, 75 — sekd 80-vuotiaiden Hehko-kdynnit, sekéd
terveystapaamiset 70-vuotiaille ja muistiyhdyshenkilon tehtidvit. Ikdneuvolan
asiakkaana voi olla jokainen yli 65-vuotias ikdihminen, joka ei ole sddnndlliset

palvelujen piirissd (Kuntayhtymd Kaksineuvoinen 2012).
3.4. Hyvinvointia edistivit kotikaynnit ja terveystapaamiset 70-vuotiaille

Ikéneuvolan tirkeimmiksi toimintamuodoiksi ovat muodostuneet Hyvinvointia

edistdvit kotikdynnit eli HEHKO-kéynnit ja Terveystapaamiset 70-vuotiaille.

Kotikdyntien tavoitteena on ikdihmisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin edistiminen, hyvinvointia uhkaavien tekijéiden vdhentdminen ja

poistaminen sekd kotona asumisen edellytyksien parantaminen. Kotikdynneilld
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arvioidaan henkilon toimintakykyé, selvitetddn asuinympariston riskitekijoitd seka
ohjataan omaehtoiseen hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen. Kotikdynneilld
kerrotaan tarjolla olevista palveluista ja selvitettdvd mahdollista palvelujen

tarvetta.

HEHKO-kdynnit kohdennetaan ikdihmisille, jotka eivét ole sddnndllisten sosiaali-
ja terveyspalvelujen asiakkaina. (STM 2008, 24.)Kotikdyntien ja mahdollisten
jatkotoimenpiteiden jidlkeen on huolehdittava riittdvistd jatkoseurannasta, jotta
toimintakyvyn mahdollinen heikkeneminen havaittaisiin ajoissa ja tarvittavat
hoidot ja erilaiset palvelut voidaan aloittaa vélittomaésti. Ikd4ntyneiden
hyvinvoinnin tukeminen tukee heiddn itsendistd suoriutumista, kotona asumista
sekd mahdollisuuksia toimia yhteiskunnan ja erilaisten yhteisdjen aktiivisena

jdsenend.

Terveystapaamiset 70-uotiaille aloitettiin tammikuussa 2013 ja kaikki koko ison
Kauhavan alueen 1943 syntyneet saivat kutsut saapua omalle terveysasemalle
tapaamiseen, jossa kdydddn lipi samanlaisia asioita kuten edelld mainitussa
HEHKO-kotikdynnissd. ~ Pddpaino  terveystapaamisella ~ on  sairauksien

ennaltaechkdisy ja ohjata ikdihmiset terveellisten elintapojen noudattamiseen.

Ikdihmisten hyvinvointia edistdvdt kotikdynnit ja terveystapaamiset ovat
suhteellisen uusia toimintamuotoja Kauhavan, Lappajédrven ja Evijarven kunnissa.
Ikdihmisen omalla osallistumisella on suuri merkitys hyvinvointia edistidvien
palvelujen onnistumiselle ja kehittymiselle. Usein on niin, ettd yksi
kertaluontoinen kdynti ei riitd vaan tarvitaan useita kdyntejd, jopa eri tahoilla ja
my0s muuta suunnitelmallista seurantaa. Kotikdynnilld ja terveystapaamisella
kertynyt dokumentti kirjataan ja sen hyodyntiminen on tirkedd. Asiakas voi itse
valita, ottaako hdn kdynnin tai tapaamisen vastaan. Haasteellista onkin tavoittaa

juuri ne ihmiset, jotka kaikkein kipeimmin tarvitsisivat ohjausta ja neuvontaa.

Muisti on tdrked asia ikdihmisen eldmaédssd. Toistuvat muistioireet huolettavat,
tosin usein muistioireet johtuvat siitd, ettd on tyokiireitd, stressid ja uupumusta.
Jos taustalla on etenevd muistisairaus, on tirkedd saada siitd selvyys ja saada

ajoissa asianmukaista hoitoa ja kuntoutusta. Vuosittain etenevdn muistisairaus-
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diagnoosin saa yli 13 000 suomalaista. Kenenkdén ei tulisi jaddd sairautensa
kanssa yksin, vaan saada tukea mahdollisimman varhain. Tukea voi saada mm.
muistiyhdistyksestd ja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista (E-P:n
muistiyhdistys 2016). Yhtend tavoitteellisena tutkimuksena terveystapaamisilla
toteutetaan muistisairauksien seulontaa ja tarkastusta. Muistisairauksien varhainen
havaitseminen, lddkehoito, neuvonta ja itsehoito ovat tarkeitd asioita, joita myos

ikdneuvolan toiminta kehittdd koko ajan.

Yksi tirked osa Ikdneuvolan toimintaa on myos kaatumisen ehkéisy. Ikdihmisten
tapaturmista yli 80 prosenttia on juuri kaatumisia. Kaatuminen on myos tyypillisin
kuoleman syy yli 65-vuotiailla ithmisilld. Kaatumistapaturmat ovat myos haaste
kansanterveydellisesti, ettd -taloudellisesti. Kaatumistapaturmat ovat kasvaneet
hurjasti, jopa nelinkertaistuneet viimeisten 25 vuoden aikana. Yli 65-vuotiaille
tapahtuu vuosittain 100 000 kaatumistapaturmaa, joista valtaosa tapahtuu
ikdihmisen kotona. Kaatumisista johtuvat pienetkin vammat vaativat usein kéyntia
terveydenhuollon asiantuntijan vastaanotolla. Siksi jokaisen kaatumisen ehkéisy

on taloudellisestikin ehdottoman tiarkeaa (THL 2016).

Ammattilainen kohtaa tydssddn ikdihmisen tietdmisen kirjon. Moni ei tieda
paljoakaan terveyteen liittyvistd asioista. Terveydenhuollon termit ja kdyténteet
saattavat olla hyvinkin vieraita. Ikdihmiselld saattaa myos olla vaikeuksia kuvata
omia oireitaan ja tuntemuksiaan. Joillakin ikdihmisilld saattaa taas olla vahvat
nidkemykset ja vaatimukset omasta hoidostaan. On kuitenkin huomioitava, ettd
ammattilaisen ja ikdihmisen tietdiminen on ldhtokohdiltaan erilaista.
Parhaimmillaan tiedon epdsymmetrisyys sdilyy ja rakentuu yhdessd ja
yhteistydsséd toinen toistaan kuunnellen ja toisen erilaisen tietimistd ymmaértden

(Aaltonen 2013, 296).
3.5. Aijjoos- hanke I ja II

Aijjoos-kumppanuushanke I toimi Kuntayhtymé Kaksineuvoisen alueella vuosina
2008 — 2012. Rahoittajana toimi Raha-automaattiyhdistys ry. Aijjos-hanke on
toimintansa aikana kehittdnyt paljon alueemme hyvinvointia edistivaa

vanhustyotd. Hankkeen toiminnan ldhtokohtana on ollut voimavaraldhtdisyys.
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Hankkeessa kehitettiin neljdn vuoden aikana Hyvinvointia tukevan vanhustyon
malli Kuntayhtyma Kaksineuvoisen alueelle. Hankkeen tarkoituksena oli vastata
ajoissa ikddntyneiden ihmisten tarpeisiin ja ehkédistd mahdollisia ongelmia ennalta,
jotta ikdihmiset voisivat asua virkeind omissa kotiympyrdissdén. Hanke
toteutettiin Héarmén vanhustentukisiation, Kauhavan seudun
Vanhustenkotiyhdistys ry:n, Lappajirven Palvelukoti ry:n, Lappajarven kunnan,
Evijirven kunnan, Kauhavan kaupungin, RAY:n sekd Kuntayhtymi
Kaksineuvoisen kanssa. Keskeisid toimintamuotoja olivat: Hyvinvointia edistavét
kotikdynnit ja niiden kehittdminen, Hyvinvointia tukeva ryhmétoiminta, ohjaus ja
neuvonta, arjen teknologian hyO0dyntiminen ja vapaaehtoistyon tehostuminen

(Nevala 2010, 10).

