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1 JOHDANTO

Ikdantyvien ihmisten hoidon kehittdminen on suuri haaste nyt ja lahitulevai-
suudessa suurten ikaluokkien jaadessa elakkeelle (Kivela 2006, 21). Suomen
vaesto tulee lahivuosina ikdantymaan voimakkaasti. Ennusteiden mukaan
seuraavien vuosikymmenien aikana ikaantyvien ihmisten osuus lahes kaksin-
kertaistuu. (Leino-Kilpi & Valimaki 2004, 227.) Ikdantyessa hoidon ja palvelun
laadun tavoitteet eivat poikkea muista hoidon ja palvelujen piiriin kuuluvista
tavoitteista. Ikdantyvan ihmisen kohdalla tulee kuitenkin ottaa huomioon ha-
nen erityispiirteensa ja ymmartada hanet kokonaisuutena. lkaantyville inmisille
suunniteltuja palveluita tulee siis kehittad vastaamaan heidan muuttuvia tar-
peitaan. (Vikstrom 2004, 16 - 18.) Hoidon ja palvelujen tavoitteena on turvata
mahdollisuus itsendiseen ja taysipainoiseen elaméan mahdollisimman pit-
k&an. Itsenéisen selviytymisen tukeminen seké terveyden ja toimintakyvyn
edistiminen sisaltavat ikdantyvan inmisen voimavaroja vahvistavan seka en-

naltaehkaisevan toiminnan. (Heikkinen & Rantanen 2003, 338.)

Ennaltaehkaiseva ty6 perustuu riskien tunnistamiseen ja arviointiin. Nain voi-
daan ennakolta vaikuttaa tekijoihin, jotka voisivat huonontaa ikaantyvien elin-
oloja tai elamanlaatua. Tavoitteena on edistaa ikaantyvan fyysisen toimintaky-
vyn lisaksi myos sosiaalista ja psyykkista toimintakykya. (Hakkinen 2002b,
14.) Terveyden ja toimintakyvyn heikentyessa on palvelujen jarjestaminen ja
korjaavat toimet toteutettava valittomasti. Tiedotuksen ja neuvonnan avulla
voidaan lisata ikdantyvien ihmisten oma-aloitteisuutta toimintakyvyn yllapita-
misessa ja terveyden edistamisessa. Heille tuleekin jarjestdd mahdollisuus
ohjaukseen, neuvontaan ja ennaltaehkaiseviin palveluihin, joista seniorineuvo-

latoiminta on yksi esimerkki. (Tie hyvaan vanhuuteen 2007, 13 - 15.)

Jyvaskylan kaupunki on vuodesta 2004 alkaen toteuttanut ennaltaehkaisevia
kotikaynteja 70 vuotta tayttaneille asukkailleen. Vuonna 2005 Jyvéaskylan am-
mattikorkeakoulun terveydenhoitaja-opiskelijat Maarit Salminen-Vertala ja Tii-
na Vaaja toteuttivat opinnaytetyonéan pilottikokeilun Jyvaskylan sosiaali- ja
terveyspalvelukeskukseen seniorineuvontamallista taydentaméaéan ennaltaeh-
kaisevaa tyota. Taman jalkeen ennaltaehkaisevien kotikayntien perusteella

osa 70 vuotta tayttaneista on ohjattu vuosittain seniorineuvolaan. Neuvolatoi-



minnan tavoitteena on ik&antyvan ihmisen aktivoituminen hoitamaan omaa
terveyttddn ja hyvinvointiaan henkilokohtaisen haastattelun, terveystarkastuk-

sen ja terveysneuvonnan motivoimana.

Kevaallda 2008 Jyvaskylan kaupungin kotihoidon avopalveluohjaaja Vesa Vai-
nioméki ehdotti opinnaytetyon aiheeksi seniorineuvolatoimintaan liittyvaa tut-
kimusta. Ty6elamalahtdinen ja ajankohtainen aihe kiinnosti meita. Olemme
molemmat suuntautuneet opinnoissamme gerontologiseen hoitotyohon, joten
ty0 tukee ammatillisen osaamisemme kehittymista. Olemme molemmat my6s
tyoskennelleet kotihoidossa ja huomanneet kaytannossa kuinka tarkeaa ter-
veyden edistaminen ja toimintakyvyn yllapitdminen on, jotta ikaantyva inminen
pystyy asumaan mahdollisimman pitkdan omassa kodissaan.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittaa, miten seniorineuvola on vaikut-
tanut asiakkaidensa terveyteen ja toimintakykyyn heiddn omasta mielestaan,
millaiseksi asiakkaat ovat kokeneet seniorineuvolan ja mita kehittdmisehdo-
tuksia heilla on seniorineuvolaa koskien. Tutkimuksen kohderyhméa koostuu
21:sta seniorineuvolan asiakkaasta vuodelta 2006. Aineistonkeruumenetel-
mana kaytimme puolistrukturoitua haastattelua. Kaytimme haastatteluissa
apuna kolmesta osiosta koostuva kyselyrunkoa. Lapi opinnaytetydon olemme
kayttaneet termia ikaantyva inminen, koska mielestamme se kuvaa parhaiten
kohderyhmaamme, joka koostuu hieman yli 70-vuotiaista. Tavoitteenamme
on, etta opinnaytetyon tutkimustulokset ovat avuksi Jyvaskylan kaupungin ko-
tihoidolle kehitettaessa ennaltaehkéisevia palveluita ikdantyville kaupunkilaisil-
le.

2 IKAANTYVIEN IHMISTEN TERVEYS JA TOIMINTAKYKY

2.1 Aktiivinen kolmas ika

Ikaantyvat ihmiset kasitetaan useasti ryhnména vanhuksia, jotka ovat sairaita ja
raihnaisia. Todellisuudessa tutkimukset osoittavat nykyajan ikdantyvien ihmis-

ten elavan aktiivista ja tayttd elaméa sek&d mahdollisesti jopa laadukkaampaa
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elamaa kuin tydelamassa ollessaan. (Heikkinen & Rantanen 2003, 339.) Elin-
i&an pitenemisen on todettu tuovan elakeikéaan terveita ja toimintakykyisia vuo-
sia. Siksi onkin haluttu erottaa seniori-ikéiset eli aktiiviset ja hyvakuntoiset
ikaantyvat inmiset omaksi ryhméakseen. Ero seniorin ja vanhuksen valilla on
siing, etta seniorit kasitetaan 60 - 80-vuotiaiksi ja paaosin terveiksi. Vanhukset
puolestaan ovat palveluja tarvitsevia ja ialtdan yli 80-vuotiaita. (Suomi & Ha-
konen 2008, 196.)

Kasitetta kolmas iké kaytetaan elakeian alkupaan ikaantyvista inmisista, jotka
elavat viela aktiivista elamaa. Kasitettd on alettu kayttdd Ranskassa peruste-
tun kolmannen ian yliopistotoiminnan yhteydesséa. (Heikkinen 2002, 37.) Kol-
matta ikaa elavélle ihmiselle on ominaista palkkaty6sta vapautumisen ja van-
hemmuutta koskevien velvoitteiden vdhenemisen jalkeinen aktiivinen, yhteis-
kunnan tukitoimista rippumaton suhteellisen terve ja hyvakuntoinen elama.
Sen katsotaan olevan omalle hyvinvoinnille omistettua aikaa. (Helander 2006,
20.) Kolmanteen ik&an tulevat ihmiset saavuttavat nykyisin elékeian edeltaji-
aan paremmassa kunnossa ja he voivat odottaa terveita elinvuosia enemman
kuin aikaisemmin. Kolmanteen ikaan kuuluvien henkildiden maara tulee lahitu-
levaisuudessa olemaan jopa suurempi, kuin varsinaisten vanhusten maara.
(Suomi & Hakonen 2008, 197.)

Ikdantyvien ihmisten itse kokemana varsinainen vanhuus eli neljas iké& alkaa
siina vaiheessa, kun ilmenee itsenaista selviytymista vaikeuttavia toiminnanra-
joitteita. Vanhuuden merkkina voidaan pitaa sita, ettei yksilo kykene enééa so-
peutumaan omasta kehosta tai ymparistosta aiheutuviin muutospaineisiin.
(Heikkinen 2002, 38 - 39.)

2.2 Terveyden kokeminen ikdantyessa

Ikaantyvien ihmisten terveytta voidaan tarkastella esimerkiksi sairauksien
esiintyvyydella tai elinajan odotteen perusteella. Terveyttad voidaan mitata ob-
jektiivisilla mittareilla, jolloin saadaan tarkkaa tietoa terveydentilan muutoksista
ja niihin vaikuttavista tekijoista. Subjektiivisilla mittareilla saadaan tarkeaa tie-
toa siita millaiseksi henkilo itse kokee elamansa ja terveytensa. Ikdantyvien

ihmisten terveyttd, toimintakykyéa ja hyvinvointia kartoittaneessa Ikivihreat-



projektissa kymmenen vuoden seurannan aikana sairauksien esiintyvyys li-
saantyi huomattavasti ikdantymisen myota. Erityisesti dementia, mielenterve-
ysongelmat ja syopataudit lisaantyivat. On kuitenkin huomioitava, etta vuosien

aikana myos sairauksien diagnosointi on muuttunut. (Lyyra 2007, 18 - 19.)

Oman arvionsa terveydestaan inmiset perustavat moniin seikkoihin. Pitkaai-
kaissairaudet seké paivittaisista toiminnoista selviytyminen ovat tarkeimpiéa
maarittavia tekijoita arvioitaessa omaa terveydentilaa. Seurantatutkimuksista
kay ilmi, etta itse arvioituna terveyden heikkeneminen on yleensa yhteydessa
pitkdaikaissairauksien ja oireiden lukumaaraan, toimintakyvyn muutokseen
seka lisaantyneeseen laakkeiden kayttoon. (Leinonen 2008, 227 - 228.) Ela-
mantavoilla ja terveystottumuksilla on myos selkeasti yhteys koettuun tervey-
teen. Tupakoimattomuus, kohtuullinen alkoholin kayttd ja ylipainoisuuden valt-
taminen seka erityisesti fyysinen aktiivisuus ovat yhteydessa terveydentilan
kokemiseen paremmaksi. Jo tietoisuus siita, etta terveellisilla elaméantavoillaan
edistdd omaa terveyttaan, vaikuttaa myonteisesti arvioon omasta terveydenti-
lasta. Psykososiaaliseen hyvinvointiin tarkeita vaikuttavia tekijoita ovat saan-
nolliset sosiaaliset kontaktit ja laheisiltd saatu tuki. Masennuksen, ahdistunei-
suuden ja elamaan tyytymattomyyden on katsottu olevan selvasti yhteydessa

terveydentilan kokemiseen huonommaksi. (Mts. 228.)

Ikdantyvien ihmisten elamantapaa ja toimintaa maarittaa suuresti heidan kasi-
tys terveydestaan. Arvio omasta terveydentilasta on selkeasti yhteydessa ter-
veyspalvelujen kayttoon, terveyskayttaytymiseen ja elamanlaadun kokemi-
seen. Monesti ikdantyva ihminen saattaa kokea terveytensa paremmaksi kuin
objektiivisesti mitattuna voisi ajatella. Ikdantyvat ihmiset saattavat myos va-
hentd& vaatimuksiaan omaa terveydentilaansa kohtaan. Vaatimustason lasku
tekee mahdolliseksi terveyden kokemisen tyydyttavaksi tai hyvaksi, vaikka
terveys olisikin objektiivisesti mitattuna huonontunut. Sosiaalisen vertailuteori-
an mukaan ikdantyva ihminen vertaa omaa terveyttddn muihin ikatovereihinsa
ja pitdd omaa terveydentilaansa parempana kuin useimpien muiden. (Lyyra
2007, 20; Leinonen 2008, 229.)



2.3 [kdantymisen vaikutuksia toimintakykyyn

Vertailemalla vuosina 1978 - 1980 tehtyd Mini-Suomi-tutkimusta ja vuosina
2000 - 2001 tehtya Terveys 2000- tutkimusta voidaan havaita elékeikéisten
nuorimman ikaryhman eli 65 - 74-vuotiaiden toimintakyvyn kohentuneen vii-
meisten parinkymmen vuoden aikana. 75 - 84-vuotiaiden ikdryhmasséa toimin-
takyvyn muutosten suunta vaihtelee tarkasteltavan paivittaisen toiminnon mu-
kaan. Yli 85-vuotiaiden liikuntakyky ja paivittaisista perustoiminnoista suoriu-
tuminen on sita vastoin huonontunut. (Kivela 2006, 20.)

