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Ehkaisevan vanhustydn merkitys kasvaa vaeston ikaantyessa. lkédneuvola osana
ehkaisevaa vanhustyotd, mahdollistaa ikdihmiselle tilaisuuden saada neuvontaa ja
ohjausta matalan kynnyksen pisteista. Neuvontapalveluiden tavoitteena on edistaa
ja tukea ikdihmisten hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya.

Opinnaytetyd toteutettiin  yhteistydssa Aijjoos-kumpaanuushankkeen kanssa.
Teimme yhteisty6td myds Kuntayhtym& Kaksineuvoisen kanssa, jossa ikaneuvo-
lan toiminta on aloitettu syyskuussa 2012. Opinnaytetydmme tarkoituksena oli sel-
vittdd millainen olisi toimiva ikdneuvola ikaihmisten ndkokulmasta Kuntayhtyméa
Kaksineuvoisen alueella. Lisaksi tavoitteena oli selvittdd millaisia palveluita ikaih-
miset ik&neuvolasta odottavat saavansa, seka ikaihmisten kokemuksia keinoista,
joilla ikaneuvolan palvelusta saadaan helposti lahestyttavia.

Tutkimusaineisto kerattiin fokusryhmahaastatteluilla. Haastattelimme 26 Kuntayh-
tyma Kaksineuvoisen alueella asuvaa ikaihmista. Tulokset kokosimme kuvioon,
joka koostuu kolmesta osiosta: ikaihmisten henkilokohtaisesta nakdokulmasta; ika-
neuvolasta saatavista palveluista seka yhteiskunnan ja yhteison nakékulmasta.
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toimintaa. Ryhmatoiminnan etuna koettiin, ettéa silla tavoitetaan kerralla paljon
ikdihmisia ja se voi helpottaa syrjaytymisvaarassa olevien kotoa lahtemista. Ryh-
matoiminnan koettiin tarjoavan myos tukea turvattomuuden tunteeseen, jota haas-
tateltavat uskoivat osan ikaihmisista tuntevan. Haastateltavien mielesta ik&dneuvo-
lan palveluita tulee jarjestaad lahelle ikdihmisid myods syrjakylilla asuville. Yhtey-
denottoa ikdneuvolasta toivottiin heti eldkkeelle jadmisen jalkeen, joka voi haasta-
teltavien mielesta lisata ikaihmisten osallisuutta ja aktiivisuutta. lkédneuvolan toivot-
tiin myos tuottavan ilon ja riemun tunteita sek& mahdollisuuksia tavata toisia
ikaihmisia.
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The importance of preventive elderly care is increasing together with the ageing
population. Senior clinics, as part of a preventive elderly care, offer advice and
guidance for elderly people through low-threshold units. Counseling aim is to pro-
mote and support health and wellbeing, and active living of the elderly people.

This thesis was conducted in collaboration with the Aijjoos project. We also
worked together with Kuntayhtyma Kaksineuvoinen, which started its senior clinic
services in September 2012. The objective of the thesis was to identify what
makes a functional senior clinic, in the Kuntayhtyma Kaksineuvoinen locality, from
an old person’s perspective. In addition, we aimed to identify what type of services
were expected from the senior clinic, and past experiences that could help to de-
termine how this type of service could be made more approachable

The research data were collected with focus group interviews. We interviewed 26
elderly persons living in the locality of Kuntayhtyméa Kaksineuvoinen. The results
were gathered in the diagram that consists of three parts: personal perspective of
elderly people; services provided by the senior clinic; and the society’s point of
view.

Guidance and counseling can use in individual and group guidance. The research
revealed that the participants would like to see group activities as part of services
provided by the senior clinic. They felt that the group activities had an advantage
of reaching a large group of elderly people at the same time, and could assist so-
cially isolated elderly people to leave their homes. It was also believed that group
activities would promote a sense of security, which some elderly people where
lacking. The participants thought senior clinics should be provided locally, not for-
getting elderly people living in remote locations. The initial contact should be made
immediately after retirement as this could also encourage active participation. The
participant hoped that senior clinics would produce a feeling of joy and happiness,
as well as opportunities to meet other elderly people.

Keywords: preventive, senior clinic, advisory services, guidance
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1 JOHDANTO

Ikdneuvola on osa ennaltaehkaisevda vanhustyota. Ikdneuvola mahdollistaa
ikaihmisille tilaisuuden saada neuvontaa ja ohjausta varhaisessa vaiheessa. Opin-
naytetydssamme otamme esille voimavaraistavan nakokulman ohjaus- ja neuvon-

tatyohon.

Paras-lain myodta Kuntayhtyma Kaksineuvoisen toiminta on laajentunut 1.1.2009
lahtien perusturvan kuntayhtymaksi, jolloin se jarjestaa myos kaikkien jasenkun-
tiensa sosiaalipalvelut. Jasenkuntia ovat Kauhavan kaupunki seka Lappajarven ja
Evijarven kunnat. Kuntayhtyman alueella toimii kuusi terveysasemaa seka perus-

turvatoimistoa. (Kuntayhtyma Kaksineuvoinen. Hallinto 2012.)