Aijjoos - kumppanuushanke II, yhdessd enemmin hyvinvointia on hanke, jonka
tavoitteena on ollut ikdihmisten hyvinvoinnin vahvistuminen. Hankkeen myota
ikdihmisten osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet ovat lisddntyneet.
Halutaan, etti maaseutu nidhddin elinvoimaisena ja ikdihmiset voimavarana.
Hanketta hallinnoi Kauhavan Seudun Vanhustenkotiyhdistys ry ja rahoitti Raha-
automaattiyhdistys ry. Hankkeen toiminta-aika oli vuodet 2013 — 2015. Hanke
teki yhteistyotd Kauhavan kaupungin, Evijirven ja Lappajarven kuntien,
seurakuntien, kyldyhdistysten, eldkeldisjirjestojen, yritysten ja Kuntayhtymi
Kaksineuvoisen kanssa. Aijjos-hanke oli osa Eloisa Ikéd-avustusohjelmaa, jota

koordinoi Vanhustyon keskusliitto ja rahoitti Raha-automaattiyhdistys ry.

Aijjoos- kumppanuustoiminnan tavoitteena oli vahvistaa ikdithmisen hyvinvointia.
Tdmé tapahtui ryhmé-, vapaaehtoistyon- ja vertaistoiminnan avulla. Ik&ihmiset
ovat itse olleet suunnittelemassa toiminnan sisdltod. Aijjoos-toiminnan myoti ovat
ikdihmisen vaikuttamis- ja osallistumismahdollisuudet lisddntyneet merkittavésti.
Maaseutu ndhdiin vetovoimaisena ympéristoné asua ja ikdihmiset voimavarana .
Toiminta-alueena on pysynyt Kauhavan kaupunki, Evijirven ja Lappajérven
kunnat. Toiminta on kdynnistynyt edellisten hankkeiden jatkoksi alkuvuodesta
2016. Toimintaa hallinnoi edelleen Kauhavan seudun vanhustenkotiyhdistys ja

rahoittaa Raha-automaattiyhdistys. Toiminnan tarkoituksena on tehda yhteistyota
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sekd Kuntayhtymi Kaksineuvoisen kanssa, ettd erilaisten yhdistysten, yritysten ja

tietysti ikdihmisten kanssa.

Aijjoos-toiminta on osaltaan vaikuttanut tidmdn opinndytetyon tekemiseen.
Yhteistoiminta Ikédneuvolan kanssa on ollut ja on edelleen merkittidvid ja yhdessé
on padsty tuloksiin, joiden tarkoituksena on parantaa alueen ikdihmisten

hyvinvointia.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tdméd tutkimus totetettiin tutkijan omasta kiinnostuksesta ikdihmisten
hyvinvointiin ja samalla mielenkiintoon siitd, ovatko nykyajan 70-vuotiaat
terveyspalvelujen tarpeessa. Toimiessaan ikdneuvolassa tutkija sai vahvistusta
sithen, miten hyva ja aito kohtaaminen loi mahdollisuudet vaikuttaa ikdihmisten
jaksamiseen ja toimimiseen omissa ympyrdissddn, mutta vahvisti my0s

nikemyksid siitd, miten paljon voimavaroja ik&ihmisilld on.
4.1. Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimus toteutettiin yhdessd Kuntayhtymé Kaksineuvoisen sekd Aijjoos-hanke I1
kanssa. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, mitd 70-vuotiaat toivovat
hyvinvointinsa tueksi ja miten 70-vuotiaat kokevat terveystapaamisen ja lisdksi
mitd muuta 70-vuotias toivoisi hyvinvointinsa tueksi. Tdmén opinndytetyton
tavoitteena oli tuottaa tietoa Kuntayhtymd Kaksineuvoisella , eritoten
Ikéneuvolalle sekd Aijjoos-hankkeelle, mitkd ovat ikdihmisten odotukset
terveystapaamisista ja hyvinvointia tukevasta toiminnasta. Tietoa voidaan

hy6dyntii tyon suunnittelussa, niin Ik&neuvolassa kuin Aijjoos-hankkeessakin.

Tutkimuskysymykset ovat

1. Mitd 70-vuotiaat toivovat hyvinvointinsa tueksi?

2. Millaiseksi 70- vuotiaat kokivat terveystapaamisen ?

3. Miten 70-vuotiaat toivovat terveystapaamisen kehittyvén tulevaisuudessa?

4.2. Tutkimusmenetelmit

Tutkimuksessa kéytettiin laadullista eli kvalitatiivista menetelmii. Menetelmaén
paddyttiin, koska laadullinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista
tiedonhankintaa ja sen ldhtokohtana on todellisen eldmin kuvaaminen.
Laadullisessa tutkimuksessa voidaankin yleisesti todeta, ettd on tarkoitus 10ytéd4 ja
paljastaa tosiasioita kuin todentaa jo olemassa olevia véittdmid. Tutkija ei voi

etukdteen madrdatd sitd, mikd on tdrkedd (Hirsjarvi ym. 2004, 152-155). On
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tarkedd, ettd tutkimuksen kuvaukset pyritddn kerddmidn todellisista tilanteista.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritddn ennen kaikkea siihen, ettd tutkimuksessa

saadaan esiin ymmarrysté tutkittavasta aiheesta (Hirsjarvi ym. 2004, 181-182).

Laadullinen tutkimus sopi tdhdn tutkimukseen, koska pyrittiin saamaan syvallisid
ja aidosti kuvaavia asioita. Kvalitatiivinen menetelma sopii silloin kun halutaan
selvittdd kayttdytymistd ja sen merkitystd ja eritoten silloin, kun tutkitaan yksilod

ja vuorovaikutusta (Hirsjarvi & Hurme 2001, 27).

Kyselylomakkeen (liite 2) avointen kysymysten avulla saatiin hyvin erilaisia

vastauksia. Vastausten kerdédminen teki tutkimuksesta mielekkién ja haasteellisen.
4.3. Tutkimusaineiston hankinta ja analysointi

Tdmén tutkimuksen aineiston hankintamenetelménd kiytettiin puolistukturoitua
kyselylomaketta. Yksilollisen tiedon saamiseksi laadittiin  kyselylomake
moniammatillisena tiimind Ikdneuvolan tyontekijoiden kanssa. Mahdollisimman
toimivan kaavakkeen kehittimiseksi kaavaketta saivat suunnitella myos
ikdihmiset yhdessd Kuntayhtyméssd tyOskentelevien johtohenkildiden sekd
Aijjoos—hankkeen hankepdillikon ja -koordinaattoreiden kanssa. Aiijoos—hanke
kutsui koolle ryhmén ikdihmisid ja yhdessd vanhusneuvoston kanssa lomaketta
tarkasteltiin. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei ole tirkedd, ettd voidaan tehda

paitelmid yleistdvyyttd ajatellen, vaan ettd saadaan esille se, mik4 on tdrkeda.

Talld tutkimuksella haluttiin selvittdd yksiloiden omia ja yksilollisia kokemuksia
ja suunnitteluvaiheessa pidettiin tirkednd, ettd ikdihmisten mielipiteet ja
ndkokulmat tulevat esiin kehitettdessd terveystapaamisia. Kuntalain ja ikdihmisten
laatusuositusten mukaan ikdihmisilld tulee olla kehittimisen ja vaikuttamisen
mahdollisuus palveluja suunniteltaessa. Kuntalain (365/1995) mukaan kunnan
asukkailla ja palvelujen kéayttdjillda tidytyy on edellytykset vaikuttaa kunnan
asioiden suunnitteluun, kehittdmiseen ja toimintaan. Asiakaspalaute on

tyossdmme tdrkedd ja sitd on kerdttdva sddnndllisesti.

Kyselylomakkeet jaettiin kuudella eri paikkakunnalla. Asiakkaat saivat lomakkeet

tullessaan terveystapaamiseen kukin omaan terveyskeskukseensa. Heidit
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haastateltiin Terveystapaaminen 70-vuotiaille — lomakkeen avulla ja lomakkeen
tdyton jdlkeen he saivat postimerkilld varustetun kirjekuoren ja palautelomakkeen
kotiinsa ja voivat sen tdyttdd rauhassa kukin omassa kodissaan. Tam4 siksi, etti jo

pelkkd haastattelulomakkeen téyttd vei aikaa noin tunnin verran.