Toimintakyvysta puhuttaessa kasitella&n laajasti hyvinvointiin liittyvaa asiaa,
josta sairaudet ovat vain yksi osa. YksilO voi verrata toimintakykyaan ikatove-
reihinsa tai aikaisempaan omaan elamaansa. (Laukkanen 2008, 261 - 262.)
Terveyteen kuuluu tarkeana osana hyva toimintakyky. Kun toimintakyky pyrkii
heikkeneméaéan ikaantymisen myo6ta, siihen voidaan reagoida esimerkiksi pa-
lauttamalla toimintakykya kuntoutuksen avulla, muuttamalla omia tavoitteita
vastaamaan paremmin toimintakyvyn antamia rajoja, muuttamalla fyysista

ymparistoa tai lisaamalla sosiaalista tukea. (Heikkinen 2002, 29.)

Toimintakykya voidaan tarkastella jaljella olevan toimintakyvyn tasolla tai tode-
tuilla toiminnanvajauksilla. Fyysisen toimintakyvyn mittaamiseen on olemassa
useita menetelmia, mutta henkisen ja etenkin sosiaalisen toimintakykyisyyden
mittaaminen on vaikeampaa. Yksilon paivittaisista toiminnoista selviytymisen
arviointi on eras tapa arvioida toimintakykya. Vaikka yleisesti ottaen vaikeudet
paivittaistoiminnoissa lisdéntyvat ian myo6ta, yksilolliset erot voivat olla suuria.
Toimintakyky ei aina valttamattad mydskaan huonone vaan voi korjaantua ja
saada aikaan avun tarpeen vahenemista. Toimintakyvyn heikentyessa henkild
voi myds sopeutua tilanteeseen ja arvioida toimintakykynsa olevan ikaan kuu-
luvalla tasolla. (Laukkanen 2008, 265 - 267.)

Psyykkisia voimavaroja voidaan pitaa pddomana, joka koostuu elamanasen-
teesta ja elaman kokemisesta tarkoituksellisena. (Koskinen 2004, 79). Elaman
merkitykselliseksi kokeminen liittyy laheisiin ihmissuhteisiin, hyvaan tervey-
dentilaan ja toimintakykyyn. Psyykkiseen hyvinvointiin kuuluu myos mydntei-

nen suhtautuminen tulevaisuuteen. Fyysisten voimavarojen korostaminen voi



kuitenkin jattaa psyykkisen hyvinvoinnin vahemmalle huomiolle. (Hakonen
2008, 128.)

Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut vuonna 2007 Vanhusten hoidon ja
palvelujen linjat, joiden yksi osa-alue on toimintakyvyn edistaminen ja yllapi-
taminen. Ihmisten omatoimisuutta toimintakyvyn edistamisessa pyritaan li-
saamaan tiedotuksen ja neuvonnan avulla. Ikaantyville inmisille tarjotaan
mahdollisuus saada ohjausta ja neuvontaa seka ehkaisevia palveluja tuke-
maan toimintakykya. Tavoitteena on vakiinnuttaa ja kehittda hyvia toiminta-
malleja terveyden omaehtoiseksi yllapitdmiseksi, psyykkisen hyvinvoinnin li-
saamiseksi seka tapaturmien ja kansansairauksien ehkaisemiseksi. Seniori-
neuvolatoiminnassa on mahdollisuus tehdé toimintakykyyn liittyvia maaraai-
kaistarkastuksia ja antaa asiakkaan tarpeista lahtevaa terveysneuvontaa. (Tie
hyvaan vanhuuteen 2007, 15 - 17.)

3 SUOMEN IKAPOLIITTISET SUUNTAVIIVAT

3.1 Lainsdadanto ja suositukset ikapoliittisten linjausten taustalla

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi kesalla 2006 Sosiaali- ja terveyspolitiikan
strategiat 2015, jossa ikaantyvien ihmisten hoidon ja palvelujen perustavoit-
teiksi asetettiin toimintakyvyn parantaminen, itsenaisen selviytymisen vahvis-
taminen, aktiivinen osallistuminen, esteetdn elinymparisto seka ikaantyvien
ihmisten yhdenvertainen oikeus palveluihin. Tarkoituksena on ikdantyvien ih-
misten mahdollisimman taysipainoinen elama ilman, etta toimintakyvyn rajoi-
tukset ja sairaudet olennaisesti alentavat elamanlaatua. (Tie hyvaan vanhuu-
teen 2006, 5, 13.) Vuonna 2007 sosiaali- ja terveysministerio asetti Terveyden
edistamisen politiikkaohjelman, jonka tavoitteena on vaeston terveydentilan
parantuminen ja terveyserojen kaventuminen (Terveyden edistamisen politiik-
ka-ohjelma 2007,1).

Sosiaali- ja terveysministerié on laatinut ikaryhmittaiset tavoitteet ja niiden

seurantaindikaattorit vuoteen 2011 asti. Tavoitteeksi yli 75-vuotiaille on asetet-
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tu keskimaaraisen toimintakyvyn paraneminen, mika jatkuu samansuuntaise-
na kuin viimeisten 20 vuoden ajan. (Terveyden edistamisen politiikka-ohjelma
2007, 17.) Lainsdaddannon tavoitteena on luoda jarjestelma, joka kannustaa
entistd paremmin oman terveyden ja hyvinvoinnin yllapitamiseen ja tehokkaa-
seen palvelujarjestelmaan. Tavoitteena on, etta lainsdddantd saadaan toimi-
vaksi asiakkaiden seka palvelu- ja tukijarjestelmén kokonaisuuden kannalta.
Hyvan vanhuuden turvaaminen edellyttaa, etta toimintakyvyn edistaminen ja
elinympariston muokkaaminen kaikenikaisille sopivaksi siséltyvat yhteiskunta-
politiikan perusratkaisuihin. Tavoitteena on turvata mahdollisuus omatoimi-
seen ja itsendiseen elamiseen mahdollisimman kauan. Kun toimintakyky heik-
kenee, korjaaviin toimiin ja palvelujen jarjestamiseen on ryhdyttava viiveetta.
(Tie hyvaan vanhuuteen 2006, 13 - 14.)

Toimintakyvyn edistdminen on osatavoitteena kaikkien tavoiteryhmien sisalla
ja siihen voidaan tadhdata muillakin kuin sosiaali- ja terveydenhuollon toimilla
kuten ohjatun liikunnan ja vapaan sivistystyon avulla. Asiakkaan valinnan
mahdollisuuksien turvaaminen on sovitettava yhteen saumattomasti eri palve-
luiden kanssa ja varmistettava, etta palvelujen tuottajien osaaminen ja henki-
|6stomitoitukset ovat hoidon ja hoivan tarpeeseen nahden riittavat. Hyvan tu-
loksen aikaan saaminen edellyttda onnistumista kaikissa tavoitteissa. (Ter-

veyden edistamisen politiikka-ohjelma 2007, 13 - 14.)

Kansanterveyslaki (66/1972) velvoittaa kuntia huolehtimaan asukkaidensa
terveysneuvonnasta ja terveystarkastuksista seka terveydentilan seurannasta.
Sosiaalihuoltolain (710/1982) mukaan kunnan on huolehdittava neuvonnan ja
ohjauksen jarjestdmisesta ja sosiaaliturvan etuuksien tiedottamisesta. Ikdan-
tyvien ihmisten terveyden edistamiseen panostaminen kannattaa, silla hyvin-
vointi ja terveys vaikuttavat merkittavasti sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpee-
seen ja palvelujen kustannuksiin. Ikd&ntyvien ihmisten on hyvinvoinnin ja ter-
veyden kohenemisen myodta mahdollisuus selviytya pidempéan itsendisesti
omassa kodissaan seka toimia aktiivisesti yhteiskunnan jasenena. (Ikaihmis-

ten palvelujen laatusuositus 2008, 21.)

Sosiaali- ja terveysministerit ja Suomen Kuntaliitto ovat antaneet vuoden

2008 alusta uudistetut Ikaihmisten palveluja ja hoitoa koskevat laatusuosituk-
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set. Talla hetkella ajankohtainen kunta- ja palvelurakenneuudistus vaikuttaa
merkittavasti ikdantyvien ihmisten palvelujarjestelméaéan. Vaeston ikarakenteen
muutokseen kuntia ohjataan varautumaan tekemalla ikadntymispoliittinen stra-
tegia. Laatusuositus antaa kunnille ja yhteistoiminta-alueiden paattajille tukea
ikdantyvien ihmisten palveluiden kehittamiseen ja arviointiin. Julkisen vallan
on Suomen perustuslain mukaan turvattava perus- ja ihmisoikeudet kuten oi-
keus yhdenvertaisuuteen ja valttamattomaan huolenpitoon. (Ikaihmisten pal-

velujen laatusuositus 2008,3.)

3.2 Ik&politiikan toteutus kuntatasolla

Suomen vanhuspolitiikan tavoitteita toteutetaan seka kansallisesti, etta paikal-
lisesti. Valtakunnalliset linjaukset luovat puitteet paikalliselle, kunnissa harjoi-
tettavalle ikdantyvien ihmisten hoito- ja palvelujarjestelman kehittamiselle.
(Vaarama, Voutilainen & Kauppinen 2002, 36.) Valtakunnallisissa ik&politiikan
tavoitteissa korostetaan terveiden ja toimintakykyisten elinvuosien lisdamista,
ennenaikaisen kuolleisuuden vahentamista, vaestoéryhminen valisten terveys-
erojen pienentamista seké mahdollisimman hyvan elamanlaadun turvaamista.
Tama edellyttad, ettd kunnat ovat kaikessa paatoksenteossaan ottaneet huo-
mioon hyvinvoinnin nakékohdat. Hyvinvointiin vaikuttavat arkiympéaristot, esi-
merkiksi kodit, asuma-alueet, liikenne ja vapaa-ajan toiminnat, sosiaalinen
verkosto, yhteenkuuluvuuden tunne ja huolenpito seka elaménhallintataidot.
Terveyden ja toimintakyvyn seka hyvinvoinnin edistamisessa ja yllapitdmises-
sa yhteiskunnan kaikkien sektoreiden yhteistyd on tarke&a. (Seudulliset van-
huspalvelujen strategiset linjaukset vuoteen 2030 ja toimeenpano-ohjelma
2008, 5.)

Ikaantyville ihmisille terveyden ja toimintakyvyn yllapidon ohella tarkeita ovat
sosiaaliset verkostot seka mahdollisuus mielekkdaseen tekemiseen. Sosiaa-
lista turvallisuutta kohennetaan antamalla ohjausta, neuvontaa ja apua ikaan-
tymiseen, terveyteen ja sosiaalisiin ongelmiin liittyvissa asioissa. lkaantyvien
ihmisten neuvontakeskukset muodostavat koko maan kattavan matalan kyn-
nyksen toimipisteverkoston osittain kuntien yhteistydna. Neuvontakeskuksissa
annetaan tietoa, neuvontaa ja ohjausta palveluista, liikkunta- ja muista harras-

tusmahdollisuuksista, jarjestdjen toiminnasta, asumisvaihtoehdoista, apuvali-
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neista ja tapaturmien ehkaisysta. Neuvontapisteissa voidaan my6s arvioida ja
seurata toimintakykya ja terveydentilaa. Toimintamallissa kunnat, jarjestot,
seurakunnat ja vapaaehtoiset tekevat yhteistyota. (Terveyden edistamisen
politikka-ohjelma 2007, 13 - 14.)

Ikdantyvien ihmisten hoitoa ja palveluja koskevan laatusuosituksen luonnok-
sen mukaan jokaisessa kunnassa tulee olla ajantasainen ikapoliittinen strate-
gia, jonka kunnan poliittinen johto on virallisesti vahvistanut. Strategiset linja-
ukset siséllytetaan kuntastrategiaan ja muihin terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tamisen ohjelmiin. Seudullisen ikapoliittisen palvelustrategian avulla kunnat
pyrkivat loytamaan yhteisen nakemyksen seudullisesta palvelujen tuottamis-
tavoista ja sitouttamaan eri toimijat toteuttamaan strategiaa. (Seudulliset van-
huspalvelujen strategiset linjaukset vuoteen 2030 ja toimeenpano-ohjelma
2008, 5-6.)