Opinnaytetydmme tavoitteena on selvittda millainen olisi ikdihmisten mielesta toi-
miva ik&neuvola Kuntayhtyma Kaksineuvoisen alueella. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena on tuottaa tietoa Aijjoos-kumppanuushankkeelle ja Kuntayhtymé& Kaksineu-
voiselle, siita mitka ovat ikdihmisten odotukset tulevasta ikdneuvolasta. Kuntayh-
tyma kaksineuvoisen ikéneuvola voi toiminnallaan tarjota ennaltaehkaisevaa toi-
mintaa ikaihmisille. Talloin voidaan ehkaista ja siirtdd ikaantyneiden palveluiden ja

hoidon tarvetta my6hemmaksi.

Sosiaali- ja terveysministerion ohjeistuksen ja ikalain mukaan tavoitteena on edis-
taa ikaihmisen hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya. Ikdihmiselle on turvattava
oikeus laadukkaaseen ja tarkoituksenmukaiseen palvelukokonaisuuteen, joka vas-
taa yksilollista tarvetta. Yksildllisella tarpeella tarkoitetaan ikaihmisen mahdollisuut-
ta hyddyntaa omia voimavarojaan. Talléin ikaihminen kykenee elamaan mahdolli-
simman itsenaista, turvallista ja mielekasta elaméaé. Palveluiden painopistetta pyri-
taan siirtdmaan korjaavista palveluista ennaltaehkaiseviin palveluihin, jolloin tue-
taan ikdihmisen aktiivisuutta ja osallisuutta omassa arjessa. (Ikapoliittinen ohjelma
vuosille 2011-2015, 7.)



Opinnaytetydmme idea on lahtenyt Aijjoos-kumppanuushankkeelta. Hanke toimii
Kuntayhtym&  Kaksineuvoisen  alueella  vuosina  2008-2012.  Aijoos-
kumppanuushanke on toimintansa aikana kehittanyt hyvinvointia tukevaa vanhus-
tyota. Toiminnan lahtékohtana on ollut voimavaraldhtdisyys ja tavoitteena vastata

ikaihmisten tarpeisiin ajoissa. (Nevala 2010.)

Tutkimuksessa kaytamme laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Laa-
dullinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedonhankintaa ja sen lahto-
kohtana on todellisen elaman kuvaaminen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004,
152). Haastattelut oli tarkoitus toteuttaa Kuntayhtyma Kaksineuvoisen kuudella eri
alueella: Evijarvi, Kauhava, Kortesjarvi, Lappajarvi, Yliharma ja Alaharma. Yhdella
paikkakunnalla ei ketddn kutsutuista saapunut paikalle, joten haastattelut toteutui-

vat viidella paikkakunnalla.



2 EHKAISEVA NAKOKULMA JA IKAANTYMINEN

2.1 Hyvinvointia ja terveytta edistava toiminta

Ehkaisevakasite ikdantymisessa tulkitaan maarittelijan mukaan. Laaketiede kayt-
taa kasitettd sairauksien ehkaisyssa, kun taas sosiaalipolitikka kayttdd kasitetta

taloudesta elaméanhallintaan. (Hakonen 2008, 112.)

Sosiaali- ja terveyspolitikan strategioissa korostetaan varhaista ongelmiin puuttu-
mista ja ehkaisevan politikan ensisijaisuutta. Erityisesti ikaantyneiden kohdalla
korostetaan terveyden ja toimintakyvyn edistamista. Terveys- ja toimintakyky kasi-
tepari ei ota huomioon ikdihmisten voimavaroja. Ehkaisevassa tyossa ikaantyvien
voimavarojen huomioon ottaminen on tarkeda. Talloin yhteisdllisten voimavarojen
hyodyntaminen ikaantyvien yksildllisten voimavarojen tukemisessa on merkitta-
vassa asemassa. YhteisOsuuntautuneella tydlla voidaan toteuttaa ennakoivaa
voimavaratyotd. Tamé antaa ikaihmisille mahdollisuuksia toteuttaa uusia elaman-

tavoitteita ja harrastaa itselleen mielekkéaita asioita. (Hakonen 2008, 111-114.)

Ikdantyneiden neuvonnan ja ohjauksen tarkoitus on edistaa laaja-alaista hyvin-
vointia, elamanlaatua ja turvallisuutta. Padmaarana on yhteiskunnassa tapahtuviin
muutoksiin sopeutuminen. Sosiaalisten verkostojen toimivuus ja niiden vahvista-
minen ovat perusasioita. Hoivan ja avun kannalta perhe on merkittdvassa ase-
massa, mutta perheiden pienentyessa tilanne muuttuu. Perheverkostot pienenevat
ja talléin epavirallisen avun tarve kasvaa muun muassa hyvinvointia edistavien
kotikayntien tarpeellisuus on oleellinen. (Seppanen, Heinola & Andersson 2009,
11). Tuki jota ikdihmiselle annetaan jo varhaisessa vaiheessa voi siirtaa palvelun-
tarvetta myohemmaksi. Talloin ikaihmisenkin elamastd saadaan sisalloltdéan rik-

kaampaa.



2.2 Onnistuvan ikdantymisen turvaaminen

Onnistuva ikdantyminen (successful aging) on kéasite, jota on paljon kaytetty ge-
rontologiassa (Heikkinen 2003, 332-333). Rowe & Kahnin (1987) kehittAmé&ssa
onnistuvan ikdantymisen mallissa katsotaan olevan kolme padkomponenttia: aktii-
vinen elamanote, vahainen sairauksien ja sairauksiin liittyva toiminnanvajavuuden

todennakoisyys seka hyva kognitiivinen ja fyysinen kapasiteetti.