Tieto keréttiin alkuvuonna 2013 aloitetuilla terveystapaamisilla, jolloin kutsuttiin
kaikki vuonna 1943 syntyneet terveystapaamiseen terveyskeskukseen.
Osallistuminen oli vapaaehtoista, ja terveystapaaminen toteutettiin jokaisella
kuntayhtymédn terveyskeskuksella 3 tyontekijdn toimesta. Terveystapaamisen
yhteydessa jaettiin sattumanvaraisesti kullakin alueella 20 kyselylomaketta, joihin
vastaaminen tapahtui asiakkaan kotona. Lomakkeen yhteydessd jaettiin
postimerkilld  varustettu kuori, jolla asiakkaat voivat sitten palauttaa
kyselylomakkeen. Kaiken kaikkiaan terveystapaamisia on yhteensd vuonna 2013
n 90. Otanta tdstd mddrdstd oli noin 60 kpl. Jokainen tyontekija toimitti 20
kyselylomakkeita. Ndin vastaukset olisivat eri puolilta kuntayhtymén aluetta ja
tyontekijit olisivat erilaisia, kukin omanlaisiansa, eri koulutustaustan omaavia.

Yksi on sairaanhoitaja, yksi kuntohoitaja/terveydenhoitaja ja yksi geronomi.

Taytettyjd lomakkeita palautui yli puolet. Vastauksissa ei keritty tietoa lainkaan
vastaajan sukupuolesta tai asuinpaikasta. Tutkimuksessa haluttiin sdilyttda

kokonaisndkemys kuntayhtymén alueelta, ei niinkdén toiveita eri kuntien alueelta.
4.4. Tutkimusaineiston analyysi

Laadullisessa analyysissd aineistoa tarkastellaan usein kokonaisuutena.
Laadullinen analyysi voidaan jakaa kahteen vaiheeseen: havaintojen
yksinkertaistamiseen ja kysymyksiin vastaamiseen. Erottelun voi tehdd vain
analyyttisesti, kdytdnndssd asiat nivoutuvat aina toisiinsa. Havaintojen
pelkistiminenkin voidaan jakaa kahteen eri osaan; tarkastellaan aineistoa aina
vain teoreettisesta ndkokulmasta, eli kiinnitetddn huomiota vain sithen, mika
tutkimuksessa on olennaista teoreettisen viitekehyksen kannalta. Toinen tapa on
tarkastella sitdi monesta eri ndkOkulmasta, eli analyysin kohteena oleva
tekstimassa pelkistyy hieman hallittavammaksi maarédksi erillisid havaintoja. Eri

“raakahavainnot” yhdistetddn sitten yhdeksi havainnoksi tai harvemmaksi
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havaintojen joukoksi. Téhdn on péésty etsimélli havaintojen yhteinen piirre,
nimittdjd tai muotoillaan sdéntd, joka pédtee poikkeuksetta koko aineistoon

(Alasuutari 2007, 40).

Analyysivaihe  on  tulkintaa, merkitysten  liittdmistd  jdrjestettyyn
tutkimusaineistoon. Jotta tdhdn padstidn tiytyy ilmiotd ymmartdad syvillisemmin,
eldytyd. Samaan aikaan tulee kuitenkin loogisesti analysoida, péételld ja selittda.
Tdmén tyon tulkinta on aineiston analyysid, pilkottu osiin ja sen avulla paadytty
uuteen “’synteesiin” joka on ymmirrettdvd kokonaisuus. Tutkimus on
aineistoldhtoinen ja tulkintaprosessi on ainutkertainen oivallusten, epdilyjen,
innostuksen ja pettymysten prosessi, jossa tutkija on uudelleen ja uudelleen
tarkastellut aineistonsa antamia mahdollisuuksia omien kdytdnnon kokemusten ja
aikaisemman kirjallisuuden, mutta ennen kaikkea omien ajatustensa pohjalta.

(Syrjdnen ym., 1994, 47).

Kyselylomakkeiden palauduttua lomakkeet luettiin ldpi useaan kertaan.
Kyselylomakkeiden vastaukset irrotettiin ja jaettiin kysymysten mukaisesti.
Merkitsemadlld vastuksista pelkistettyjd ilmauksia oli alaluokkien muodostaminen
mahdollista. Alaluokkia yhdistdmailld saatiin yldluokat. Analysoinnin aikana ja

sen jdlkeen tutkija teki tulkintaa ja johtopddtoksid saamistaan tuloksista.
4.5. Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen uskottavuus on tulosten totuudenmukaisuutta. Uskottavuuteen
vaikuttaa tutkijan sitoutuminen tutkimukseen ja ettd tutkija saavuttaa myos
tutkittavien luottamuksen. Tutkijan eettinen vastuu korostuu sellaisissa
tutkimuksissa, joissa tutkimus kohdistuu tutkittavan henkilokohtaisiin

kokemuksiin (Nikkonen 2003, 256).

Tata tutkimusta aloitettaessa tutkimuslupaa anottiin Hoitotyon johtaja Marja-Liisa
Sompilta. Tutkimuslupaa anottiin kirjallisesti ja samalla vakuutettiin, ettid
tutkimusta tehddin hyvin tutkimustavan vallitessa. Tutkittavilta kysyttiin
terveystapaamisten yhteydessd mahdollista suostumista kyselyyn vastaamiseen ja

mikédli tutkittava ei halunnut tutkimukseen osallistua, se heille sallittiin.
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Tutkittavien anonyymiys varmistettiin antamalla tutkimukseen osallistuville
kirjekuori, jolla he voivat palauttaa kyselyn ja kirjekuoret olivat Kuntayhtymén
leimasimella merkityt, joten heiddn ei tarvinnut maksaa postimaksua kuorta

postiin jittdessdén.

Tutkija selvittdd jo varhaisessa vaiheessa tutkimuksen 16ytdjd esitellessdén,
erittdin seikkaperdisesti tutkimushenkildiden valinnan ja aineiston hankinnan
kulun. Luotettavuutta osoitettaessa tehdddn menettelytapojen itsearviointia.
Aineiston aitous edellyttdd, ettd aineisto koskee tutkijan ja tutkittavan kannalta
samaa asiaa. Tutkijan on osoitettava, ettd tutkimukseen osallistuneet henkil6t ovat
ilmaisseet mielipiteensd juuri tutkittavana olevasta asiasta. Lisdksi on osoitettava,
ettd he ovat kertoneet sen, mitd he todella ajattelevat, eivitkéd ole kertoneet siti,

mité tutkija on olettanut heidén sanovan. (Syrjild, 1994, 154).

Tutkimuksen tulosten esittelyssd on tuotu esiin ikdihmisten kyselyistd
alkuperdisilmauksia. Tdlld pyritddn kuvaamaan tilanteet mahdollisimman aitoina.
Alkuperiisaineisto lisdd tulosten luotettavuutta. Tutkimustuloksia analysoitaessa
ja johtopditoksid tehdessd on pyritty vastaamaan tutkimuksessa asetettuihin

tutkimuskysymyksiin.

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvéksyttdvda vain, jos tutkimus on tehty
hyvian tutkimuskdytinnon edellyttdmailld tavalla. Tutkimuksessa on tilldin
noudatettu tieteen tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyyttd, huolellisuutta ja
tarkkuutta. Tassé ty0sséd on lainattu tekstid teoksista, vaitoskirjoista, tutkimuksista
ja artikkeleista. Sisdltd on kuitenkin kirjoitettu omin sanoin ja ldhdemerkinnat
ovat asianmukaisesti merkityt. Tutkimuksessa kéytetddn tieteellisen tiedon
luonteeseen kuuluvaa avoimuutta ja vastuullista viestintdd tutkimustuloksia
julkaistaessa. Hyvidn tieteellisen kaytinnon noudattamisesta vastaa jokainen

tutkija itse (TENK, 2012, 7).