Kuntien tehtdvana on vastata paikallisiin tarpeisiin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon lainsdadannon edellyttdmalla tavalla voimavarojensa mahdollistamissa
rajoissa. Kunnallisissa ikd&ntyvien ihnmisten hyvinvointia ja toimintakykya edis-
tavissa tavoitteissa korostetaan kotona asumisen tukemista ja avopalvelujen
ensisijaisuutta seka riittdvien ja oikea-aikaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
turvaamista. (Vaarama ym. 2002, 36.) Tavoitteiden toteutumista seurataan
systemaattisesti ja tulokset julkaistaan vuosittain (Pietila, Hakulinen, Hirvonen,
Koponen, Salminen & Sirola 2002, 114).

Ehkaisevalla toiminnalla, jossa ikaantyvien ihmisten toimintakyvyn ja tervey-
dentilan heikkenemiseen ja sosiaalisiin ongelmiin puututaan mahdollisimman
ajoissa, voidaan ehkaista ongelmien kasautumista. Jotta varhainen puuttumi-
nen olisi mahdollista, tarvitaan liséa ennaltaehkaisevia ja kuntouttavia mene-
telmi& palvelutarjontaan. Ikaantyvilla inmisilla ja heidan omaisillaan on tarvetta
neuvontaan ja ohjaukseen ikdantymiseen, terveyteen ja sosiaalisiin ongelmiin

liittyvissa asioissa. (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 22 - 23.)

Ehkaisevassa tyossa vaikutetaan ennalta niihin tekijéihin, jotka voivat huonon-
taa ikaantyvien ihmisten toimintakykya, elaménlaatua ja elinoloja. Ehkaiseva

tyo jaetaan kolmeen tasoon. Ensisijainen ehkéaiseva toiminta tarkoittaa tervey-
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den edistamisté ja sairauden ehkaisemista, kuten esimerkiksi ravitsemuksesta
ja liilkunnasta huolehtimista. Toissijainen ehkaiseva tyd on sairauksien diag-
nosointia ja hoitamista aikaisessa vaiheessa. Kolmanteen tasoon kuuluu sai-

rauksien uusiutumisen tai pahenemisen ehkaisy. (Hakkinen 2002b, 14.)

3.3 Esimerkkeja ehkdaisevistad tydmuodoista Suomessa

Ikaantyvien terveystarkastukset

Ikaantyville on jarjestetty ikAryhmittaisia terveystarkastuksia, jolloin esimerkiksi
vuoden aikana 75 vuotta tayttavat kuntalaiset kutsutaan terveydenhoitajan ja
la&karin suorittamaan terveystarkastukseen. Kuntalaiset on talléin kutsuttu
terveysasemalle, terveyskeskukseen tai neuvolaan. Toimintaan on liittynyt
erilaisten testien suorittamista, kuten verenpaineen ja verensokerin mittausta,
muistitestejd, toimintakyvyn mittausta seka ohjausta ja neuvontaa ikaantyvia
ihmisid askarruttavista teemoista. Usein terveydenhoitaja on lahettanyt tarvit-
taessa asiakkaan eteenpain laakarin tarkastukseen. Terveydenhoitajat ovat

my0s tehneet terveystarkastuksia kotikaynteina. (Hakkinen 2002b, 16.)

Vanhusneuvola, seniorineuvola, terveyspysakki

Vanhusneuvola on paikka, jonne ikaantyvat ihmiset voivat tulla terveystarkas-
tukseen tai muuten vain kyseleméaan neuvoja terveytta koskevissa asioissa.
Seniorineuvoloissa toteutetaan terveystarkastuksia tietyn ikaisille kuntalaisille.
Seniorineuvolassa terveydenhoitaja toimii kiinte&ssé yhteistydsséa asiakkaan
omaisten kanssa ja tydskentelee perhekeskeisesti. Terveydenhoitaja tekee
tiimityota ladkarin, fysioterapeutin, sosiaalitydntekijan ja laboratorion tyonteki-
joiden kanssa, joita terveydenhoitajan on aina mahdollisuus konsultoida. Ter-
veydenhoitaja voi ohjata asiakasta eteenpdin eri palveluiden piiriin. Joissakin
kunnissa toimiva terveyspysakki on palvelu, jota voivat kayttaa ikaantyvat ih-
miset, jotka eivat ole kaupungin koti- tai laitoshoidon piirissa. Pysakin tarkoi-
tuksena on keskustella ikaantyville inmisille tarkeista terveyteen ja hyvinvoin-
tiin liittyvista asioista. Tarkoituksena on |6ytaa ikaantyvan ihnmisen voimavarat,
tukea niita ja edistda hyvia ja laadukkaita elinvuosia seka auttaa hanen selviy-
tymisté kotonaan. (Hakkinen 2002b, 17.)
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Geriatrisen kuntoutuksen kehittamishanke
Kela on kaynnistanyt yhdesséa kuntoutuslaitosten ja kuntien kanssa geriatrisen
kuntoutuksen kehittdmishankkeen. Kuntoutus on tarkoitettu vanhuuselékeian
tayttaneille henkildille, joiden toimintakyky on heikentynyt niin, ettd omatoimi-
nen selviytyminen kotona on vaarantumassa. Kuntoutuksen tavoitteena on
kuntoutujan toimintakyvyn palauttaminen ja yllapitaminen, kotona selviytymi-
sen turvaaminen, omien voimavarojen tiedostaminen ja hyédyntdminen, oman
kuntoutusohjelman muotoutuminen ja siihen motivoituminen seka aktiivisen
omatoimisuuteen perustuva kuntoutumistapa. Kehittdmishankkeessa kéayte-
taan laitos- ja avopainotteisia malleja, joissa kuntoutus toteutuu enintdédn 20
vuorokauden kuntoutuskurssilla. Kuntoutuksen vaikutuksen arvioimiseksi kay-

tetaan yhtenaisesti toimintakyvyn arviointimittareita. (Hakkinen 2002b, 18.)

Ennaltaehkaisevat kotikaynnit

Ehkaiseva kotikaynti tarkoittaa kotonaan asuvalle, tiettynd vuonna syntyneelle
ikaantyvalle inmisille suunnattua sosiaali- ja/tai terveydenhuollon tydntekijan
kayntia. Kaynnin tavoitteena on tukea ik&dantyvan ihmisen kotona selviytymis-
ta. Ikaantyvan ihmisen tilannetta selvitelladn eri nakokulmista ja hanta kannus-
tetaan kayttamaan omia voimavarojaan. Hanelle kerrotaan kunnassa tarjolla
olevista palveluista ja henkil@ista, joihin han voi ottaa yhteytta apua tarvites-
saan. lkaantyvan inmisen mahdollisuudet asua kotona lisaantyvat, kun han
tuntee olonsa turvalliseksi. Kun hanen avuntarpeensa saadaan selvitettya,
voidaan tarvittava apu tai palvelu jarjestaa riittavan ajoissa. (Hakkinen & Hol-
ma 2004, 24.)

Kotikaynnilla ehkaistaan sellaisten asioiden toteutumista, joilla voi olla haitalli-
sia vaikutuksia ikdantyvan ihmisen toimintakykyyn ja elamisen laatuun kuten
turvaton olo, vaara laakitys tai ravinto, tiedon puute, kaatumiset tai yksinai-
syys. Jos asioihin ei tartuta ajoissa, menetetaan varhaisen ja oikea-aikaisen
valiintulon ja puuttumisen mahdollisuus esimerkiksi ikaantyvan inmisen toimin-
takyvyn yllattden heiketessa tai silloin, kun hanell& on riski joutua sosiaali- ja

terveyspalvelujen monikayttajiksi tai ennenaikaiseen laitoshoitoon. (Mts. 24.)

Ennaltaehkaisevét kotikaynnit ovat olleet tutkimusten kohteena ulkomailla jo

vuosia. Osa tuloksista viittaa siihen, ettéa ikaantyvien ihmisten elaméanlaatu on
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parantunut, kun taas osan mukaan kotikaynneisté ei ole ollut vastaavaa hyo-
tya. (Rubenstein & Stuck 2001, 107 - 109.) Esimerkiksi Ruotsissa hallitus to-
teutti kansallisen kotikayntiohjelman kokeilun 22 kunnassa vuosina 1999 -
2002. Kotikaynteja toteuttivat kunnan vanhustyon erityisosaajat. Ehkaisevat
kotikaynnit olivat suunnattu 75- vuotta tayttaneille ikdantyville inmisille, jotka
eivat olleet sdanndllisen kotihoidon piirissa. Tassa ohjelmassa kolmesta koti-
kaynnista kaksi johti toimenpiteisiin, kuten terveystarkastuksiin ja ladakehoidon
tarkistamisiin. Kokeilussa havaittiin, ettd saannoélliset kotikaynnit voivat tukea
ikaantyvia ihmisia parantamaan fyysista ja sosiaalista toimintakykyaan seka
ehkaisemaan toimintakyvyn alenemista. (Hakkinen & Holma 2004, 80 - 81.)
Myds Tanskan lakisdateisista ennaltaehkaisevista kotikaynneista on saatu
suotuisia tuloksia jo vuodesta 1996. Niiden seurauksena ikaantyneiden ihmis-
ten hoidon tarve on pystytty toteamaan aikaisemmin, ja nain heidan turvalli-

suudentunne on lisaantynyt. (Hakkinen 2002a, 97.)

Suomessa ehkaisevat kotikaynnit on suunnattu niille ika&ntyville ihmisille, jot-
ka eivat ole kotihoidon piirissa. Kotikayntien tarkoituksena on ik&éntyvien ih-
misten terveyden ja toimintakyvyn edistaminen, palveluntarpeen arviointi seka
palveluista tiedottaminen ja tapaturmien ehkaisy. lkaantyvia ihmisia on ohjattu
kotikaynneilta esimerkiksi kotihoidon asiakkaiksi, ladkéarin vastaanotolle, hoito-
tarvikejakelun piiriin, asuntotoimistoon ja vapaaehtoistoiminnan pariin. Suo-
messa ikaantyvien ihmisten suhtautuminen ennaltaehkaiseviin kotikaynteihin
on ollut mydnteista. (Hakkinen 2002b, 97 - 98.)

Teknologian hyédyntadminen

Kotona asuvat ikdantyvat inmiset ovat keskimaarin tyytyvaisia elamaansa ja
he haluaisivat asua kotona myos terveyden heiketessa. Tall6in sosiaalisten
suhteiden yllapitapidon mahdollistaminen seka liikkumisen ja paivittaistoimista
selviytymisen edistdminen ovat tarkea osa terveysriskien ennaltaehkaisya.
Naihin tavoitteisiin pyritdaan kunnissa kuntasuunnitelmiin liittyvilla ikapoliittisilla
strategioilla, likenne- ja rakennussuunnittelulla. Apuna voidaan kayttaa tekno-
logisia ratkaisuja, kuten halytysjarjestelmia, turvaranneketta, ikdantyville ihmi-
sille raataloityja matkapuhelimia, kuvapuhelinta tai liikkumisen turvaamisen

apuvalineita. (Pietila ym. 2002, 117.)
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Muut tyémuodot

Suomen monissa kunnissa ikaantyville inmisille tarjotaan palvelukeskusten
paivatoimintaa, erilaisia likuntamuotoja ja ns. palvelupaivia palvelukeskuksis-
sa, kulttuuri- ja vapaa-ajan palveluita seka jarjestojen ja yhdistysten toimintaa.
Myds ikaantyvien yliopisto on lisdnnyt tarjontaansa. Monissa kunnissa on
my0s tehty ikaantyville kuntalaisille suunnattuja kyselyja esimerkiksi heidan
asumisolosuhteistaan ja palveluntarpeistaan. Naiden vastausten perusteella

on voitu suunnitella kunnallisia vanhuspalveluja. (Hakkinen 2002b, 16.)