Onnistuvan ikaantymisen kulmakivi on riittavan toimintakyvyn yllapitdaminen. lhmi-
sen toiminta voi yllapitaa tai vaurioittaa toimintakykya. Jo heikentynytta toimintaky-
kya voidaan korjata kuntoutuksen avulla. lkdéntyessa on tarkeda hidastaa toimin-
takyvyn heikentymista ehkaisemalla sairauksia ja yllapitamalla fyysista suoritusky-
kya liikunnan avulla seka kognitiivista kyvykkyytta aktiivisella elaménotteella. On-
nistuvan ikaantymisen edistaminen edellyttda toimenpiteitd ja muutoksia monella
yhteiskunnan eri alueilla. Valttdmaténta on vanhenemista koskevan tiedon syven-
taminen ja soveltaminen palvelualalla seka yhteiskuntasuunnittelussa. (Heikkinen
2003, 334.)

Heikkisen (2003, 334) mukaan ikaantyvan vaeston itsensa tiedollisia ja taidollisia
edellytyksia tulee lisété ja onnistuvalle vanhenemiselle on luotava my6s eettisia ja
arvoihin tukeutuvia perusteita. lakkaiden ihmisten méaara lisdantyy yhteiskunnas-
samme ja tama edellyttad toimenpiteitad pitkélle aikavalille. Toimenpiteisiin tulee
kiinnittdd huomiota ehkaisevasti. lakkaiden ihmisten hyvinvointia voidaan parantaa
voimistamalla ajankohtaisia tekij6itd, jotka edistdvat onnistuvaa vanhenemista

kohti hyvaa vanhuutta.
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Toisen onnistuvan ikdantymisen mallin ovat kehittdneet Baltes & Baltes (1990)
(Godfrey 2001, 93.) Malli perustuu kolmeen osatekijaan: valikointi (selection),
kompensointi (compensation) ja optimointi (optimisation). Godfrey (2001, 94) on

soveltanut mallia sosiokulttuuriseen nakékulmaan (kuvio 1).

[ Voimavarojen viheneminen ]
(fyysiset, psyykkiset ja so-

siaaliset)
) \ 4 N\
Kulttuuri: Resurssit:
. Elamankokemus,
Odotukset Menetysten merki- Taloudelliset ia
Velvollisuudet tys < I
- sosiaaliset voi-
Roolit mavarat

\_ J \_ J

Rajoitukset /

Tavoitteet mahdollisuudet

Sopeutuminen
(valikointi, opti-
mointi kompen-
sointi)

Onnistuva ikdantyminen

Kuvio 1. Sosiokulttuurinen malli onnistuvasta ikddntymisestéa
(Godfrey 2001, 94).

Godfreyn (2001, 94) edella mainitussa mallissa ikdihminen muuttaa ja omaksuu
uusia tapoja valikoinnin, optimoinnin ja kompensaation kautta sopeutuakseen i&n
tuomiin muutoksiin. Voimavarojen tai toimintakyvyn heiketessa ikaihminen joutuu
suuntaamaan tavoitteitaan uudelleen rajoituksien sekd omien mahdollisuuksien
mukaisesti. Ymparistosta ja kulttuurista tulevat odotukset vanhenemisesta vaikut-
tavat ikdihmisen tavoitteisiin. Sosiaalisten suhteiden luominen on merkityksellista

ikdihmisen voimavarojen kannalta. Mallin mukaan onnistuvaan ikaantymiseen vai-
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kuttavat myos ikdihmisen elamassa muuttuneet seka koetut asiat ja se kuinka ne
on kasitelty. Prosessi voi tapahtua ikaihmisen tiedostamatta, mutta han voi myos

tiedostaa sen.

2.3 Varhainen tukeminen

Nimensakin mukaisesti varhainen tukeminen on toimintaa ongelmatilanteiden eh-
kaisemiseksi mahdollisimman varhain, avoimesti ja hyvassa yhteistydssa ikaihmi-
sen kanssa. Neuvontapalveluita suunniteltaessa on otettava huomioon ikaihmisten
erilaiset neuvonnantarpeet. Ikdantyneet ovat eri-ikaisia ja voimavaroiltaan, tarpeil-
taan ja odotuksiltaan hyvin erilaisia ihmisia. Elamankulussa yksilolliset vaiheet vai-
kuttavat siihen, millaisiksi hyvinvointi ja terveys muotoutuvat ikaantyneena. Taman
takia ikdihmisen varhainen tukeminen edellyttaa yksilollista huomioimista seka,
ettd toimintakyvyn tukemisen tarve arvioidaan tarkoituksenmukaisesti ja tavoitteel-
lisesti. (Neuvonta- ja palveluverkosto... 2009, 13.)