Tutkijan tulee ottaa huomioon muiden tyot ja saavutukset huomioon, viittaamalla
heiddn julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. Muiden tutkijoiden saavutuksia
tulee kunnioittaa ja antaa tutkimuksille niille kuuluva arvo, tutkijan omaa

tutkimusta julkaistaessa. Tutkimustulosta voidaan pitdid reliaabelina, jos useampi
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tutkija padtyy samankaltaisiin tutkimustuloksiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 231). Hyvaa
tieteellistd kéaytdntod koskevien ohjeiden noudattaminen on tutkijan vastuulla,

lainsdddantd midrittelee rajat tutkimusohjeille (TENK, 2012, 6).
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S TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassd luvussa esitellddn tutkimuksen tuloksia. Ne esitellddn tutkimuskysymysten
lahtokohdista.  Tutkimuskysymykset olivat, mitd 70-vuotiaat toivovat
hyvinvointinsa tueksi, millaiseksi 70-vuotiaat kokivat terveystapaamisen ja miten
tutkittavat toivovat terveystapaamisen kehittyvdn tulevaisuudessa. Pddluokat
toimivat tekstissd otsikkoina ja alaluokat on merkitty tekstiin tummennettuina.

Suorilla lainauksilla on pyritty havainnollistamaan tutkimustuloksia.

Tutkimusongelmat ovat saaneet alkunsa tekijdd kiinnostavasta térkedstd asiasta.
Ne ovat pulpahtaneet idean tasolle, ja muuttuneet ajan kanssa kiinnostaviksi
ongelmiksi, joita tutkija haluaa selvittad. Tutkimustyd on pitkédjénteistd uurastusta

ja motivaatio tyontdd prosessia eteenpdin (Paunonen ym., 1998, 42).
5.1. Mielekis ja tirkea terveystapaaminen

Suurin osa vastaajista koki, ettd terveystapaaminen tuntui heistd hyvalta.
Hoitajalla oli aikaa varattu vain hintd varten ja sitd oli riittdvésti, tdimi koettiin
tarkednd. Koettiin my0s tirkeédnd, ettd ikdihmisistii pidetdin huolta ja sai kertoa
mieltd askarruttavia asioita. Hoitajan ja asiakkaan vélinen viliton suhde loi

terveystapaamiselle onnistuneet olosuhteet.

“"Tapaaminen tuntui erittdin hyvdiltd. Olin erittdin kiitollinen, kun sain
kertoa sairaasta eldmdstdni sellaiselle henkilélle, joka halusi kuunnella

’

minua.’

"Tuntui mukavalta jutella avoimesti. Meinasin olla tulematta, mutta hyvdi

>

kun tulin.’

“Jannitti, mitd kaikkia kysythdn. Testit toi jotenkin midlhen, ettd oonko md

Jjo niin vanha, ettd ne kokeet esim. muisti ym. toi sen tunteen.”
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5.2. Odotettu, hyvi kaynti

Vajaat puolet vastaajista ei ollut osannut odottaa mitdén terveystapaamiselta,
koska heilld ei ollut asiasta mitdén aikaisempaa tietoa. Yksi vastaajista koki, ettd
tapaamisen olisi pitdnyt olla jotain konkreettisempaa. Vastaajat, joilla ei ollut
asiasta ennakko-odotuksia, olivat saapuneet tapaamiseen avoimin mielin. Yli
puolet vastaajista koki, ettd tapaaminen vastasi hyvin heidin odotuksiaan. Osa
vastaajista oli etukdteen kuullut tuttaviltaan tai sukulaisiltaan, millainen
tapaaminen on. Neljdn vastaajan mielestd terveystapaaminen ylitti heiddn

odotuksensa positiivisesti.

"Tapaaminen vastasi suunnilleen odotuksiani ja mitd olin muilta kuullut.

Kohdallani odotukset jopa ylittyivit.”

“Ajatukseni oli, ettd varmaankin haastatellaan ettd minkd kuntoinen olen.

Vastasi tiysin odotuksiani. Hyvin miellyttivdd keskustelua oli.”

’

”En odottanut mitddn, koska asia oli uusi.’
5.3. Oman hyvinvoinnin edistiminen

Ikdihmisiltd kysyttiin, miten he ovat edistineet omaa terveyttddn. Suurin osa
vastaajista tiesi, miten he voivat omaa terveyttddn ja hyvinvointiaan edistii.
Vastaajilla oli laaja ndkemys, miten ikdihmiset voivat edistia omaa
terveyttiain. Heilli oli tietoa mm. liikkunnan, ravinnon, sosiaalisten
kanssakdymisten ja levon merkityksestd. Useat vastaajista olivat noudattaneet

saamiaan tietoja jo vuosia.
"Olen yrittinyt pitdd ylld henkistd ja fyysistd hyvinvointia.”

"Syomdlld terveellisesti, litkkumalla, kdyn jumpassa, kuntosalilla ja

sauvakdvelylld.”

1

"Olen parhaani tehnyt itseni ja puolisoni hyvinvointia edistdcdkseni.’

2

”Kunnon ylldapitiminen jatkuu samalla tavalla kuin ennenkin.
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"Kesdlld uin paljon ja marjastan. Talvella avantouinti, polttopuun laitto

ja tanssiharrastus.”

’

“Taidan jatkaa samoilla hyveilld ja paheilla.’

”Olen koettanut hoitaa itsedni, sen minkd olen jaksanut.”

’

“Aivan tavallista olemista.’
5.4. Ammatti-ihmisen kanssa avoin keskustelu

Asiakkailta kysyttiin, miten terveystapaaminen on vaikuttanut heidén terveyden
edistimiseen. Vastaajista 2/3 oli sitd mieltd, ettd terveystapaaminen vaikutti
heidén terveytensi edistimiseen. 1/5 vastaajista oli sitd mieltd, ettei tapaamisessa
tullut uutta tietoa tai ettd se ei vaikuttanut heidédn késityksiinsd hyvinvoinnin
edistimisestd. Noin viidesosa oli jéttinyt asiaan vastaamatta. Vastaajat kokivat,
ettd keskustelu ammatti-ihmisen kanssa avartaa tai vahvistaa omia kisityksia
terveyden edistdmisestd. Asiakkaat olivat saaneet vinkkejd mm. elaménhallintaan,
henkiseen hyvinvointiin, liikuntaan, lepoon, D-vitamiinin kéytt6on. Muutama
vastaaja oli tyytyvéinen siihen, ettd oli saanut vahvistusta siihen, ettd on toiminut

oikein ja oli saanut myos lisdkannustusta, pontta ja voimaa omaan toimintaansa.

1

"Tapaamiselta sain lisdd kannustusta ja voimaa.’

’

“Ainahan ammatti-ihmisen kanssa keskustelu avartaa omaakin késitystd.’
”Sain pienid vinkkejd eldmdnhallintaan.”

"Kylld pitid ruveta ajattelemaan enempi omaa eldmddnsd ja miten sen

’

voi parhaiten toteuttaa.’

“"Henkisen hyvinvoinnin tdrkeys tuli tapaamisessa myos esille, lomat,

’

osallistuminen yhteisiin rientoihin ym.’

1

” Antoi uutta tietoa esim. kuntoutuksesta.’

1

“[ttestahdn kaikki on kiinni, kontrolli kannustaa.’
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“"Harmittaa vain vietdvdsti terveyskeskuksien jumppien loppuminen, niin

kuin monia muitakin.”

’

"Eipd juuri muutoksia.’
5.5. Palvelut hyvinvoinnin tueksi

Vastaajilta kysyttiin, mitd he haluaisivat hyvinvointinsa tueksi. Noin
kymmenesosa ei osannut sanoa, mitd tarvitsisivat hyvinvointinsa tueksi. Kaksi
vastaajista oli jéattdnyt kyseisen kohdan tyhjiksi. Muutama vastaaja oli sitd mieltd,
etteivét tarvitse hyvinvointinsa tueksi mitddn. Vastauksista selvisi, ettd yli puolet
vastaajista tarvitsi erilaisia palveluja hyvinvointinsa tueksi. Niitd olivat
suurimmalla osalla mm. neuvolan tai 1d4kérin vuosittaisia tapaamisia, tapaamisten
yhteyteen toivottiin verikokeita. Lisdksi vastaajat toivoivat vertaistukea, tietoa
ladkkeiden yhteisvaikutuksista, tukea ja tiedottamista, mahdollisuuksia
kuntoutukseen ja myds varmuutta siitd, ettei ikdihmiset tule unohdetuksi ja ettd
saavat apua jos sitd tarvitsevat. Muutamassa vastauksessa oltiin hyvin tyytyvdisia

palvelujen nykyiseen saatavuuteen.