4 ENNALTAEHKAISEVA VANHUSTYO JYVASKYLASSA

4.1 Vanhuspoliittisen strategian visiot Jyvasseudulla

Jyvaskylan verkostokaupungin ja Keurusseudun kuntien vanhuspalveluiden
kehittamishankkeen osana on luotu seudullinen vanhuspalvelujen strategia,
joka sisaltaa keskeiset tavoitteet ja toimenpiteet. Naiden avulla varaudutaan
palvelujen jarjestdmiseen ja kehittdmiseen vuoteen 2030 saakka. (Seudulliset
vanhuspalvelujen strategiset linjaukset vuoteen 2030 ja toimeenpano-ohjelma.
2008, 4.) Strategian keskeisena tavoitteena on tarkoituksenmukaisilta osin
yhtenaistad hankekuntien palveluja ja mahdollistaa, ettéa hankekuntien ihmiset
voivat elaa mahdollisimman pitk&dan taysipainoista, turvallista ja taloudellisesti
turvattua elamaa. Toisaalta tavoitteena on mahdollistaa ihmisten asuminen
kotonaan niin kauan kuin se ihmisarvoa kunnioittaen on tarkoituksenmukaista.
Tama edellyttaa, ettd ikaantyville henkildille suunnatut palvelut jarjestetaan
tarve- ja voimavaralahtoisyyteen perustuen yhteistyossa asiakkaan, hanen

l&heistensa ja eri toimijoiden kanssa. (Mts. 4 - 7.)

Vanhuspalvelujen strategia keskittyy yli 75-vuotiaiden henkildiden palveluihin,
mutta ennaltaehkaisevassa ja kuntouttavassa toiminnassa mukana on esitetty
toimenpiteitd myos sitd nuoremmalle vaestonosalle. Seutukunnallisen van-

huspolitiikan perustehtavana on yhdessa eri kuntien, eri hallintokuntien, yritys-

ten, kansalaistoimijoiden, asiakkaiden, omaisten ja muiden yhteisty6tahojen
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kanssa turvata jokaiselle ikaantyvalle henkil6lle inhimillinen ja arvokas van-
huus. (Mts. 8- 9.)

4.2 Ennaltaehkaisevan vanhustyon toteutus Jyvaskylassa

Jyvaskylassa on useamman vuoden ajan kehitetty ennaltaehkaisevaa tyota ja
tyOtapoja ikaantyvien ihmisten parissa. Taman seurauksena on siirrytty puhu-
maan ennakoivasta tyosta. Tama tarkoittaa ikdantyvan ihnmisen aktiivisen roo-
lin vahvistamista ja kokonaisvaltaisten palveluiden rakentamista arjen tueksi.
Ennakointi pitda sisaltaa mielekkaan toiminnan, erilaisia palveluita seka tuki-
verkostoja. (Vainiomaki 2008, 18.)

Kevaalla 2002 laadittiin Jyvaskylan kaupungin vanhuspoliittinen strategia, mi-
k& lahtee paikallisista tarpeista ja voimavaroista. Strategiassa ik&dantymista
kasitellaén laajana yhteiskunnallisena ja kulttuurisena kysymyksena. Lisaksi
on kiinnitetty huomiota arvoihin ja etiikkaan tydskenneltaessa ikaantyvien
henkildiden kanssa. Strategian tavoitteeksi asetettiin, ettd jyvaskylalaisilla on
mahdollisuus ikaantya vireina ja hyvakuntoisina, yhteiskunnassa arvostettuina
yksildina. Ikdantyville ihmisille taataan yhtalaiset mahdollisuudet hyvaan
ikaantymiseen ja elamaan heidan toimintakyvystaan riippumatta. (Elamaa ja
hyvinvointia ikaantyville ihmisille 2002, 4 - 6.)

Laaditut suunnitelmat tukevat ikdantyvien ihmisten itsendista ja omatoimista
elaméaa, joka mahdollistaa omassa kodissa asumisen mahdollisimman pit-
k&an. Heidan kotona asumistaan tuetaan yksilollisesti suunnitelluilla palveluilla
seka asunnon muutostailla. Erityisen tarkeaksi seikaksi on nostettu ikaantyvi-
en henkildiden toimintakyvyn sailyttaminen ja parantaminen. Edella mainituis-
sa toimissa noudatetaan ennaltaehkaisyn, kuntouttavan tyéotteen, yhteistyon
ja tiedottamisen periaatteita. Strategian toimenpiteita koskevana lahtékohtana
ovat aikuiset, jotka huolehtivat itsestdén ja omasta hyvinvoinnistaan. Ikaanty-
va ihminen on fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen, hengellinen ja seksuaalinen
kokonaisuus. Jokaisen ihmisen yksilollisyytta ja itsemaaraamisoikeutta tulee
kunnioittaa. (Mts. 5 - 6.)
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4.3 Ennaltaehkaisevat tyomuodot

Jyvasseudulla kehitettiin vuosina 2003 -2004 palveluohjausta ja ehkaisevia
kotikaynteja projektimuotoisesti. Projektia olivat toteuttamassa Jyvaskylan
kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelukeskus, Jyvaskylan maalaiskunnan sosi-
aalitoimi ja Jyvaskylan ammattikorkeakoulu. Jyvéaskylan kaupungin vastuulla
oli kehittda seniori- ja vanhustydh6n uusia toimintakaytantoja, joissa keskeista
on ennaltaehkaisevéat kotikaynnit ja ennakoiva palveluohjaus. (Salminen,
Suomi & Hakonen 2004, 5.)

4.3.1. Yksilokohtainen ja yhteisdllinen palveluohjaus

Valppu-Vanhainen (2002) on kuvannut yksilokohtaisen palveluohjauksen toi-
minnaksi, jonka tavoitteena on |0ytdd kompromissi asiakkaan tarpeiden ja tar-
jolla olevien palveluiden valilla (Valppu-Vanhainen 2002,10). Samalla palve-
luohjaus ymmarretd&n yksilokohtaisena tytna, jossa palveluohjaaja ja asiakas
yhdessa raataloivat palvelujen kokonaisuutta lahtien asiakkaan tarpeista.
(Salminen ym. 2004, 43 - 44). Palveluohjauksen prosessin kautta asiakasta
yritetd&n auttaa niin, etta palvelut voivat muodostua tavoitteelliseksi kokonai-
suudeksi asiakkaan kohdalla. Jyvaskylan palveluohjausmallin [Aht6kohtana on
alueellisen palveluohjauksen toimintatapa. Taman myota aloitettiin paivakes-
kuksissa tapahtuva palveluohjaus (Mts. 57.) Kokemukset osoittivat, etta palve-
luohjaajien on jalkauduttava sinne, missa ikaantyvat henkilot liikkuvat. Siksi
ydinkeskustan alueen palveluohjauspaikaksi valittin Sokos-tavaratalo, Keljon-
kankaalla Keljon Citymarket ja Huhtasuon alueella Seppéalan Prisma. (Mts.
63.)

Yhteisollinen palveluohjaus on koko yhteisb6a voimaannuttava menetelma,
joka tuottaa pitkalla tahtaimella kulttuurisesti ja sosiaalisesti kestavaa hyvaa
kaytantoa. Silla ennakoidaan tulevaa alueellista, paikallista palvelujen tarvetta
ja se rakentuu alueen ikdantyvan vaeston ja eri sukupolvien arjen ja elamanti-
lanteiden voimavaroista. Nain ollen palveluohjaus toimii sek& yksil6llisen etta

yhteisollisen voimaantumisen menetelméana. (Mts. 44.)
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4.3.2 Ennaltaehkaisevat kotikaynnit

Jyvaskylassa yhteisollisen palveluohjauksen kasite otettiin kayttdon seniori- ja
vanhusty6sséa ennaltaehkaisevien kotikayntien kehittamishankkeen yhteydes-
sa (Saikka 2007, 9). Kotikaynnit aloitettiin vuonna 2003 pilottikokeiluna viidelle
jyvaskylan koealueelle ja jo seuraavana vuonna 2004 haastateltiin kaikki jy-
vaskylalaiset 70-vuotiaat henkilot. (Salminen-Vertala & Vaaja 2005, 21).

Jyvaskylassa ehkdaisevien kotikayntien painopisteena on voimavaralahttinen
seniori- ja vanhusty0 seka arkielaman kartoittaminen. (Salminen ym. 2004,
55). Ennaltaehkéisevalla kotikaynnilla tehtavaansa koulutettu palveluohjaaja
tai muu terveydenhuollon ammattilainen haastattelee alueensa 70-vuotiaat
vuosittain. Haastattelun apuvalineena kaytetaan strukturoitua haastattelulo-
maketta, jossa kartoitetaan ensisijaisesti arjen voimavaroja, ei niinkaan ikaan-
tyvan ihmisen ongelmia ja vajavaisuuksia. Siind korostetaan erityisesti ikaan-
tyvan ihmisen omia nakemyksia ja tulevaisuussuuntautuneisuutta. (Mts. 93.)
Kokemukset osoittavat, etta haastattelulomake soveltuu myo6s iakkaampien
ennaltaehkaiseville kotikaynneille sekd maaseudulle. Haastatteluilla selvite-
taan fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia voimavaroja seka kartoitetaan asuin- ja
elinymparistoa. Kotikayntien avulla pyritdan I6ytdmaan avun- ja palvelujen
tarvitsijat ja ohjaamaan heidat ajoissa palvelujen piiriin. Kayntien tarkoituksena
on tukea ikdantyvia henkildita selviamaan omassa kodissaan mahdollisimman
pitkaan. (Mts. 51 - 56.)

4.3.3 Toiminnalliset ryhmat ja seniori-info

Ennaltaehkaisevien kotikayntien pilottikierroksen aikana tuli esille tarve perus-
taa erilaisia toiminnallisia ryhmi&. Paivakeskustoiminta ja erilaiset monipuoliset
ryhmat mahdollistavat monille ikdantyville ihmisille hyvan toimintamuodon.
Ennaltaehkaisevien kotikayntien seurauksena paivakeskuksiin syntyi runsaasti
uusia asiakkuuksia. Toimintaryhmiin osallistumisten liséksi on syntynyt va-
paaehtoistyota, nayttelyita, tutortoimintaa ja ryhmien vetovastuita. Ik&&ntyvien
ihmisten parissa on ilmennyt myds monialaisen tiedon tarvetta. Hankkeen jal-

keen tahan tarpeeseen on vastattu jarjestamalla alueellisia ja keskitettyja
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teemapaivid. Syyskuussa 2004 aloitettiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun
Fysipisteessa fysioterapian ja hoitotydn opiskelijoiden vetamat seniorikun-
tosaliryhmat. Ryhmaan kutsuttiin kaikki ehkaisevilla kotikaynneilla avokuntou-
tustarpeita esittdneet henkilot. (Salminen ym. 2004, 56.)

Projektin aikana on rakennettu mittava verkkopalvelu eli seniori-info, johon on
koottu julkiset, yksityiset ja kolmannen sektorin palvelujentuottajat. Seniori-
infosta saa tietoa ik&antyville henkiloille tarjotuista palveluista seka etuisuuk-
sista. Seniori-infoa paivitetaan jatkuvasti ja sen yhtena tarkoituksena on ra-
kentaa positiivista julkisuuskuvaa seniori- ja vanhustyohon (Mts. 94.)

4.3.4 Seniorineuvola

Vuonna 2005 Jyvaskylan ammattikorkeakoulun terveydenhoitaja-opiskelijat
Maarit Salminen-Vertala ja Tiina Vaaja tekivat opinnaytetyonaan pilottihank-
keen seniorineuvontamallista Jyvaskylan sosiaali-ja terveyspalvelukeskuksel-
le. Ennaltaehkéaisevien kotikayntien pohjalta nousi tuolloin tarve uudenlaisen
tydmenetelman kehittdmiselle. Pilottikokeilun tarkoituksena oli luoda toimiva
malli terveysneuvonnalle ja -tarkastuksille eli seniorineuvonnalle. Tarke&a oli
kehittdd ennaltaehkaisevaa toimintaa ikdantyville inmisille ja saada heidat itse
aktiivisesti hoitamaan omaa terveyttaan ja hyvinvointiaan. Pilottihankkeessa
seniorineuvonta toteutettiin 25:lle 70 -vuotiaalle jyvaskylalaiselle, jotka ennal-
taehkaisevien kotikayntien perusteella ohjattiin seniorineuvontaan. Seniori-
neuvontatilanteet painottuivat voimakkaasti kuuntelulle ja keskustelulle, jossa
asiakkaat saivat purkaa tuntojaan. (Salminen-Vertala & Vaaja 2005, 4.) Se-
niorineuvonnan toimipisteita olivat Saynatsalon paivakeskus ja Vainbnkadun

palvelukeskus (Mts. 30).