Hyvinvoinnilla tarkoitetaan ihmisen fyysista, psyykkistéa ja sosiaalista hyvaa oloa.
Hyvinvointi syntyy ikdihmisen itsensé, hanen laheistensa, elinymparistonsa ja pal-
velujarjestelman toiminnan ja yhteiskuntapolitikan tuloksena. Hyvinvointiin oleelli-
sina tekijoina kuuluvat terveys, toimintakykyisyys, ihmissuhteet, mielekds tekemi-
nen, asuminen sek& muu asuinympaéristd, toimeentulo ja turvallisuus. Hyvinvointi
merkitsee erilaisia asioita eri ikdihmisille ja ne voivat olla merkitykseltd&n erilaisia
eri ikAvaiheissa. Maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan terveys ei ole ainoas-
taan sairauden puuttumista, vaan silla tarkoitetaan myo6s taydellisen fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaa. Kun ikdihmisen terveys ja toimintaky-
ky paranevat, myds hanen elaménlaatunsa ja hyvinvointinsa paranevat. (Neuvon-
ta- ja palveluverkosto... 2009, 14-15.) Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa
kehittamisohjelmassa KASTE 2012-2015 (2012, 15) otetaan esille, ettd suoma-
laisten hyvinvointi ja terveys ovat jatkuvasti parantuneet, mutta eri sosioekonomis-
ten ryhmien véliset erot ovat kasvaneet lahes jokaisessa hyvinvoinnin ja terveyden
ulottuvuudella. Huono-osaisuus, pienituloisuus, yksinaisyys ja heikko terveys ovat
usein yhteydessa toisiinsa. Syrjaytymisen riski on suuri niilld, joilla pitkdaikaisesti

toimintakykya alentava sairaus, paihdeongelmia ja matala toimeentulotaso.
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Suomessa vanhuuden loppuvaihe ndhd&éan usein yhteiskunnallisena ja hoidollise-
na taakkana seka ylimaaraisena kuluerdna. Puhe ikdéntyvista kulueréna painottaa
ikdantymisen ongelmia, kuten sairauksia ja raihnaisuutta. lk&asioihin tarvitaan ak-
tiivisempaa ja ndkemyksellisempaa otetta, jonka avulla ikdajattelua ja toimintaa
voidaan luoda kuluerdn sijaan ikaantyvien voimavaroista. Myonteinen asennoitu-
minen mahdollistaa ikdihmisen subjektiivisen voimaantumisen ja osallisuuden yh-

teiskunnassa. (Suomi & Hakonen 2008, 9.)

Suomen erityisend haasteena on Kaste -ohjelman 2012-2015 (2012, 15-16) mu-
kaan nopea vaeston ikdantyminen. Vaeston ikarakenteen muuttuessa ikaihmisia
on nykyistd enemman, muistisairaudet ja muut pitkdaikaissairaudet yleistyvét ja
monisairaiden lukumaara lisaantyy. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tuleekin var-
mistaa pitkaaikaissairauksien hoidon ja pitkakestoisen sosiaalisen tuen toimivuus
ja vaikuttavuus. Riskiryhmiin ja vaikeissa olosuhteissa elaviin ihmisiin tulee kiinnit-
taa erityistd huomiota. Aallon ja Marjakankaan mukaan (2008, 50) yksi riskiryhmiin
kuuluva, varhaista tukea tarvitseva, ryhma on iakkaat omaishoitajat. Suomessa on
yli 300 000 omaishoitajaa, joista alle 10% saa virallista omaishoidon tukea. Monien
omaishoitoperheiden tilanne on haasteellinen ja he kaipaavat kokonaisvaltaista
apua ja tukea kotona parjaamiseen. Monilla omaishoitajilla on tarve puhua koke-
muksistaan ja arjestaan, joten erilaiset vertaistuki- ja keskusteluryhmat voivat olla
yksi keino omaishoitajien voimavarojen lisaamiseksi. Omaishoitajalla voi olla tarve
saada tietoa esimerkiksi eri tukimuodoista ja etuuksista, vuorohoitomahdollisuu-

desta seka omien psyykkisten ja fyysisten voimavarojen lisdamisesta.

Suomessa terveyden edistamisty6 ja sairauksia ehkaiseva terveysneuvonta usein
yhdistetddn ensisijaisesti lapsiin, nuoriin ja ty6ikaisiin. Ongelmana on, etta ikaihmi-
siin kohdistuvaa terveystarkastus- ja neuvontaty6ta ei Suomessa ole mallinnettu ja
ohjeistettu eik& kehitetty maaratietoisesti. (Helin 2008, 418.) Varhainen tukeminen
olisi kuitenkin seka inhimillisesti ja taloudellisesti kannattavaa. Kun terveydentilan
ja toimintakyvyn heikkenemiseen sekéa sosiaalisiin ongelmiin puututaan mahdolli-
simman varhain, ehkaistdéan ongelmien karjistymista ja kasautumista. (Kaste-
ohjelma 2012-2015, 15.) Suomi & Hakonen (2008, 9) tuovat esille ongelmana
my0s sen, ettd usein ennakoivat palvelut kohdentuvat vasta hyvin iakkaisiin, jolloin

ne ovat viimesijaisia ja korjaavia luonteeltaan. Heiddn mielestd&n huomiota tulisi
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kiinnittaa ennakoivasti niin tydelamassa oleviin, eldkkeelle siirtyneisiin kuin palve-

luja kayttaviin seniori-ikaisiin.