“Tilanne on nyt hyvd, mutta tulevaisuudessa toivoisin, ettd meitd
vanhuksia ei jdtettdisi unohduksiin, vaan meitd kuunneltaisiin ja

’

tarpeemme otettaisiin huomioon.’

"Kylld ndmd edut ovat hyvid mitd nyt on.”

’

"Tdssd vaiheessa omaa aktiivisuutta.’
“lkdneuvolan kdynnit kerran vuodessa. Tutkimukset ja seurannat.”

“Olen kiitollinen, ettd terveyttini seurataan tarkasti verikokein ja
lddkdrissd kdyntien kera. Minua hoidetaan hyvin, en osaa kaivata endd

enempdd.”

1

"En mitddn.’

’

“[tse en tdlld hetkelld tarvitse tukea.’
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“En tdlld hetkelld mitddn erikoista, kaikki oma hyvinvointini riippuu tdilld

hetkelld vield omasta ajankdytostdini.”
5.6. Muiden tahojen vaikutukset hyvinvoinnin tukemiseen

Kyselylomakkeessa kysyttiin, mitd 70 — vuotiaat toivoisivat hyvinvointinsa tueksi
muilta tahoilta, kuten Aijjoos-hankeelta tai kansalaisopistolta. Vastaajista kaksi oli
jattdnyt kysymyksen avoimeksi. Seitsemén vastaajista ei osannut sanoa, mitd he
toivoisivat muilta jérjestdiltd, vain yksi vastaaja vastasi, ettei mitdén. Lomakkeista
kdvi ilmi, ettd kuljetuspalvelua pidetddn tirkeind ja kolmannen sektorin

harrastustoimintaan vastaajat osallistuivat. Harrastustoimintaan vastaajat olivat

tyytyvaisia.

“Pakolliset asioinnit ovat hankalia talvella, ostoskassit roikkuvat pyordin

’

sarvessa...’

"Md kédyn kansalaisopiston jumpas..”

’

“Aijjoos-hanke on hyvd..Kansalaisopiston maksuja tulis vihd alentaa..’

’

“"Mulla on hevosharrastus, saan siitd paljon iloa ja liikuntaa..’

’

“Kun pysyys tillddsend..’

"Ldhtokynnys on korkea. Tietoa tapahtumista lisdd ja uutisia tapah

’

tumista..’

"En osaa muuta sanoa, kun ettd ne terveyskeskuksen jumpat sais olla

’

vield olemas..’

”On vaikeaa, kun asuu kaukana keskustasta ja omalla kyldilld on vihdn

)

asukkaita..’

“M(d opettelin englannin kielen viime vuonna kansalaisopistos...”
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5.7. Haasteita ja kehittimisideoita ikiiihmisen kokemana

Vastaajilta kysyttiin, miten he toivoisivat terveystapaamisen kehittyvéin
tulevaisuudessa. Suuri osa vastaajista oli erittdin tyytyviisii saamaansa
palveluun. Vastauksista kdvi ilmi, ettd tyontekijin asenteella oli merkitystd
hyvian palautteen saamiseen. Noin kolmasosa vastaajista toivoi jonkinlaisia
tutkimuksia yhdistettynd tapaamiseen ja muutamassa vastauksessa tuotiin huoli
sivukylilli asuvien hyvinvoinnista ja mahdollisuuksista saada palveluja ja
virkistystd. Huolimatta siitd, ettd vastaajat olivat kohtuullisen hyvékuntoisia,

tapaamista pidettiin erittdin tirkeéna ja sen toivottiin jatkuvan jopa vuosittain.

”Se oli hyvd tillaisena, en osaa toivoa muuta.. Voisi olla vuosittain,

vdhintddn 75-vuotiaasta (miehid ei meinaa saada kdymddn lddkdrissd...)”

’

”Joka vuotisella seurannalla...’

“En osaa sanoa. Tdamd tuntui kylld aivan hyvdltd...”

)

"Vois ottaa jotain pienid kokeita...’

’

"Vois kartottaa sivukylien vanhusten kotona asumisen haasteita...’

2

inusta se oli tdysin kattava ainakin omalla kohdallani. Sain purkaa

kaikki mikd vaivasi mieltini. Tyontekijd oli sympaattinen ja ihana..”

“ltse olin tapaamiseen hyvin tyytyvdinen. Riippuu paljon asiakkaan
kunnosta, vaatimukset hyvin henkilokohtaisia ja terveydentilasta riippu

. . ’”
vaisia...

1

“Ei tule mieleen mitddn kehitettavdd...’
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6 TULOSTEN TARKASTELUA

Asiakastyon kehittdminen tulisi ndhdd suurena kokonaisuutena. Henkilokunnan
on tunnettava tekevinsd arvokasta tyotd, tyontekijoiden omaa voimaantumista
tulisi tukea, ettd he kokisivat asiakastyon motivoivana ja mielekkddnd. Kun
asiakkaan ja asiantuntijan kohtaaminen onnistuu, siitd hyotyvat kaikki. Tdma
vihentdd “turhia” yhteydenottoja ja sitd kautta resurssien hukkakéyttod. Kaikki
yksittdiset organisaatiot, sekd koko yhteiskunta hyotyvdt toimintakykyisestd,
hyvinvoivasta ikdihmisestd. TyO0honsd tyytyvdinen asiantuntija on tehokas ja
tuottaa hyvid palveluja. Positiiviset kokemukset lisddvat asiakkaan sitoutumista

seka tyontekijan sitoutumista (Torkkola 2002, 23).

Viime vuosina on paljon keskusteltu asiakaskeskeisyydestd ja tehty erilaisia
laatujérjestelmid asiakastyon parantamiseksi. Asiakkailta on pyydetty palautetta
saamastaan palvelusta. Juntusen (1999) yksil6llisyyden toteutumista hoitotydssi
kisittdvassd tutkimuksessa todettiin, ettd ldhes puolella ei ollut mahdollisuutta

osallistua paatoksentekoon.

Tuloksista kdvi ilmi, etti suuri osa vastaajista piti terveystapaamista hyvéni
asiana. Koettiin mielekkdéna, ettd hoitajalla oli varattu aika vain itsed varten ja sai
kertoa mieltd askarruttavista asioista. MyoOs Hautsalo ym. (2015) ovat
tutkimuksessaan todenneet, ettd vuorovaikutus on asiakastilanteessa tirkedd. Kun
hoitaja juttelee, muistelee , on kiinnostunut ja ystdvéllinen, voi asiakas valittaa
hoitajalle huolia ja murheitaan. Kielteiseksi mielletdén, jos hoitaja puhuu kovalla
ddnelld tai ikdihmisen seldn takaa tai ei kuuntele asiakkaan kertomaa loppuun
saakka. Hoitajan hyviksi vuorovaikutustaidoiksi Hautsalo ym. (2015) nimedd

vield miellyttdvyyden, asiallisuuden ja pirteyden.