Tyontekijat kokivat seniorineuvonnan asiakkaille hyvin merkityksellisena ja

tarkeana. Seniorineuvonnan jatkuvuus ja vastaanottojen sdannoéllisyys nousi-
vat esiin keskeisimpina kehityshaasteina. Kokeilun perusteella tyontekijat to-
tesivat ikaantyvien henkildiden tarvitsevan seniorineuvonnan kaltaista toimin-
taa arjessa selviytymisen tueksi. Pilottikokeilun mydté toiminnan nimi muuttui

seniorineuvonnasta seniorineuvolaksi, joka sopi paremmin kuvaamaan kyseis-
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ta toimintaa. Kokeilun pohjalta suunniteltiin kolme erilaista mallia seniorineu-
volatoiminnalle. Malli 1 on "minimimalli”, jonka mukaan seniorineuvola toimisi
pilottikokeilun tavoin, lisand mahdollisuus uusintakayntiin. Malli 2 ulottuisi 75-
vuotiaisiin senioreihin, jotka eivét ole viela kotihoidon asiakkaita. Malli 3 on
laajin malli. Siin& asiakkaalla on mahdollisuus ottaa itse yhteytta seniorineuvo-
laan tarvetta kokiessaan. (Salminen-Vertala & Vaaja 2005, 47 - 57.)

Seniorineuvola on toiminut kokeilun jalkeen mallin 1 mukaan. Seniorineuvolal-
la ei talla hetkella ole varsinaista fyysista toimitilaa. Tarkastukset suoritetaan
kahden terveydenhoitajan toimesta Jyvaskylan alueella. Kuntaliitoksen myo6ta
seniorineuvolatoiminta laajenee Palokan kuntayhtyman seka Korpilahden alu-
eelle. (Vainiomaki, 2009.) Vuosittain ennaltaehkaisevien kotikayntien yhtey-
dessé tehtyjen haastattelujen perusteella poimitaan mahdolliset terveystarkas-
tukseen kutsuttavat henkil6t seniorineuvolaan. Seniorineuvolan terveystarkas-
tuksessa asiakas haastatellaan ja hanelle suoritetaan erilaisia mittauksia fyy-
sisen, psyykkisen ja sosiaalisen tilanteen kartoittamiseksi. (Honkonen & Kyto-
& 2007.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetydmme on tytelamaléhtoinen ja tutkimuksen tarpeen on tuonut
esille Jyvaskylan kaupungin kotihoito. Keskustelimme opinnaytetyon aiheesta
Jyvaskylan kaupungin tyontekijoiden avopalveluohjaaja Vesa Vainioméen ja
terveydenhoitaja Laila Honkosen kanssa. Tutkimuksen tarkoituksena on selvit-
taa asiakkaiden kokemuksia Jyvaskylan kaupungin kotihoidon ja Jyvéaskylan

ammattikorkeakoulun yhteistydssa aloittamasta seniorineuvolatoiminnasta.

Opinnaytetydmme tutkimustehtavana on selvittaa:

1. Miten seniorineuvolatoiminta on vaikuttanut asiakkaiden terveyteen ja
toimintakykyyn heidan kokemanaan?
Millaiseksi asiakkaat ovat kokeneet seniorineuvolatoiminnan?

3. Mita kehitysehdotuksia asiakkailla on seniorineuvolatoimintaa koskien?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Tutkimusaineisto ja tutkimusmenetelmat

Opinnaytetydssdmme on kaytetty kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmene-
telméaé. Lahtokohtana laadullisessa tutkimuksessa on todellisen elaman ku-
vaaminen. Tutkimuksen kohdetta pyritd&an tutkimaan mahdollisimman koko-
naisvaltaisesti eiké tarkoituksena ole niinkaan todentaa jo olemassa olevia
asioita vaan pikemminkin 10ytaa ja paljastaa tosiasioita. Laadullinen tutkimus
suosii ihmista tiedonkeruun valineena ja laadullisessa tutkimuksessa suositut
metodit antavatkin tilaa tutkittavien nakokulmalle ja "aanelle”. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2004, 152 - 155.)

Tiedonkeruumenetelmaksemme valitsimme haastattelun. Haastattelun etuna
pidetaan joustavuutta aineiston keruussa. Haastattelussa on mahdollisuus
vastausten tulkintaan sek& mahdollisuus myds syventéda saatavia tietoja ja
esimerkiksi pyytaa perusteluja tai esittaa lisakysymyksia. Haastattelun etuna
on myds, etta vastaajiksi suunnitellut henkilot saadaan yleensa mukaan tutki-
mukseen. Haastatteluun tiedonkeruumenetelmana voidaan toisaalta katsoa
littyvdn myds ongelmakohtia. Haastattelutilanteessa saattaa olla taipumus
antaa sosiaalisesti hyvaksyttavia vastauksia, jolloin tutkimuksen luotettavuus
karsii. Haastateltava voi kokea haastattelun myods pelottavaksi ja uhkaavaksi
tilanteeksi. (Mts. 194 - 195.)

Tutkimusaineistomme muodostavat vuonna 1935 syntyneet seniorineuvolan
asiakkaat. Heidat ohjattiin seniorineuvolaan ennaltaehkaisevalla kotikaynnilla
ilmenneiden terveydellisten syiden perusteella. Asiakkaita, joilta tiedusteltiin
puhelimitse halukkuutta osallistua tutkimukseen, oli yhteensa 38. Osaa asiak-
kaista ei tavoitettu ja osa ei ollut halukas osallistumaan, joten aineisto muo-
dostuu 21 asiakkaasta. Haastateltavat olivat seka miehia, ettéa naisia. Miehia
oli 6 ja naisia 15. Valitsimme kohderyhméksi vuonna 1935 syntyneet asiak-
kaat, koska oli selkeda ottaa otokseksi tiettyna vuonna palveluita kayttaneet

asiakkaat. Liséksi heidan kaynnistaan seniorineuvolassa on kulunut aikaa |a-
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hes 3 vuotta, joten heilla on kokemuksia seniorineuvolan mahdollisesta vaiku-

tuksesta terveyteen ja toimintakykyyn.

Tutkimustamme varten saimme kesalla 2008 luvan Jyvaskylan kaupungin ke-
hittamispaallikkd Arja Aroheinalta (kts. lite 1), minka jalkeen Jyvaskylan kau-
pungin sosiaali- ja terveystoimen palveluohjaaja Vesa Vainiomaki otti puheli-
mitse yhteyttad haastateltaviin ja kysyi lupaa haastattelua varten. Saimme 21
henkilon yhteystiedot ja luvan ottaa heihin puhelimitse yhteyttad. Henkiloiden
yhteystiedot [6ytyivat heidan terveystietolomakkeistaan, jotka ennaltaehkaise-
valla kotikaynnilla oli taytetty. PAatimme haastateltavien runsaan maaréan
vuoksi, ettemme tee haastatteluja pareittain, vaan yksin aikaa saastadksem-
me. Lisaksi koimme selkeammaksi, ettd haastattelutilanteessa on paikalla
pelkastaan yksi haastattelija kysymyksineen. Soitimme omille haastateltavil-
lemme sopiaksemme haastatteluajat. Tassa vaiheessa tutkimusta nelja henki-
|6& ilmaisi, etteivat he halunneet osallistua tutkimukseen ja yhteen henkil6on
ei saatu puhelimitse yhteytta, joten haastateltavien lopulliseksi maaraksi tuli
16. Naista naisia oli 13 ja miehid kolme. Haastattelusta kieltaytyvat kertoivat
syyksi haastattelun sopimattoman ajankohdan tai elaméantilanteen.

Kysyimme puhelimessa haastateltavilta luvan nauhoittaa haastattelut seka
sovimme haastattelupaikan. Annoimme tarvittaessa omat numeromme haas-
tateltaville, jos heille tulisikin k&ynnillemme jokin este. Toteutimme kaikki
haastattelut heidan omissa kodeissaan ajalla 24.11 -19.12.2008. Yhden pai-
van aikana kumpikin teki korkeintaan kaksi tai kolme haastattelua. Pyrimme
aina litteroimaan kunkin haastattelun mahdollisimman pian haastattelutilan-
teen jalkeen ennen seuraavan haastattelun tekemista. Haastateltavat asuivat
eri puolilla Jyvaskylan kaupunkia ydinkeskustan, Halssilan, Huhtasuon, Kel-
tinmaen, Tourulan ja Kuokkalan alueilla. Haastattelun valineistoksi tarvitsimme
nauhoittamista ja myohempaa litterointia varten nauhurin ja kasetteja. Apuna
haastattelussa kaytimme kolmeosaista kysymysrunkoa seka haastateltavien
terveystietolomakkeita vuodelta 2006. Esittelimme haastattelun aluksi opin-
naytetydmme aiheen ja millaisia asioita aiomme tutkimuksessamme selvittaa.

Taman jalkeen siirryimme haastattelurungon kysymysten kasittelyyn.
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Haastattelut toteutimme puolistrukturoituina haastatteluina, joissa kaytimme
etukateen suunniteltua haastattelurunkoa tiedonkeruun apuvalineena. Puoli-
strukturoitu haastattelu etenee niin, ettd kaikille haastateltaville esitetaan sa-
mat tai likipitden samat kysymykset samassa jarjestyksessa. Valmiita vasta-
usvaihtoehtoja ei kuitenkaan ole vaan haastateltavalla on mahdollisuus vasta-
ta omin sanoin. (Eskola & Suoranta 1998, 87.) Haastattelurunkomme koostui
kolmesta osiosta (kts. liite 2). Ensimmainen osio kasittelee syita miksi henkilot
on ohjattu seniorineuvolaan. Toisessa osiossa tarkastellaan millaisten palve-
luiden pariin ikaantyvid ihmisia seniorineuvolasta ohjattiin ja selvitetéan neu-
volan varsinaista vaikutusta asiakkaiden terveydentilaan ja toimintakykyyn
heidan itsensd kokemana. Kolmannesta kysymysosiosta kayvat ilmi asiakkai-
den omat kokemukset seniorineuvolatoiminnasta ja mahdolliset kehitysehdo-

tukset seniorineuvolatoimintaa koskien.

6.2 Aineiston analysointi

Haastattelut toteutuivat asiakkaiden kodeissa ja nauhoitimme haastattelut lu-
kuunottamatta kolmea henkil6a, jotka eivat halunneet nauhuria kaytettavan.
Talldin kirjasimme haastateltavan vastaukset paperille. Haastattelut kestivat %2
- 1% tuntia. Haastattelujen jalkeen kirjoitimme saadun aineiston puhtaaksi sa-
nasanalta eli litteroimme aineiston. Litteroinnin teimme koko aineistosta. (Hirs-
jarvi ym. 2004, 210.) Litteroitua tekstid saimme yhteensa 17 sivua rivivalin ol-
lessa 1. Litteroidusta tekstista otimme tydhomme suoria lainauksia asiakkai-

den haastatteluista.

Tyo6stimme tutkimustamme sisallonanalyysilla, jonka avulla voidaan tarkastella
asioiden ja tapahtumien merkityksia, seka niiden seurauksia ja yhteyksia. Kun
tietoaineistoa tiivistetaan, tutkittavia asioita voidaan kuvailla lyhyesti ja yleista-
vasti, jotta tutkittavien asioiden véliset suhteet tulevat selkeasti esille. (Janho-
nen & Nikkonen 2003, 21 - 23.) LAhdimme tekem&&n analyysid haastattelu-
rungon pohjalta. Poimimme litteroidusta tekstista kohta kohdalta avainsanoja.
Otimme huomioon jokaisen haastateltavan esiin tuomat asiat. Taman jalkeen
kartoitimme samantyyppiset vastaukset kokonaisuuksiksi, jolloin saimme

yleiskuvan vastauksista tiivistetysti. Laadullisen aineiston analyysin tarkoitus
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onkin aineiston selkiyttdminen ja uuden tiedon tuottaminen tutkittavasta asias-
ta. Hajanainen tieto pyritddn muokkaamaan selkeéksi ja mielekk&aksi kadot-

tamatta sen sisaltdmaa informaatiota. (Eskola & Suoranta 1998, 138.)