Ikdihmisten terveyden ja hyvinvoinnin tukemisessa on monenlaisia haasteita. Heli-
nin (2002, 53) mukaan ikaihmisten terveystarkastuksissa on havaittu tarve tehos-
taa myos muita palveluita kuin terveysneuvontaa. lkaihmisilla on puutetta tieta-
myksessa, joka liittyy sosiaalitoimen ja vapaaehtoisjarjestjen tarjoamiin mahdolli-
suuksiin, apuvélineiden antamaan hyo6tyyn paivittdisessa selviytymisessa tai apu-
valineiden hankintaan, korjaukseen tai kaytt6on. Toisena asiana on havaittu, etta
terveyspalvelujarjestelmassa toimivat henkilét suosittelevat vain harvoin liikuntaa
terveyden ja toimintakyvyn yllapitamiseksi. Yleensa kuitenkin ik&ihmiset suhtautu-
vat myonteisesti oman terveydentilansa tarkastukseen ja ovat siita halukkaita kes-
kustelemaan. Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors
(2007, 27-28) ottavatkin esille, etta ohjauksen lahtotilanteen arviointiin ei yleensa
Kiinniteta riittdvasti huomiota, vaikka sitd pidetaan tarkeana tekijana ohjauksen
toteutumisessa. Yhtena keskeisena syyna tdhan he pitavat sita, etta kaytossa ei
ole selke&& yhta hyvaa tapaa selvittdé asiakkaan ohjaustarvetta. Toisaalta asiakas

ei myoskaan aina itse pysty arvioimaan mika hanelle on hyvaksi.
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3 VOIMAVARAISTAVA OHJAUS- JA NEUVONTATYO

3.1 lkaihmisen ohjaus ja neuvonta

Hokkanen (2009, 317) kayttad Adamsin (1996, 83—95) maaritelmad empowermen-
tista, joka suomennettuna tarkoittaa valtaistumista, voimaantumista ja voimava-
raistumista. Maaritelman mukaan empowerment sisaltdd ajatuksen prosessista,
joka on keino muutoksen aikaansaamiseksi. Samalla lasnd on paamaara, jota
kohti pyritaan. Maaritelmaén kuuluu vahvasti toimijoiden yhteisollisyys ja omaeh-
toisuus sekd prosessi tavoitteellisuus. Samalla mukana on my6s yhteiskunnalli-
suus ja toisen puolesta toimimisen mahdollisuus. Suomi (2008, 120) maarittelee
valtaistumisen muutokseen tahtaavana ikaihmisen ja tyontekijan valisena vuoro-
vaikutuksena ja yhteisena toimintana. Valtaistuminen on ikdihmisen ja myds tyon-
tekijan oma voimaantumisprosessi. Voimaantuminen on siten ikdihmisen oman
hallinnan ja kontrollin tunteen lisdantymista, jolloin hanella on mahdollisuus osallis-
tua itsea koskeviin paatoksiin. Hakosen (2008, 119) mukaan ikaihminen loytaa
voimaantumisen myota elamastaén ne asiat, jotka tekevat hanen elamastaén mie-

lekkaan ja tarkoituksenmukaisen.

Ohjauksessa korostuu voimaannuttava tyoote, jolloin ikaihminen néhdaan ela-
mansa asiantuntijana. Hanta autetaan loytamaan voimavaransa ja voimaannute-
taan ottamaan vastuu elamastaan. Voimavarakeskeisen ohjauksen tunnuspiirteita
ovat aktiivinen osallistuminen, autonomia, tasavertaisuus seka reflektio taito. Au-
tonomian kasite ikaihmisen neuvontatilanteessa tarkoittaa sitd, ettd asiakas saa
itse valita keskustelun aiheena olevat asiat. Toisaalta samalla ikdihmisen taytyy

samalla ottaa vastuu valinnoistaan ja paatoksistaan. (Matilainen 2008, 37-38.)

Ikdantyvien kohtaamisessa on oleellista taito keskittyd seka hanen voimavaroihin-
sa ettd tuen tarpeisiin, jolloin puhutaan ikaihmisen elaman kokonaisuuteen keskit-
tymisesta. Nykykasityksen mukaan ohjaus pyrkii edistamaan asiakkaan kykya ja
aloitteellisuutta parantaa elaméansa niin, etté voisi eldé sitd haluamallaan tavalla.
Ohjauksessa asiakas on aktiivinen pulman ratkaisija. Tyontekija tukee hanta paa-
toksenteossa ja pidattaytyy esittdmasta valmiita ratkaisuja. Ohjaus on rakenteel-
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taan muita keskusteluja suunnitelmallisempaa, mutta se sisaltdd myos tiedon an-
tamista, ellei asiakas itse kykene ratkaisemaan tilannetta. Ohjaussuhde on tasa-
arvoinen. Tarvittaessa ohjaus voi vaatia useita ohjauskertoja johtaakseen tuloksel-
lisuuteen. (Kyngas ym. 2007, 25.) Uskomme, etta kun motivaatio muutokseen lah-
tee ikdihmisesta itsestadn, han sitoutuu siihen ihan eri tavalla. Asiakas asettaa
itselleen omat tavoitteensa. lkaneuvolassa ikaihminen saattaa kayda vain kerran,
jos hanen kanssa ei sovita mitdan kontrollikayntia tai -soittoa. Sen takia onkin tar-

kead, ettd muutos on lahtenyt juuri asiakkaasta itsestaan.