Miltei puolet vastaajista ei osannut odottaa terveystapaamiselta oikein mitddn. Osa
vastaajista oli kuullut tapaamisesta tuttavalta tai sukulaiselta ja saapuivat
tapaamiseen avoimin mielin. Myds heiddn kohdallaan tapaamiseen oltiin
tyytyvdisid ja se oli vastannut odotuksia. Mielipiteiltddn ikdihminen on
vanhoillisuuteen hieman taipuvainen, psyyke hieman jiykistyy ja uusiin asioihin

on hieman vaikea sopeutua. Kun aikaa kuluu, moni vihentda osallistumistaan tai
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vetdytyy jopa syrjddn. Jos itseluottamus horjuu, se johtaa luopumiseen,
varovaisuuteen, sisddnpdin kédntymiseen ja alakuloisuuteen. Se saattaa johtaa
neuvottomuuteen pédtoksenteossa, passiivisuuteen ja jopa toisten hoivattavaksi
antautumiseen. Toisaalta moni ikdihminen joka sietdd sopeutumiskykynsa
heikentyneen saattaa vastustaa jddrdpdisesti eteen tulleita muutoksia. Hyvin
ammattitaidon ja koulutuksen eldmédssddn saavuttaneet ihmiset hyvéksyvit
paremmin vanhuuden tuomat ongelmat ja haitat Tulevaisuudessa ikdihmiset
todennikoisesti ovat edelleen viisaampia ja osaavat valmistautua tuleviin vuosiin

itsestiddn huolta pitdmalla (Ruikka 1996, 10-11).

Tutkimuksen mukaan terveystapaaminen vaikutti ikdihmisten terveyden
edistimiseen. Vastaajat olivat sitd mieltd, ettd keskustelu ammattilaisen kanssa
avarsi ja vahvisti heiddn omia késityksidén terveyden edistdmisestd. Suurin osa
tiesi, mitd heidédn tulee tehdd hyvinvointinsa tueksi, mutta asiasta muistuttaminen

koettiin tilannetta vahvistavaksi.

Viestintd on tuloksellista, kun ikdihminen hydtyy hoitajan teoista ja sanoista.
Sanaton viestintd kdy yleensd ilmi kasvojen ilmeistd. Eleet tukevat puhetta ja
harvoin hoitaja tiedostaa omia eleitddn. Hiljaisuus on henkinen vilimatka
ihmisesté toiseen. Se voi viestid empatiasta, rakkaudesta, mutta myos mielipahasta
tai vihasta. On osattava olla hiljaa, jos halutaan kuulla mitd muuta haluavat sanoa.
Kun hoitaja kdyttda hiljaisuutta oikein, se vahvistaa suhdetta asiakkaaseen, mutta
myOs hdnen ldheisiinsd. Aktiivinen kuunteleminen on korkealuokkaista
hoitoty6td. Koskaan ei pidad juttutuokiota siirtdd tuonnemmaksi. Ikdihmisen tulee

saada kertoa asiansa vélittomaésti ( livanainen ym. 2001, 58).

Ikdihmiset kaipasivat palveluja hyvinvointinsa tueksi. Suurimmalla osalla ndmé
olivat ladkérin tapaamisia tai verikokeita. Vastaajat voivoivat myds vertaistukea ja
tiedottamista, mutta my0s huomion osoittamista ja mahdollisuuden saada apua,
jos sitd tarvitsevat. lkdihmisten terveydenhuoltoa ei pitdisi eriyttdd muusta
terveydenhuollosta. Ikdihmisten tulee saada samalla tavalla kuin muun ikdisten
terveydenhuoltoalan palveluja. My0s terveyskeskuksessa toimiville ladkéreille
tulee antaa riittdvasti koulutusta , jotta he voivat laadukkaasti hoitaa ikdihmisia.

Geriatreille ohjautuvat sellaiset asiakkaat, joiden ongelmia ei riittdvésti voida
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selvittdd, joilla on suuri kuntoutustarve ja jotka ovat vaarassa joutua pysyvasti
esim. laitoshoitoon. Geriatrin térkein tehtdvd on pitdd huolta ikdihmisistd, heiddn
eldminlaadustaan ja toimintakyvystddn. Geriatri on hyvin koulutettu ladkari, jolla
tulee olla valmiuksia hoitaa ikdihmisid myos avohoidossa (Tilvis & Sourander
1993, 1314). Kotona asuvien ikdihmisten toimintakyvyn heikkenemistd ei usein
huomata, dementoituneet ohjataan liian myOhdidn tutkimuksiin, eikd
litkuntakyvyltddn heikkenevid, kaatuilevia ohjata ajoissa kuntoutukseen tai
selvityksiin. Jos ikdihmisten avohoito on kaikkien yhteinen pddméédrd myos
tulevaisuudessa, voimme onnistua vain, jos kaikki hoito ja tutkimus on

kuntoutusta tukevaa (Huusko 2006, 1469).

Sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijit joutuvat jatkuvasti etsimdén viimeisintd
tietoa, 10ytdmddn uusia ratkaisuja yhteiskunnassa paljastuviin ongelmiin ja
tekemddn yhteistyotd muiden tyontekijoiden ja asiakkaiden kanssa. Uusien
tyotehtdvien ja muuttuvan tiedon hallinta edellyttid monipuolisia ammatillisia
taitoja Koulutuksen tirked tavoite on asiantuntijuuden ja ammattitaidon
tuottaminen, joka vastaa nykypdivian tydeldmin ja yhteiskunnan muutoksiin.
Konttisen (1997) mukaan nykypdivdn hoitajan ty0 on tieteen soveltamista
kidytdnnon ongelmiin. Ammatinharjoittajan tyotd ohjaa sekd viranomaiset ettd

tieteellinen tieto (Ilivanainen ym. 2001, 14).

Kyselyyn osallistuneilta kysyttiin, mink&laisten tahojen he haluaisivat tukevan
ikddntymistddn. Ikdihmiset olivat padosin tyytyviisid saamiinsa palveluihin,.
Kolmatta sektoria kidytetddn alueella virkistykseen, Aijjoos — hankkeen ja

kansalaisopiston ryhmaét koettiin tirkeéna.

Yksindisyyden tunne lisddntyy ikddntyessd. Naiset kokevat miehid enemmén
yksindisyyttd. Ikdantyminen itsessddn ei aiheuta yksindisyyden tuntemista.
Muutokset toimintakyvyssd tai eldméntilanteessa voivat altistaa yksindisyydelle.
Asiasta ei vélttimattd haluta kertoa muille, ja erilaisiin ryhmiin osallistuminen voi
olla vaikeaa. Yhteiskunnallisesti ryhmdytyminen kannattaa, se vidhentda
terveyspalvelujen kayttod. Yhteisollisyyttd lisddville toiminnalle on maassamme

selva tilaus (Valkonen 2012).



48

Kypsilld ihmisilld on yleensd hyvéd joukkuehenki. He ovat joukkueeseen ja
tekemiseen sitoutuneita. Sitoutuminen hyvéssd joukkueessa, jossa jokaista
kohdellaan reilusti ja arvostavasti, saa aikaan innostusta. Innostus on sitd, etti
uskaltaa laittaa itsensd likoon, huolimatta siitd, ettd mahdollisesti epdonnistuu.
Vaivanndon tuloksena saattaa olla kuitenkin onnistumisen mukana tuoma
hyvanolontunne, joka palkitsee. Hyvén ilmapiirin vallitessa jokaisen on helppoa
tuntea kuuluvansa joukkoon. Téllaisessa olosuhteissa on helppoa keskustella
muiden kanssa. Keskustelut lisddvdt yhteenkuuluvuuden tunnetta, lisddvit

erilaisuuden hyvéiksymisti ja suvaitsevaisuutta (Juuti 2016, 84-85).

Kysyttdessd haasteita Ikdneuvolan toiminnalle, kyselyyn vastanneet olivat suurin
osa tyytyvdisin saamiinsa palveluihin. Vastauksista kdvi ilmi, ettd tyotekijan
oikealla asenteella ja suhtautumisella ikdihmiseen luotiin rakentava ja luottava
ilmapiiri, ja ikdihminen koki tulleensa kuulluksi. Kehittdmisehdotuksina néhtiin

sivukylille syrjdytyneet ihmiset, heiddn hyvinvointinsa haluttiin nostaa esille.