Tutkimustulosten analysoinnin jalkeen tutkimus ei ole vield valmis, vaan tulok-
sia on selitettava ja tulkittava. Tulkinnalla tarkoitetaan sita, etté tutkija pohtii
analyysin tuloksia tehden niistd omia johtopaatdksia. Tutkimuksen tuloksista
olisi pyrittava kokoamaan yhteen paaseikat, joista kayvat ilmi vastaukset ase-
tettuihin tutkimuskysymyksiin. Taytyy myds pohtia, mik& on saatujen tulosten
laajempi merkitys. (Hirsjarvi ym. 2004, 213 - 215.)

7 OPINNAYTETYON TULOKSIA

7.1 Haastateltavien taustatiedot

Haastattelemiamme ikaantyvia henkiloita oli kaikenkaikkiaan 16. Naista kolme
oli miehi& ja loput naisia. Haastateltavat olivat kaikki vuonna 1935 syntyneita
ja he olivat kayneet seniorineuvolassa alkuvuodesta 2006. Asiakkaista naimi-

sissa olevia oli kuusi, naimattomia kolme, leskia viisi ja eronneita kaksi.

Selvitimme minka vuoksi haastateltavat heiddn oman nakemyksensa mukaan
ohjattiin seniorineuvolaan. Kolme haastateltavista ei tiennyt syyta kaynnilleen.
Viisi haastateltavista kertoi tulleensa seniorineuvolaan kutsuttuna, mutta eivat
tienneet varsinaista syyta. Kolmen haastateltavan mukaan neuvolakaynti kos-
ki fyysista kuntoutustarvetta. Nelja kertoi seniorineuvolakaynnin syyna olleen
yleisen terveystarkastuksen. Yksi haastateltavista kertoi ajatelleensa, etta

kaikki 70- vuotiaat kutsutaan seniorineuvolaan.

"En tiedd, kutsu vaan tuli ja sen perusteella.” (Haastateltava 13, nainen)

"Kyll&a m&a sille muistaakseni sanoin, joka taala kavi, etta voin kaya siella.”

(Haastateltava 4, nainen)
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"No maa halusin, mulla oli tuo jalka muistaakseni sillo kipe& ja maa halusin

voimaa lisaa ja kuntoutusta.” (Haastateltava 3, mies)

Tamanhetkisen terveydentilan ja toimintakyvyn haastateltavista riittdvaksi tai
hyvaksi koki kuusi henkiloa. Heista nelja kertoi myds olevansa elamantilan-
teeseensa tyytyvainen. Yhden haastateltavan mielesté taloudellinen tilanne
voisi olla parempi. Kaksi koki terveydentilansa keskinkertaiseksi. Kahdeksan
mielestéa oma terveydentila ei ollut kovin hyva. Terveytta ja toimintakykya hei-
kentavina tekijoina haastateltavat kokivat yksinaisyyden, vasymyksen, liilkku-
misen vaikeudet, uniongelmat, ruuansulatushairiét, sydan- ja verisuonisairau-

det, nivelvaivat ja ylipainon.

"Voi olla hyvin tyytyvainen. Taloudellinen tilannekin on ihan huoleton.” (Haas-
tateltava 1, nainen)

"Kyllah&n se terveys reistailee, kun nuo rytmihairiot vaivaa. Jatkuvata kontrol-
likdyntiahan se on tuola terveysasemalla ja labrassa.” (Haastateltava 7, nai-

nen)

"Ei tdssé kipuja 00, mutta sen huomaa, ettei enéa jaksa kavella niin pitkia
matkoja. Vasyy helpommin. Painoahan tulis™ olla vahemman.” (Haastateltava

6, nainen)

Tamanhetkista palveluiden kayttba kysyttdessa kavi ilmi, ettéd haastateltavat
selviytyvat melko omatoimisesti. Kolmetoista henkil6a kertoi, etteivat tarvitse
mitd&n palveluita, jos ei oteta huomioon omaldakarin ja laboratorion palveluita.
Kaksi haastateltavaa kertoi kayttavansa aika ajoin siivouspalveluita. Yksi
haastateltava saa tarvittaessa kotisairaanhoidon palveluita.

"Ei mittdan, siivoan itse. Jatkossa riippuu kunnosta, miten jalat toimii.” (Haas-

tateltava 13, nainen)

"Tuo siivoushomma on. Kyllahan ma imuril® teen sitte semmosta valttavata
juttua, mutta ei sita sitte sen perusteellisemmi nurkkia myoéten.” (Haastateltava

15, nainen)
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Haastateltavat olivat hyvin erilaisissa elamantilanteissa. Toiset asuivat yhdes-
sa puolisonsa kanssa ja toiset yksin. Myos haastateltavien kokemukset omas-
ta terveydentilasta ja toimintakyvysta vaihtelivat. Terveytta ja toimintakykya
heikentavina tekijoind haastateltavat toivat padasiassa esiin erilaisia sairauk-
sia. Joku haastateltava toi esiin kuitenkin my6s yksindisyyden kokemisen ter-
veyttdan heikentavana tekijana. Yhteista lahes kaikille haastateltaville oli sel-
viytyminen omassa kodissaan itsenaisesti. Kotiin annettavista palveluista

haastateltavat toivat esiin vain siivousavun ja tilapaisen kotisairaanhoidon.

7.2 Seniorineuvolan vaikutus asiakkaiden terveyteen ja toimintakykyyn

Kysyttdessa millaista apua haastateltavat kokivat saaneensa seniorineuvolas-
ta, vastaukset vaihtelivat laajasti ja osa kertoi saaneensa avun moneenkin
asiaan. Yksi haastateltavista koki saaneensa seka fyysista etta henkista apua.
Nelja haastateltavista koki hyvaksi yleisen terveydentilan kartoituksen. Heista
kaksi mainitsi erityisen tarkeiksi testit, kuten esimerkiksi muistitestin. Kaksi
kertoi ohjauksen omalle ladkarilleen olleen tarpeellisen, koska siella aloitettiin
tarvittava ladkehoito seka terveydentilan sadnnoéllinen seuranta. Ohjausta ja
neuvontaa tukipalvelujen piiriin koki saaneensa kaksi haastateltavaa. Yksi
haastateltava mainitsi tarkeaksi, etta tietad mihin ottaa tarvittaessa yhteytta.
Yksi haastateltava oli ohjattu hammashoitoon. Kuusi haastateltavaa ei koke-

nut saaneensa erityista apua.

"Annettiin nimid ja numeroita, etta paasis liikuntaryhmiin mukaan.” (Haastatel-

tava 3, mies)

"Sillai oikei muista oliks se mittdd suoranaista apua mutta olihan siind hyvaa,
kun ndot ja kuulot ja ndma kaikki tarkistettiin ja sitte vaha tata muistiaki.”

(Haastateltava 8, nainen)

Kartoitimme millaisten palveluiden piiriin haastateltavia oli ohjattu. Heista kol-
me oli ohjattu eteenpéin omalle la&karille tai terveydenhoitajalle ja yksi ham-
mashuoltoon suuhygienistille. Yksi kertoi saaneensa ohjausta liikkuntaryhmiin.

Yksi oli ohjattu ravintoterapeutille ja jumpparille. Yhdelle oli annettu tietoa ja
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vaihtoehtoja tuetusta asumisesta. Haastateltavista seitseman muisteli, ettei
heita ohjattu mink&&an palveluiden piiriin ja kahdella ei ollut muistikuvaa asias-
ta.

"No se oli se laakari sillo, et mahan en niinku muuta tarvinnut sillo.” (Haasta-

teltava 11, nainen)

"Ei se oikeestaan ohjannu mihinkdan ku tuota sehan vaan haastatteli minua
siin& ja anto niit& ohjeita ja sano, etté juustoo ei saa ja min& sanoin, etta totta-

han mina sitéd syon.” (Haastateltava 6, nainen)

Haastateltavien terveyden, toimintakyvyn ja elamantilanteen muutosta kartoi-
timme vertaamalla taméanhetkisté tilannetta seniorineuvolakayntia edeltavaan
aikaan. Viisi haastateltavaa kertoi, etta muutosta millaan alueella ei ole tapah-
tunut seniorineuvolakaynnin jalkeen. Kolme haastateltavaa koki terveydenti-
lansa ja toimintakykynséa parantuneen ja kahdeksan koki huonontuneen. Ter-
veydentilaa heikentaneina tekijoina he kokivat vasymyksen lisdantymisen,
rytmihairiot, refluksisairauden, syovan seka tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Kah-
della haastateltavalla elaméantilanne oli muuttunut. Toisella Iaheinen perheen-
jasen oli kuollut ja toisella ainoa lahisukulainen oli muuttanut toiselle puolelle

maapalloa.

"Huonontunut on, koska on tullut tAma flimmeri eli eteisvarind.” (Haastateltava

12, nainen)

"No eihan se elaméntilanne tasta mikskaan, ku miné yksin aina oon.” (Haasta-

teltava 15, nainen)

"Kylla se on parantunu huomattavasti.” (Haastateltava 3, mies)

Haastateltavien vastaukset seniorineuvolakaynnin vaikutuksista terveyteen ja
toimintakykyyn olivat monipuolisia. Jokaisella haastateltavalla oli erilainen
tausta, henkilokohtainen elaméantilanne ja sairaushistoria. Osa haastateltavista
koki terveydentilansa parantuneen, osa huonontuneen ja osa pysyneen ennal-

laan. Terveydentilan kartoitus koettiin tarkedksi seniorineuvolakaynnilla. Haas-
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tateltavat olivat kiinnostuneita tietamaan enemman omasta terveydentilastaan
ja toimintakyvyn tasostaan. Tyytyvaisia oltiin myos esimerkiksi eteenpain laa-
karin vastaanotolle ohjaamiseen. Osa haastateltavista kertoi, etteivat koke-
neet seniorineuvolakaynnilla olleen erityisemmin vaikutusta terveydentilaansa

tai toimintakykyynsa.

7.3 Seniorineuvola asiakkaiden kuvaamana ja kehitysehdotukset

Pyysimme haastateltavia kuvailemaan seniorineuvolatoimintaa. Yksitoista
haastateltavaa koki toiminnan olevan hyvaa, miellyttavaa tai asiallista. Kolme
haastateltavaa ei osannut kuvailla seniorineuvolatoimintaa mitenkaan. Yhden
haastateltavan mielesta seniorineuvolatoimintaa pitaisi jotenkin parantaa. Yksi
haastateltava koki yhteen kertaan jaaneen seniorineuvolakaynnin kuin "kylaily-

reissuksi”.

"Hyotya on, ettd seurataan niita, joilla on vaivoja” (Haastateltava 10, nainen)

"Minusta se oli hirmusen antosata. Nain voi vappaasti kysella ja jutel-
la.”(Haastateltava 14, nainen)

Kartoitimme haastateltavien mielipiteita mahdollisista kehittdmisehdotuksista
seniorineuvolatoimintaa koskien. Kolme haastateltavaa toivoi saéanndllisyytta
kaynteihin. Naista yksi totesi, ettei kaynnista ole hyotya, jos asiakkaiden ter-
veydentilaa ei kontrolloida s&&anndllisesti. Yhden haastateltavan mielesta kont-
rollikaynnit olisivat tarkeita, koska ikaa tulee lisda ja elaméntilanteet voivat
muuttua. Kolme toivoi toiminnallisuutta, ohjelmallisia tilaisuuksia tai ryhmatoi-
mintaa. Yksi haastateltava ehdotti tiedottamisen kehittdmista. Hanen mieles-
tdan suuri osa ikaantyvista jyvaskylalaisista ei tieda seniorineuvolatoiminnasta
lainkaan. Yksi haastateltava pohti miten saada ihmiset toimintaan mukaan.
Yksi haastateltava olisi toivonut enemman palautetta tehtyjen testien tuloksis-
ta ja ohjeita jatkoa varten. Kuusi henkil6a ei osannut kertoa mitaan kehitta-

misehdotuksia.