Ohjauksessa asiakas on oman elaméansa ja tyontekija ohjauksen asiantuntija. Oh-
jaus rakentuu yleensa niiden asioiden ymparille, joita asiakas nostaa esiin ja jotka
ovat tarkeitd hanen terveydelleen, hyvinvoinnilleen tai sairaudelleen. Ohjauksen
tarve voi liittya asiakkaan terveysongelmiin, elaméntaito-ongelmiin, elamankulun
eri vaiheisiin tai elamantilanteen muutosvaiheeseen. Tyodntekijan tehtava on tun-
nistaa ja arvioida asiakkaan ohjaustarpeita yhdessa hanen kanssaan. Asiakkaiden
erilaisuus seka siitd johtuvat erilaiset tietoon ja tukeen liittyvat tarpeet asettavat
tyontekijalle suuria haasteita. (Kyngas ym. 2007, 26.)

Voimavaroja tukevassa neuvonnassa ikaihmistéa ohjataan tutkimaan omia arvojaan
ja asenteitaan sekd mahdollistetaan sen mukainen toiminta. Kun asiakas pohtii
omia arvojaan, oletuksiaan ja toimintaansa, se voi osaltaan tukea hanen ajatus-
tensa ja toimintansa muuttumista sek& motivaation kehittymista. Tydntekija toimii
aktiivisena kuuntelijana, jolloin han kuulee seka huomioi ikaihmisen sanallisen
viestin ja kehon kielen. Kuuntelemisen aikana tyontekijd voi tukea asiakkaan it-
searviointia ilmaisemalla ikdantyneen tuntemusten hyvaksymista ja ymmartamista.
Taitava neuvoja voi muokata kuulemansa ja havaitsemansa perusteella neuvotte-
lutilanteesta sellaisen, joka vastaa parhaiten juuri kyseisen henkilon tarpeita. (Ma-
tilainen 2008, 38.)

Ikdihmista neuvoessa ja ohjatessa on otettava huomioon eettiset kysymykset. Oh-
jaustilanteen eettisen kysymykset liittyvat usein asiakkaan oikeuksiin, kuten au-
tonomiaan, yksilollisyyteen, vapauteen ja mita hyvan edistamiselld ohjaustilan-
teessa tarkoitetaan. Tyontekijalla on vastuu siitd, ettd han toimii eettisesti. Ohjauk-
sen tulee perustua nayttoon tai hyviin kaytantodihin. Ajantasainen ja tutkittu tieto

ovat ohjauksen asiasisallon luotettavuuden tae. (Kyngas ym. 2007, 154.) Helin
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(2002, 63) tuo esille, ettd ikdihmisen kokemus on aina todellinen riippumatta siita,
mitd henkilokunta ajattelee. Kokemus ikasyrjinnasta voi liittya ikaihmisen koke-
mukseen henkilokunnan kayttaytymisesta tai asioiden hoitamisesta, mutta toisaal-
ta myds asiakkaan omaan epavarmuuden tunteeseen. Helinin mielesta henkilo-
kunnan kayttaytymisen taustalta voi paljastua osaamattomuus kohdata monion-
gelmaista ikaihmista. Ikaihminen saattaisi tarvita keskimaaraista vastaanotto-
asiakasta enemman aikaa ja hanen ongelmat eivat ole aina ratkaistavissa vain

ladketieteellisin keinoin.

Eettiseen tydskentelyyn kuuluvat eettinen tietoisuus ja kyky kohdata tilanteita, jois-
sa tyontekijan on pohdittava omaa tapaansa tyoskennella eettisesti. Eettiseen tie-
toisuuteen kuuluvat omien arvojen selkeyttdminen, ihmisten itsemaaraamisoikeu-
den kunnioittaminen seka hairinnan ja harmin tuottamisen valttdminen asiakas-
suhteessa. Lisaksi tietoisuus lainsdadannosta lisda tyontekijan eettistd ymmarrys-
ta ohjaustilanteessa. (Kyngas ym. 2007, 155.) Ikaihmisella voi olla taysin erilainen
arvomaailma kuin tyontekijalla itsella. Tyontekijan onkin tarkedd huomioida, ettei-
vat hanen omat henkilokohtaiset mielipiteensé vaikuta neuvontatyohon. Asiakkaal-
la on oikeus omiin mielipiteisiinséd. Tydntekija joutuu varmasti myds ristiriitaisiin
tilanteisiin, kun asiakkaalla ei vélttamattéa ole halua tai mahdollisuuksia sitoutua

muutokseen.

Niin fyysisiin, psyykkisiin kuin sosiaalisiin suhteisiin liittyv haavoittuvuus tuo ohja-
ukseen erilaisia huomioonotettavia elementteja. lan myota kasautuneet tekijat voi-
vat herkistaa entista tarkempaan yksityisyyden suojeluun, jolla on ohjaustilantees-
sa keskeinen merkitys. Itsemaaradmisen toteutuminen vaatii tyontekijalta hieno-
tunteisuutta asiakkaan aktiivisen osallistumisen, mielipiteiden ja valintojen tuke-
mista. Toisaalta tyontekijaltd vaaditaan samalla usein asioihin puuttumista ja

eteenpdin viemista tarvittaessa. (Matilainen 2008, 39.)