Suomalaisen yhteiskunnan vahvuus on, etti ihmisistd pidetdéin hyvdda huolta.
Jokaisen ihmisen oikeudet perustoimentuloturvaan ja riittdviin peruspalveluihin
on kirjattu Suomen perustuslakiin. Uusi yhdenvertaisuuslainsdidantd on tuonut
laajempaa turvaa syrjdytymiselle. Sen mukaan ketddn ei saa syrjid mm. idn,
alkuperin tai muun syyn perusteella. Syrjdytymiseen liittyy yleensd ongelmien
kasautuminen. Ongelmiksi voivat muodostua huono terveys, heikko koulutus ja
yksindisyys. Hyvinvointierojen kaventamisessa on ennaltachkdisevd tyo

merkittavissd asemassa (STM 2015).
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7 JOHTOPAATOKSET

Sosiaali- ja terveyshuoltoon kohdistuu monia muutoksia, joita usein tarkastellaan
eri toimijoiden nakdkulmasta. Jokainen muutos kohdistuu lopulta asiakkaan ja
potilaana olevaan ihmiseen ja hinen ihmisarvoaan kunnioittavaan kohtaamiseen.
Tavoitteena on toimintaympdristo, jota ohjaa ihmisen itseméddradmisoikeuden sekéd
hidnen ihmisarvonsa kunnioittaminen, inhimillisyys vuorovaikutustilanteissa seké

toimijoiden vahva ammatillinen osaaminen (Polkki & Pietild 2015,3).

Huoliajatusten virta on kuin joki, joka alkaa pienestd virtauksesta ja imusta. Kun
ajatusten virtaan heittdytyy, virtaus kiithtyy ja kiihtyy. Mitd pidemmélle virran
mukana kulkeutuu, sitd vaikeampi on irtautua ajatusten imusta ja paéstd takaisin
rannalle. Murehtijakin voi oppia suhtautumaan ajatuksiinsa ilman ahdistusta.
Aiemmat ikdvdt kokemukset ohjaavat meitd pelkddmédn ikdvyyksid
tulevaisuudessa. Epamiellyttivét tunteet ovat aina epamiellyttidvida, mutta ihmiset
sopeutuvat niihin kuitenkin paremmin, kuin etukdteen osaavat ajatella. Bledow
(2014) havaitsi tutkimuksessaan, ettd ihmiset, jotka ovat aina hyvélld tuulella,
saavat vdhemman aikaan, kuin ne, jotka kokevat pédivdn aikaan paljon erilaisia
tunnetiloja. Bledow ei siis usko, ettd ikdvien tunteiden minimoiminen lisda
motivaatiota tai henkilokohtaista kehitystd. Tunteiden ja mielialojen aaltoliike siis
lisdd terveyttd ja eldmédnhalua. Myds ikdihmisten tulee siis pohtia, miten aikansa
viettdd ja kayttdd. Eladko arvokasta eldmdi vai valuuko minuutit hukkaan? Pelko
kaventaa eldmii ja syrjdytyminen tuo mukanaan eldmin laadun heikkenemista.
Sairaudet aiheuttavat usein pelkoja. Ikdihminen on saattanut joutua myds
luopumaan monista muista asioistaan, kuten ystdvistddn tai puolisostaan.

Luopuminen voi tuoda mukanaan alakuloisuutta ja surua ( Myllyviita 2016,101).

Me ihmiset muistamme parhaiten asiat ja tilanteet, joihin liittyy jokin tunne.
Yleensd muistetaan paremmin negatiiviset kokemukset ja niihin liittyvét
negatiiviset tunteet, kun taas positiiviset tunteet unohdetaan useammin (Thomas &
Diener 1990). Tunne merkitsee, ettd on tapahtunut jotain merkityksellistd, joten
asia on syytd muistaa jatkossakin. Muistin linkittymistd tunnepitoisiin asioihin on

ollut merkittdvd hyoty hengissd sdilymiselle historiassa. Muisti vaikuttaa myds
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paljon tulevaisuuteemme. Mieli pyrkii jatkuvasti ennakoimaan, mitd tapahtuu
seuraavaksi. Ennakointi perustuu aiempiin kokemuksiin vastaavissa tilanteissa.
Talld tavoin menneisyys vaikuttaa tapaamme toimia ja miten suhtaudumme toisiin

thmisiin.

Toivon vaalimisen taito on yhdistelmi tulevaisuuden uskoa ja tulevaisuuden
toimintaa, jota ohjaa optimismi. Taytyy uskoa siithen, ettd asiat voivat toteutua ja
itse voi vaikuttaa hyvien asioiden toteutumiseen. Optimismin viljelyssd ajattelu
laajenee ja ndhdddn erilaisia mahdollisuuksia vaikeissakin eldméntilanteissa.
Toivon vaalimisella ihmiset ovat jo vuosisatoja selvinneet vaikeistakin
olosuhteista: sodasta, kidutuksesta ja sorrosta. Tavallisessa arjessakin on toivon
vaaliminen taitolaji, asioista on téllin helpompi tehdd mahdollisia (Tukiainen
2016, 102). Toivon vaaliminen edellyttdd mydnteisyyden taitoja, joita Tukiainen

(2016) kirjassaan tuo seuraavasti :

MYONTEISYYDEN TAIDOT

7 Kiitollisuus

2 Merkityksen kokeminen

3 Vahvuuksien tunnistaminen

4 Hyvin tekeminen

5 lloitseminen

6 Oman potentiaalin hyddyntiminen

7 Toivon vaaliminen

& Onnistumisen juhlistaminen

Kuvio 4- Myonteisyyden taidot 2016.

Ikdneuvolatoiminta Kuntayhtymd Kaksineuvoisessa on toimintaa, jonka

tarkoituksena on tukea ikdihmistd saavuttamaan mahdollisimman laadukas ja
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mielekds ikddntyminen. Tdma tutkimus vahvisti ndkemyksiéni siitd, ettd toiminta

Ikdneuvolassa on merkityksellistd ja ikdithmiset kokevat siitd hyotyvansa.

Tadmain pédivian Suomessa eldmme suurten muutosten aikaa. Sote — valmistelut ovat
kdynnissd ja erilaiset tyoryhmét ovat aloittaneet toimintansa. Thmiset miettivét
kayttamiddn palveluja ja pohtivat niiden saatavuutta tulevaisuudessa. TAma saattaa
aiheuttaa jopa pelkoa siitd, miten esim. syrjdiselld maaseudulla asuva ikdihminen
jatkossa selviytyy arjessa itsendisesti ja eldd tdysipainoista elimdd. Muuttoliike
kauppakeskuksiin, maaseudun asutuksen harveneminen ja vdeston vanheneminen
ovat haasteita, joihin tulee jatkossa kiinnittdd huomiota. Riittdvéat, oikea-aikaiset
palvelut ja niiden tuottaminen l&helle tulevat olemaan kehittdmisen kohteena vield

vuosia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tavoitteena on muutos, jolla
parannetaan palvelujen saatavuutta ja yhdenvertaisuutta. Tarked véline muutoksen
lapiviemiseksi on digitalisaatio. Tulevaisuudessa sdhkoiset jarjestelmit ja uudet
sdahkoiset palvelut tukevat ammattilaisia heidédn toiminnassaan. Sdhkoisilld
palveluilla voidaan myos tukea kansalaisten omia mahdollisuuksia itse yllépitda

terveyttdin ja toimintakykyddn (Sote- ja maakuntauudistus, 2016).

Sote-uudistuksen jéilkeen, kunnat eivdt ole endd vastuussa sosiaali- ja
terveyspalveluista. Vastuu siirtyy kunnilta maakunnille. Kuitenkin terveyden
edistiminen sdilyy edelleen kunnan vastuulla. On tirkeédd, ettd kuntapdittijét
ymmartivat, mikd vastuu kunnilla on terveyden ja hyvinvoinnin edistijind. Kun
hyvinvointia edistetddn suunnitelmallisesti ja vastuullisesti, sosiaali- ja
terveysmenoja voidaan hillitd. Hyvid ratkaisuja voidaan 10ytdd yhdessd, kun
otetaan jérjestot ja kuntalaiset mukaan suunnittelemaan erilaisia palveluja.
Jarjestot  ovat  julkishallinnon  tirked  yhteistydkumppani  (Sote- ja

maakuntauudistus 2016).