"Mutta kun se ei menny sdannolliseksi. Minusta se pitas olla semmonen, etta

tuu puolen vuoden pééasta uudestaan.”(Haastateltava 14, nainen)
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"Et siihen pitas saaha silla tavalla informaatioita vaha enemman.” (Haastatel-

tava 11, nainen)

Haastateltavista suurin osa kuvaili seniorineuvolasta saamaansa palvelua hy-
vaksi, miellyttavaksi tai asialliseksi. Osa haastateltavista toi esiin kaipaavansa
seniorineuvolatoimintaan jatkuvuutta ja kaynneille séannollisyytta. Osa kaipasi
seniorineuvolaan myds toiminnallisuutta ja yhteista toimintaa muiden ikaanty-

vien jyvaskylaisten kanssa.

8 TULOSTEN YHTEENVETOA

Haastateltavamme olivat eri elamantilanteissa olevia. He asuivat joko yksin tai
puolison kanssa. Jokainen haastateltava asui viela omassa kodissaan. Osa
haastateltavista oli tyytyvaisia elaméantilanteeseensa ja koki terveydentilan
hyvaksi tai riittavaksi. Toimintakykya alentavia tekijoita olivat erilaiset somaat-
tiset sairaudet, joiden seurauksena useat kokivat voivansa huonosti myos
psyykkisesti. Tama nakyi voimattomuutena ja vasymyksena seka kotoa lah-
temisen vaikeutena esimerkiksi rynmatoiminnan pariin. Haastateltavat, ketka
kokivat oman terveydentilansa hyvaksi mahdollisista sairauksista huolimatta,
eivat osanneet kertoa syyta seniorineuvolaan kutsumiselleen. Osa haastatel-
tavista muisti kutsumisen syyksi jonkin fyysisen sairauden. Kukaan haastatel-
tavista ei ilmaissut k&ynnin johtuneen psyykkisista syista.

Haastateltavamme olivat tdn& vuonna 73 vuotta tayttavia. Ikaantyvien ihmis-
ten fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen lisaantyy suomalaisten tutkimusten
mukaan yli 75-vuotiailla. Ikaantyvilla naisilla on liikkumiskyvyssa enemman
vaikeuksia kuin miehilla, mutta vastaavasti miesten selviytyminen paivittaisista
toiminnoista on naisia heikompaa. (Lahti 2004, 9 - 10.) Paasaantoisesti haas-
tateltavien oma kokemus oli, etteivat he ole viela vanhoja vaan toimintakykyi-
sia ja aktiivisia ikaantyneitd ihmisid. Useimmilla oli kuitenkin realistinen kasitys
toimintakyvyn mahdollisesta heikkenemisesta lahivuosina. Vanhempaan ika-
luokkaan siirryttaessa avun tarpeen maara lisaantyykin. Nuoremmat ikaluokat

saavat eniten apua puolisolta, mutta mitd vanhempaan ik&luokkaan mennéan,
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sen vahaisempé&a on myds puolisolta saatu apu. (Kannosto-Nieminen 2004,
34 -35)

Naimisissa olevat haastateltavamme kokivat puolisoidensa terveydentilan vai-
kuttavan myds omaan jaksamiseen. Huoli puolison heikentyvasta terveydenti-
lasta kulutti omia voimavaroja. Lahden (2004, 32) tutkimuksen mukaan huo-
mionarvoista ikaantyvien pariskuntien kohdalla on, ettd he auttavat toinen tois-
taan selviytymaan sairauksien keskella. Leskeksi jaaneet kokivat puolison
menettamisen jalkeen menettdneensa tarkean tuen. Pitkdla & Routasalo
(2005, 24) toteavat leskeyden ja merkittavan ihmissuhteen péaattymisen ole-
van yksinaisyytta aiheuttavia tekijoita. Osalla haastattelemistamme leskista
surun tunteet olivat puolison menetyksesta viela pinnalla ja osa muisteli yh-
dessa elettya aikaa hyvaksyen muutoksen. Eronneet ja naimattomat olivat
paasaantoisesti hyvin aktiivisia ja tyytyvaisia elamaansa. He kokivat tarkeiksi
sosiaaliset kontaktit kodin ulkopuolella, kun taas naimisissa olevat pitivat tar-
keana yhteista aikaa ja tekemista puolison kanssa.

Haastateltavistamme suurin osa oli itsendisesti paivittaisista toiminnoistaan
selviytyvia. Ainoastaan kaksi haastateltavaa tarvitsi siivouspalveluita yksityisil-
ta palveluntuottajilta. Kotisairaanhoidon palveluita tarvitsi vain yksi haastatel-
tava ja hankin satunnaisesti. Kotipalvelun tarpeeseen vaikuttavia tekijoita ovat
korkea ik&, heikentynyt terveys ja fyysisen toimintakyvyn rajoitukset. Lisaksi
yksinasuminen ja asunnon huono kunto ja varustus lisdavat tarvetta tukitoi-
miin. (Kiveld 2001, 68 - 69.) Haastattelemamme henkil6t olivat viela nuorem-
paa ikaluokkaa kuin kotipalvelua paasaantoisesti tarvitsevat. He olivat suhteel-
lisen hyvakuntoisia toimintakyvyltdan ja asumisolosuhteet olivat suotuisat ko-
tona parjaamiselle. Asunnon varusteluja oli tarpeen mukaan muutettu ja heilla
oli kaytdssaan apuvalineita paivittaisten toimintojen onnistumiseksi. Nama

vahensivat ulkopuolisen avun tarvetta.

Koska haastateltavat oli ohjattu neuvolaan eri syista, my6s kokemukset avun
saamisesta vaihtelivat. Osa haastateltavista sai avun kerralla useaankin asi-
aan ja koki kaynnin virkistavaksi. Nama henkilot kokivat tarkeaksi annetun
keskusteluavun ja kuulluksi tulemisen mahdollisista mielta painavista asioista

ja omasta terveydentilastaan. Saarelan (2002, 163) mukaan keskustelulla ja
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hoidollisella vuorovaikutuksella voidaan tukea ikdantyvan ihmisen jaksamista
ja ndin auttaa heita l0ytdmaan uusia ajattelu- ja toimintamahdollisuuksia tilan-
teisiin, jotka voidaan kokea umpikujiksi. Ikaantyvat inmiset ovat paasaantoi-
sesti kiinnostuneita omasta terveydentilastaan ja terveyden yllapitdmisesta.
(Backman 2001, 44). Tassakin opinnaytetydssa haastateltavat kokivat hyvéaksi
erilaisten testien ja terveydentilaa kartoittavien kyselyiden tekemisen, seka
ottivat mielella&n vastaan neuvoja ja ohjeita, joita terveysalan ammattilainen

antoi.

Vaikka ikdantyvat ihmiset ylipdataan ovat melko tietoisia erilaisista terveys- ja
hyvinvointipalveluista, 10ytyi haastateltavista myos niitd, ketka eivét olleet
syysta tai toisesta hakeutuneet saanndllisten palvelujen piiriin. Kyseiset henki-
|6t olivat erittéin tyytyvaisia, etta saivat juuri seniorineuvolan kautta sdannalli-
sen kontaktin omaan la&kariinsa ja taméan seurauksena myds tarvittavan laa-
kehoidon. Osa henkildista oli saanut ohjausta muihin terveytta edistaviin pal-
veluihin hakeutumiseen. Annetun ohjauksen ja neuvonnan tarkeys olivat mer-
kittavassé osassa monien vastauksissa. Haastateltavien joukossa oli lisaksi
niita, jotka eivat kokeneet saaneensa seniorineuvolasta mitddn mainittavaa
apua. Osalla oli hankaluutta palauttaa mieleen neuvolakayntia tai syyta miksi
sinne oli heidat ohjattu.

Paasaantdisesti seniorineuvolan asiakkaita oli ohjattu terveyspalveluihin. Nai-
ta olivat la&karin ja sairaanhoitajan palvelut sekd hammashoito. Jotkut haasta-
teltavat olivat seniorineuvolan kautta paésseet ravintoterapeutille, fysiotera-
peutille tai liikuntaryhmiin. Asiakkaiden ian ja toimintakyvyn huomioon ottaen
osa tarvitsi myds tietoa tuetun asumisen vaihtoehdoista. Jélleen oli lisaksi
my0s joukko henkildita, joita ei heidan oman ndkemyksensa mukaan oltu oh-

jattu mihink&an ja osa ei muistanut oliko saanut ohjausta vai ei.

Seniorineuvolakaynnistéd on nyt kulunut kolme vuotta. Haastattelemamme asi-
akkaat tayttavat tdna vuonna 73- vuotta. Heista puolet koki oman terveydenti-
lansa ja toimintakykynsé& muuttuneen huonompaan suuntaan. Toimintakykya
heikentavia tekijoita olivat paaasiassa fyysiset sairaudet. Juvakan (2005, 52)
tutkimuksen mukaan ikaantyvéat ihmiset kokevat toimintakyvyn muutosten li-

saantyvan selvasti ian myota. Toimintakyvyn muutoksilla on merkitysta joka-
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paivaiseen elamaan ja arjen sujumiseen. Aikaisempien tutkimusten (Juvakka
2005; Palkeinen 2001) mukaan yksindisyys on monen ikaantyvan inmisen
ongelma. Tama ilmeni myos haastatteluissamme. Yksinaisyys oli selkedasti
yhteydessa elamantilanteen muutoksiin, kuten puolison kuolemaan tai asumi-
seen kaukana sukulaisista ja laheisista. Osalla haastateltavistamme tervey-
dentilassa ja toimintakyvyssa ei kuitenkaan ollut havaittavissa muutoksia kol-
men vuoden takaiseen aikaan. Jotkut taas kertoivat, etté terveys ja toiminta-
kyky olisivat jopa parantuneet. Naméa henkilot olivat juuri seniorineuvolakayn-
nin aikaan karsineet jostakin fyysisesta sairaudesta tai vammasta.

Seniorineuvolatoiminnan kehitysehdotuksista paallimmaiksi nousivat toimin-
nan jatkuvuus ja sdannollisyys. Asiakkaat toivoivat, etteivat kaynnit seniori-
neuvolassa jaisi pelkastaan yhteen kertaan vaan myds kontrollikaynnit kuului-
sivat jokaiselle neuvolassa kayneelle. Toinen kehittdmisehdotus liittyi tiedot-
tamiseen. Seniorineuvolan toimintaperiaate oli haastateltaville hieman epasel-
va. Heita askarrutti kenelle palvelu on tarkoitettu, missa seniorineuvola fyysi-
sesti sijaitsee ja voiko neuvolaan ottaa itse henkilokohtaisesti yhteyttd. Muita
kehitysehdotuksia oli erilaiset rynméatoiminnot kuten liikunta- ja keskustelu-
ryhmat. Myo6skin seniorineuvolasta saatua ohjausta ja neuvontaa kaivattiin

lis&a.

9 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Alkuperainen suunnitelmamme aineistonkeruumenetelmaksi oli puhelinhaas-
tattelu. Tatd menetelmad emme kuitenkaan kayttaneet vaan sen sijaan paa-
dyimme haastatteluihin asiakkaiden kotona. Koska asiakasryhma oli jo ikdan-
tynytta, koimme luotettavammaksi tavata henkil6t kasvotusten. Puhelinhaas-
tattelussa mahdollisuus kuulla ja ymmartaa esitetyt kysymykset vaarin olisi
mielestdmme voinut olla suurempi. Koimme, etté luottamuksen syntyminen
haastattelijan ja haastateltavan vélille on helpompaa henkilékohtaisen kontak-

tin kautta.