3.2 Ohjaus- ja neuvontamenetelmat

Suomalaisessa hyvinvointitutkimuksessa 2010 on tutkittu kenelta ikaihmiset kysyi-

sivat omaa terveyttddn ja hyvinvointiaan edistavia neuvoja tai tietoja saatavilla ole-

vista palveluista. Tutkimuksen tuloksen mukaan 42 % ikaihmista kysyy néaita neu-
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voja useimmiten perheenjasenilta, sukulaisista ja ystavilta. Seuraavaksi useimmi-
ten kysytddn kunnan sosiaalityontekijalta tai terveydenhoitajalta (34%). Harvem-
min k&&nnytadn kunnan neuvontapisteen (9%) puoleen. Syyna tdhan saattaa olla,
ettd neuvontapalvelut ovat kunnissa uutta toimintaa ja pisteitd on viela suhteellisen
harvassa paikassa. Neuvoa ei siten osata kysya varsinaisista neuvontapisteista.
Hyvinvointia ja terveytta edistavien neuvojen ja palvelutietojen antajina ovat myos
ladkari (3%), jarjestd (3%) ja seurakunta (2%). (Vilkko, Finne—Soveri & Heinola
2010, 56.)

Ohjaus- ja neuvontapalveluita voidaan toteuttaa yksilo- ja ryhmaohjauksena.
Omaksumisen kannalta on tarkead, etta kaytetdan useita ohjausmenetelmia. Yksi-
l6ohjaus on oppimisen kannalta tehokkain menetelma. Se mahdollistaa asiakkaan
tarpeista lahtevan ohjauksen, motivaation ja aktiivisuuden tukemisen, jatkuvan
palautteen antamisen seka vapaamuotoisen ilmapiirin. (Kyngas ym. 2007, 73—
104.)

Yksiloohjauksen ohella yksi eniten kaytettavistéd ohjausmenetelmistd on ryhméoh-
jaus. Ryhmé&ohjausta toteutetaan erikokoisissa ja eri tarkoitusta varten kootuissa
ryhmissd. Ryhmassa oleminen on yleensa jasenille voimaannuttava kokemus, jo-
ka auttaa jaksamaan ja tukee tavoitteiden saavuttamista. Yksilon nakokulmasta
katsottuna ryhmaohjaus voi olla tehokkaampi terveyden edistamisen tai kuntou-
tuksen kaynnistdja kuin yksildohjaus. Ryhmaohjauksen etuna on, etta tietoa ter-
veyteen ja sairauteen liittyvistd asioista voidaan jakaa suuremmalle ryhmalle, jol-

loin ohjaus on taloudellisempaa. (Kyngas ym. 2007, 73—-104.)

Joihinkin sosiaali- ja terveysalan toimipisteisiin on perustettu asiakkaille tarkoitettu-
ja tiedonhakupisteitd, joissa ikdihminen voi itse hakea tietoa opastetusti tai itsenéi-
sesti. Toimipisteiden ideana on tarjota ikdihmiselle mahdollisuus hakea tietoa si-
ten, ettd he voivat turvallisesti luottaa |0ytadmiinsa tietoihin. Lisaksi ikaihmisella on
samalla mahdollisuus keskustella sekéa terveydentilaansa liittyvan tiedon hakemi-
sesta ettd loytamistaan tiedoista tyontekijan kanssa. (Kyngéas ym. 2007, 56.) Mie-
lestimme on tarkedd huomioida, etta kirjallista materiaalia tulisi antaa ohjauskes-

kusteluissa kaytyjen keskustelujen tueksi. Asiakas ei vain saa materiaalia jota ei
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valttamatta ymmarra vaan hanta myods opastetaan. Kirjallinen materiaali ja& myos

muistutukseksi kaydyista ohjauskeskusteluista.

Neuvolatoiminnan toiminnasta on tarkeda tiedottaa idkkaille ihmisille, heidan
omaisilleen ja sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille. Heille tulee kertoa mista
neuvontapalvelua saa, keihin voi ottaa yhteytta, miten toimintaa toteutetaan, mikéa
on neuvontapalveluiden tarkoitus ja mita tietoa neuvontapisteistd voi hakea. Tie-
dottamista suunniteltaessa idkkaalta itseltdan saa arvokasta asiantuntija-apua.
lakkaiden mielipiteet tiedottamiskanavista, tiedotteiden sisallosta, kielesta ja ulko-
asusta auttavat ammattilaisia samaan tietoa kuinka haluttu viesti saadaan parem-

min perille. (Sahkdinen opas iakkaiden... 2011.)

Tiedottamisen valineita ovat erilaiset tiedotteet, hyvinvointia edistavat kotikaynnit,
neuvontapalvelut, palveluoppaat ja kunnan internet-sivut. Osallisuutta lisdavia vay-
lia ovat myos erilaiset tiedonvaihdon mahdollistavat foorumit, kuten asukasillat,
yhteisty0 jarjestojen, seurakuntien ja yksityisten palvelutuottajien kanssa seka se-
niori- ja vanhusneuvostot. (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 15.) Mieles-
tamme ikaihmisten ja heidan omaisten tavoittamiseksi on hyva kayttdd monia eri
kanavia palvelun tiedottamiseksi. Kauempana asuvat sukulaiset voivat 16ytaa tie-
don helpoiten internetistqd, mutta monien syrjaseuduilla asuvien tavoittamiseksi
esimerkiksi lehti-ilmoitukset tai hyvinvointia edistavat kotikaynnit ovat parhaita tie-
dottamisen keinoja.