Ihmisen arvot muuttuvat idn mukana ja elimdn muovatessa. Aika ajoin kannattaa
pyséhtyd ja tarkistaa, miltd omat arvot juuri tissd eliménvaiheessa ja nykyisessé
idssd nayttivit. Asioita tehdddn turhaan vanhasta tottumuksesta, kun mahdollisuus

olisi tehdd vain ne asiat, joita timédnhetkinen eldmaéntilanne edellyttdd. Taytyy
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uskaltaa luopua vanhoista tavoista ja velvollisuuksista, jotta voi keskittdd aikansa
ja energiansa uusiin haasteisiin. Asiat tdytyy laittaa tirkeysjarjestykseen, olla
rehellinen ja riittdvén itsekds. Omia arvoja punnitessa kyse on siitd — mikd
motivoi ja litkuttaa — mika tekee eldmastd mielekédsté ja kiinnostavaa (Myllyviita

2016, 234).
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8 POHDINTA

"Siind he istuvat, vanhus ja nuori hoitaja valkoisessa asussaan. Vanhus katsoo
nuorta hoitajaa hymyillen: "Haitkos jo munat?" Hoitaja kdéntyy kohti vanhusta ja
sanoo hieman huvittuneena: "Misséhin sind, Irja, nyt mahdat olla? mehén olemme
tadlla osastolla. Muistatko?" Vanhus kddntdd katseensa, tuijottaa surumielinen
ilme kasvoillaan ldpi seinien kaukaisuuteen. Kaksi vierasta oli vdhalld kohdata,

mutta jaivit valovuosien pddhén toisistaan ( Pohjavirta 2012,7).

Tama kehittdmistyd alkoi kevailla 2013, jolloin Ikéneuvolatyd oli juuri padssyt
vauhtiin ja toiminta vield alkuvaiheessa. Tutkimussuunnitelma hyvéaksyttiin
syksylla 2013 ja varsinainen tutkimustyd kdynnistyi vasta sen jélkeen.
TutkimustyOn tavoitteena oli vahvistaa sitd ndkemysti, ettd ikdihmisen varhainen
tukeminen ja heidin hyvinvointiinsa huomion kiinnittdminen tuo sééstdjd sosiaali-
ja terveyspalveluihin. Tkdihmisilld on monenlaisia mahdollisuuksia ja tdnd paivana
ikddntymistd arvostetaan. Ikdihmiset ovat yhteiskunnan voimavara ja aktiiviset

ikdihmiset ovat hedelmaéllinen pohja vanhustyon kehitykselle (Nevala 2010, 9).

Ikdihmisten palveluissa asiakaslidhtoisyys tarkoittaa sité, ettd ikdéntynyt asiakas on
kaiken ldhtokohta, keskeinen asia. Asiakaspalautteen kerddminen ja
hyodyntiminen on hyvd keino varmistaa asiakasldhtoinen toiminta.
Asiakasldhtoisyys edellyttda asiakaspalautekanavien lisaksi entisti
yhteistoiminnallisia toimintatapoja. Ikdihmisten mukaan ottaminen toiminnan
suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin kehittdd toimintaa juuri oikeaan
suuntaan. Aidossa asiakasldahtoisyydessd koko organisaatio on olemassa asiakkaan
tarpeita varten ja asiakkaita kuunnellaan jatkuvasti (Voutilainen ym. 2002, 38).
Tamén tutkimuksen tarkoitus oli vahvistaa sitd ndkemystd, ettd Kuntayhtymi
Kaksineuvoinen on asiakasldhtoinen organisaatio, jonka perustehtivind on
kehittdd ikdihmisen hyvinvointia tukevaa toimintamallia ja vahvistaa myos
ikdihmisen omaa itseluottamusta ja nidkemystd toimia vaikuttavana kehittdjana

oman hyvinvointinsa tueksi.

Tyytyvidisyys on eldméinlaadun keskeinen mittari, johon kannattaa pyrkid myos

ikdihmisten hoidon laadussa ja palveluissa. Eldminlaatu ei ole kuitenkaan sama
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asia, kuin hoidon laatu. Hoidon ja palvelun hyvi laatu koostuu hoitajan hyvasti
ammattitaidosta ja ikdihmisen aidosta kohtaamisesta, se on yksi keino tukea
ikdihmisen eldménlaadun tukemisessa. Mitd riippuvaisempi ikdihminen on
ulkopuolisesta avusta, ja jos vield eldméanpiiri kapenee omaan asuntoon, omaan
sankyyn, sen tirkedmpdd on hoidon ja palvelun laatu. Ikdadntyneiden hoidon ja
palvelun laadun tavoitteena tulisi aina olla tyytyvdinen asiakas (Voutilainen 2002,

13).

Kaikilla ik&ihmisilld ei ole omaisia tai ldheisid , jotka auttavat péivittdisissd
askareissa tai edistivit ikdihmisen hyvinvointia keskustelemalla heidén kanssaan.
Talloin vapaaehtoistoiminta voi olla merkityksellinen eldménlaadun lisédja.
Vapaacehtoistoiminta perustuu thmisen omaan tahtoon auttaa.
Vapaaehtoistoimintaan osallistuva saa parhaimmillaan arvokasta
elimiankokemuksellista tietoa ikdihmiseltd (Voutilainen ym. 2002, 84). Tdmin
tutkimuksen alkuvaiheessa yhteistyd kolmannen sektorin kanssa osoitti, miten
tirkedd tyoOtd erilaiset jdrjestot ja yhteisot tekevit ikdihmisen eldménlaadun
parantamiseksi. Pitkdt vdlimatkat, harveneva asutus maaseudulla, tuovat monia
haasteita ikdihmisten palveluihin ja ennen kaikkea tasavertaisiin palveluihin.
Kolmannella sektorilla on merkittdvd osuus myds palvelujen tuottajana,
jérjestdjen rooli on erityisen tdrkedd sosiaalipalveluissa. Kun asiakas pidise itse

valitsemaan palvelujen tuottajan, palvelujen laatu korostuu entisestdan.

Kerddmalld tietoa toiminnasta, voidaan arvioida, pitddkd toimintaa muuttaa tai
kehittdd. Tarkoituksena on osoittaa, miten olemme edenneet tavoitteiden
suunnassa. Ennekuin ollaan valmiita mittaamaan, tdytyy miettid, ollaanko valmiita
hyodyntdmédin saavutettuja mittaustuloksia. Itsearvioinnilla kirkastetaan omaa
toimenkuvaa ja selkeytetddn, miten oma ty0yksikkd toimii. Dokumentoimalla
omaa tyotd ja sen laatua, voidaan saada toimintaa ndkyvéksi. Laatutyd voi ldhted
litkkeelle pohdinnasta, edetd palveluprosessien kuvaamiseen ja samalla kirjata
toimintaohjeita. Ndin voidaan varmistaa tietojen jdljitettdvyys ja samalla todeta,
ettd piddtokset ovat perustuneet tosiasioihin. Ndin parannetaan oman tyon
nakyvyyttd omassa yksikdssd, mutta myds ulkopuolisille (Voutilanen 2002, 208).

Tulevat vuodet tuovat mukanaan uusia palveluntarpeita. Uusien toimintamallien
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kehittdiminen ja  ikdihmisen  asiantuntijuuden  hyddyntidminen  luovat
mielenkiintoisia tutkimusmahdollisuuksia, joita hyodyntdmélld voidaan jokaiselle

turvata turvallinen, laadukas ikd4ntyminen.
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PALAUTEKYSELY 70-VUOTIAIDEN HYVINVOINTIA EDISTAVISTA TERVEYSTAPAAMISESTA

1. Milta terveystapaaminen Teista tuntui?

2.Mité odotit terveystapaamiselta? Vastasiko se odotuksiasi?

3.Miten olet edistanyt omaa hyvinvointiasi? Muuttiko tapaaminen kasityksiasi?
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4. Mita haluaisit hyvinvointisi tueksi?

5. Miten terveystapaamista tulisi Teidan mielestanne kehittaa?

Kiitos! Vastauksenne antavat meille arvokasta tietoa!
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