Haastattelut suoritettiin asiakkaiden kotona. Kotona haastateltava saa olla

tutussa ja turvallisessa ymparistdssa ja haastattelijan on helpompi menna
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ikaantyvan haastateltavan luo (Elo & Isola 2008, 218). Haastateltavista kaikki
olivat valmiita kotona tehtavaan haastatteluun, vaikka jotkut hieman eparoivat.
Haastattelijan on muistettava, etta toisen ihmisen kotia ja yksityisyytta tulee
kunnioittaa kotona tehtavissa haastatteluissa. Pyrimme rauhalliseen ja asialli-
seen olemukseen, jotta haastateltaville tulisi luottavainen ja turvallinen olo.
Toisaalta haastetta tuotti paasta kasiksi itse haastattelun aiheeseen, koska
monet halusivat esitella kotiaan ja osoittaa vieraanvaraisuutta kahvipdydan

antimilla.

Haastattelijalta vaaditaan asiakkaan hienovaraista suostuttelua haastattelua
varten. lkdantyvat haastateltavat saattavat vahatella omaa merkitystaan tie-
donantajana. (Mts. 218.) Haastattelijoina korostimme jokaisen mielipiteiden
tarkeytta kunnioittaen kuitenkin haastatteluun osallistumisen vapaaehtoisuut-
ta. Osa haastateltavista eparoi haastattelun luottamuksellisuutta ja anonymi-
teetin sailymista. Jotkut haastateltavista olivat haastattelun alussa jannittynei-
ta, koska eivét tienneet mita on luvassa. Nauhuri oli myds toinen jannitystekija
ja osa eparoi puhua normaalisti, kun se oli paalla. Haastattelun edetessa jan-
nitys kuitenkin useimmilta katosi ja haastateltavat halusivat puhua paljonkin
asioita. Myos sellaisia, mitka eivat liittyneet kyselyyn. Haastetta tuotti rajata
keskustelu tutkimuskysymyksiimme.

Ikdantyvien ihmisten haastattelutilanteissa on otettava huomioon kuinka haas-
tateltava muistaa menneeseen aikaan sijoittuvat keskeiset haastattelun koh-
teena olevat asiat. (Mts. 224). My6s me haastattelijoina pohdimme tutkimuk-
sen luotettavuutta talta osin, koska aikaa oli kulunut jo kolme vuotta seniori-
neuvolakaynnista. Osalla haastateltavista oli vaikeuksia muistaa seniorineuvo-
lakayntia ja syita miksi heidat oli ohjattu neuvolaan. Haastattelun edetessa
asioita palautui kuitenkin mieleen. Henkilot, jotka kokivat seniorineuvolakayn-
nilla olleen merkitysta itselleen, pystyivat helpommin palauttamaan mieleen

kayntiin liittyvia asioita.

Huomasimme haastattelutilanteen olevan myos tarkeé sosiaalisen kanssa-
kaymisen tilanne ikdantyville haastateltavillemme. Haastattelut paattyivatkin

useasti varsinaisen haastattelun jalkeiseen vapaamuotoiseen keskusteluun ja
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toisinaan myo6s kahvitteluun. Haastattelutilanne on siis ikdantyvalle ihmisille

usein hyvin merkityksellinen tapahtuma (Mts. 224).

Aineistonkeruumuotona haastattelu on herkkyytta seka tiedollisia ja taidollisia
valmiuksia vaativaa (Mts. 219). Vaikka meilla ei ole juurikaan aikaisempaa
kokemusta haastattelijana olemisesta, vahvuutenamme koimme olevan ko-
kemuksemme ikaantyvien ihmisten parissa tyoskentelysta. Valmistauduimme
haastatteluihin tutustumalla etukateen haastateltavien terveystietolomakkei-
siin. Tiesimme nain hieman haastateltavan taustasta jo etukateen. Opinnayte-
tyon luotettavuutta pyrimme lisaéamaan kuvailemalla ja selostamalla opinnay-

tetyon tekemisen eri vaiheita ja tekemia@mme ratkaisuja.

10 POHDINTA

Opinnaytetytn tekeminen yhdessa toisen kanssa on haastavaa, mutta myos
antoisaa. Koska olemme molemmat opinnaytetydn prosessin aikana olleet
harjoitteluissa ja toiss&, on pelkastaan aikataulujen yhteensovittaminen ollut
haasteellista. Yhteistydmme on kuitenkin sujunut erittain hyvin. Koemme, etta
olemme tehneet opinnaytetytta tasavertaisina osapuolina. Antoisaa on ollut
reflektoida erityisesti haastattelutilanteiden tuomia kokemuksia ja ajatuksia
yhteisesti. Tulosten analysointi- ja pohdintavaiheessa koemme olleen hyodyk-
si myos luotettavuuden kannalta sen, ettd meité oli kaksi tekijaa. Tyota on ollut
mielenkiintoista tehda, koska aihevalintamme on meitd kumpaakin kiinnosta-
va. Ennaltaehkaisevat kotikaynnit ja seniorineuvolatoiminta ovat Jyvaskylassa
suhteellisen uusia toimintamuotoja ja siksi onkin ollut mielenkiintoista perehtya

siihen kuinka toimintaa on kehitetty alkutaipaleelta tdh&n asti.

Molempien omat henkilokohtaiset kokemukset tyosta ikaantyvien inmisten
parissa ovat olleet apuna tyon tekemisen eri vaiheissa. Kokemuksemme ty6-
elamasta toivat varmuutta kohdata ikd&antyva ihminen asiantuntevasti ja am-
mattimaisesti. Yhteisty® ohjaavan opettajan ja tydelaman edustajan kanssa
sujui koko prosessin ajan ongelmitta. Alustavan aikataulumme mukaan opin-

naytetyon oli tarkoitus valmistua jouluksi 2008. Opinnaytetydprosessi kuitenkin
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vaatii oman aikansa ja asetimme vuoden vaihteessa uuden tavoitteen saada

tyd valmiiksi maaliskuussa 2009.

Tiedonkeruumenetelmaksi kotikaynnilla tehty haastattelu oli mielestamme oi-
kea valinta. Tehdessamme puhelimitse alustavia kartoituksia, ketka seniori-
neuvolan asiakkaista haluavat osallistua haastatteluun, osa oli hyvinkin epai-
levid mihin tarkoitukseen heidan tietojaan kaytetaan. Epailykset kuitenkin
haihtuivat, kun he nakivat meidat konkreettisesti kotikaynnilla pelk&n puheli-
messa keskustelun sijaan. Kotikaynnit olivat hyva ratkaisu myds siksi, etta
jotkut haastateltavistamme olivat huonokuuloisia eikd puhelinhaastattelu tasta
syysta olisi toiminut luotettavana tiedonkeruumenetelmana. Mielestamme ku-
kaan haastateltavistamme ei kokenut haastattelua pelottavaksi tai uhkaavaksi
tilanteeksi. Jokaisen haastateltavan kodista lahdimme hyvilla mielin, koska
huomasimme, ettd kayntimme myds piristi haastateltavien arkea. Haastatelta-
vat suhtautuivat myonteisesti siihen, ettd olimme kiinnostuneita heidan terve-

ytta koskevista asioistaan ja tulimme kdymaan heidan luonaan.

Kartoittaessamme seniorineuvolatoimintaa asiakkaiden nakokulmasta, jaimme
pohtimaan syitd, miksi moni ei muistanut seniorineuvolakayntiaan. Tahan voi
vaikuttaa kaynnin ajankohta, josta useimmilla asiakkailla oli kulunut jo kolme
vuotta. Kiinnostus ikaantyvien ihmisten palvelujen kehittamista kohtaan on
saanut myo6s monet muut tahot tutkimaan samankaltaisia aiheita. Haastatelta-
vistamme osa kertoikin olleensa useassa haastattelussa ja tutkimuksessa
mukana, eivatkd he muistaneet mité asioita juuri nimenomaan ennaltaehkai-
sevalla kotikaynnilla tai seniorineuvolakaynnilla olisi kartoitettu. Koska seniori-
neuvolakaynti toteutettiin vain kertaluontoisesti, se on varmasti ollut myos hel-

pompi unohtaa.

Lahes jokainen haastattelemamme asiakas koki seniorineuvolatoiminnan tar-
keéksi Jyvaskylassa, mutta moni toivoi toiminnalta jatkuvuutta. Kertaluontoi-
nen kaynti ei neuvolan asiakkaiden mielesta riita, vaan terveydentila saattaa
muuttua huonompaan suuntaan nopeastikin ja silloin ikdantyva ihminen tarvit-
sisi uuden kaynnin. Riittavan ajoissa ja oikea-aikaisesti tehty puuttuminen ter-
veyden ja toimintakyvyn muutoksiin on olennaista ennaltaehkaisevalle tyolle.

Seniorineuvolalle toivottiin paljolti samanlaista toimintaperiaatetta kuin esimer-
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kiksi aitiys- tai lastenneuvolalle eli jatkuvuutta kontrollikdynteihin ja seuraan-
taan. Asiakkaat toivoivat myos toiminnan kehittamista siten, etta he voisivat
tarvittaessa itse ottaa puhelimitse yhteytta neuvolaan. Tama edellyttaisi se-
niorineuvolatoimiminnan muuttamista minimimallista mallin 3 mukaiseksi.
Ikdantyvien ihmisten terveyden edistamiseen panostaminen kuitenkin kannat-
taa taloudellisestikin ajatellen, silla hyvinvoinnilla ja terveydella on merkittava

vaikutus sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeeseen.

Pelkka fyysisen terveydentilan seuranta ei riitd, vaikka onkin erityisen tarkeas-
sa roolissa ikdantyvien inmisten hoidossa. Henkinen hyvinvointi ja sosiaaliset
voimavarat saattavat helposti jddda fyysisen ndkdkulman varjoon. Haastatte-
lemistamme henkilGistd moni asui yksin ja osa koki myds yksinaisyytta. Tar-
kedaa olisikin, ettd seniorineuvola olisi paikka, jossa saisi kayda juttelemassa
mielta painavista asioista. Taman opinnaytetyon tekijéind olemme seniorineu-
volassa kayneiden asiakkaiden kanssa yhta mielta siita, ettd psyykkista ja so-
siaalista toimintakykya tulisi fyysisen ohella vahvistaa. Useat asiakkaat toivoi-
vat erilaisia ryhmia ja yhteista toimintaa. Tassa voisikin olla yksi seniorineuvo-
lan kehittamisehdotus laajentaa toimintaansa erilaisten ik&antyvien inmisten

ryhmien toteuttamiseen.

Uskomme, etta opinnaytetydmme tulokset ovat suuntaa antavia kehitettaessa
Jyvaskylan seniorineuvolatoimintaa. Jyvaskylan rajat ovat kuitenkin laajentu-
neet koskemaan my0s maaseutua ja sen ikdantyvia inmisia. Maaseudun ihmi-
set muodostavat oman kohdejoukon terveydentilaa ja toimintakykya rajoittavi-
ne tekijoineen. Heidan kohdallaan tulee lahtea liikkeelle eri l1ahtokohdista kuin
kaupunkilaisten. Heilla ei valttamatta ole mahdollisuuksia samoihin asioihin,
kuin palveluja lahella asuvat ihmiset. Tulevaisuudessa tulisikin mietti& miten
palvelut kohtaavat my6s maaseudun ikaantyvat ihmiset. Jatkotutkimusaiheena

voisi olla myds tyontekijoiden kokemukset seniorineuvolan toiminnasta.
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Liite 1. Virallinen lupa Jyvaskylan kaupungilta opinnaytetydn toteutta-
mista varten
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Liite 2. Haastattelurunko

Osa 1 Ohjautuminen palvelujen piiriin

a) Minkéa vuoksi Teidat ohjattiin seniorineuvolaan?

Osa 2 Seniorineuvolakaynti

a) Millaista apua koette saaneenne seniorineuvolasta?

b) Millaisten palvelujen piiriin Teidat ohjattiin?

c) Miten terveys/ toimintakyky/ elamantilanne on muuttunut?

d) Millaisia palveluja saatte? Kuvailkaa tarkemmin saamianne palveluja.

e) Millaiseksi koette tAmanhetkisen terveydentilanne/ toimintakykynne/

elaméantilanteenne?

Osa 3 Seniorineuvolakaynnin seuraukset ja merkitys terveyteen/ toimin-

takykyyn/ elaméantilanteeseen/ hyvinvointiin

a) Millaiseksi kuvailette seniorineuvolatoimintaa?

b) Millaisia kehittAmisehdotuksia Teill& on seniorineuvolan toimintaa kos-

kien?