3.3 Hyvinvointia edistavat kotikaynnit

Yksi tarkea ennaltaehkéiseva palvelumuoto on hyvinvointia edistavéat kotikaynnit
eli HEHKO-kaynnit. Vireilla olevan ns. ik&lain mukaan kotikayntien tavoitteena tu-
lee olla vanhuuselakettd saavan henkilon fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hy-
vinvoinnin edistaminen, hyvinvointia uhkaavien tekijdiden vahentaminen ja pois-
taminen sek& kotona asumisen edellytyksien parantaminen. Kotikaynneilla on ar-
vioitava henkilon toimintakykya, selvitettdva asuinympariston riskitekijoita, ohjatta-
va ja neuvottava omaehtoiseen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen. Kotikayn-

nilla on kerrottava kunnassa tarjolla olevista palveluista ja ohjattava tarvittaessa
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palvelutarpeen selvittdmiseen. Palvelun tarjoaminen on kunnille harkinnan varais-
ta, joten kunnan asukkaalla ei ole subjektiivista oikeutta HEHKO-kéaynteihin. (Halli-

tuksen esitys eduskunnalle 2011.)

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen (2008, 24) mukaan HEHKO-kaynnit koh-
dennetaan ensisijaisesti ikaihmisille, jotka eivat ole sdanndllisten sosiaali- ja terve-
yspalvelujen asiakkaina. Erityishuomio kohdennetaan riskiryhmiin, joita ovat syr-
jaytymisvaarassa ja sosioekonomiselta asemalta heikossa asemassa olevat, mo-
nisairaat tai sairaalakierteessa olevat ikdihmiset, kaatumis- ja tapaturma-alttiit
henkil6t, yksinadiset ihmiset ja hiljattain leskeytyneet. Kun riskiryhm&&n kuuluvat on
tavoitettu, on huolehdittava riittavasta seurannasta, jotta terveydentilan ja toiminta-
kyvyn mahdollinen heikkeneminen havaitaan ajoissa ja tarvittava hoito ja palvelut
voidaan kaynnistda viivytyksetta. Ikdantyneiden hyvinvoinnin ja terveyden kohe-
neminen tukee itsendistéa suoriutumista, kotona asumista ja mahdollisuuksia toimia

aktiivisena yhteiskunnan ja yhteisén jasenena.

Ikdihmisten hyvinvointia edistavéat kotikaynnit ovat suhteellisen uusi palvelumuoto
kunnissa. lkdihmisen omalla osallistumisella on huomattava merkitys hyvinvointia
edistavien palveluiden onnistumiselle. Huomattavaa on mygs, ettd tavoitteiden
saavuttamiseksi ei yksi kertaluontoinen kaynti useinkaan riitd vaan tarvitaan seu-
rantakaynteja tai muuta suunnitelmallista seurantaa. Kotikaynnilla kertyneen tie-
don dokumentointi ja hyddyntaminen seka toimintakykymittareiden kayttd on tar-
keda. Koko Suomessa yhdenmukaiset haastattelulomakkeet, kysymyssarjat seké
yksinkertaiset mittarit antaisivat mahdollisuuden tehda analyysejd ja vertailuja
ikdihmisten kotonaan asuvien tilanteesta koko maassa. (Sahkdinen opas idkkai-
den... 2011.) Asiakkaalla itsella on mahdollisuus valita, ottako h&n kunnan tarjoa-
man kaynnin vastaan. Yksi haaste onkin saada tavoitettua myods riskiryhmiin ja
kaikkein syrjaytyneimmat ikaihmiset, jotka tarvitsisivat ohjausta ja neuvontaa. Juhi-
la (2006, 54) ottaakin esille, etta pahimmillaan yhteiskunnalliset palvelu- ja autta-
misjarjestelmat eivat aina kykene auttamaan tai edes tavoittamaan kaikkein syrjay-
tyneimpid kansalaisia. Osa kansalaisista ajautuu tavoiteltavina pidettyjen osalli-
suuksien ulkopuolelle. Syrjaytymisen mydéta ikdihminen on vailla sellaisia palvelui-
ta, sosiaalisia verkostoja ja kehittymismahdollisuuksia, joita yhteiskunnan enem-

mistdlla on saatavilla. Seppanen, Heinola & Andersson (2009, 43) kertovat, etta
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terveytta edistavan ja ehkaisevan toiminnan luonteeseen kuuluu, etta ikaihmiselta
|6ytyy motivaatiota oman hyvinvoinnin ja terveyden tarkasteluun. Keskeista onkin
l6ytaa toimivat keinot joilla my6s huono-osaisia ikaantyneitd voidaan tavoittaa.
Naita keinoja selvitimme haastatteluissamme ja saimme ikaihmisten nakékulman

asiaan.

3.4 Voimavaraistava kaytanne Joensuun lkdneuvola Ruorista

Opinnaytetyotd tehdessdmme meilla oli mahdollisuus yhdessad Aijjoos-
kumppanuushankkeen ja Kuntayhtyma Kaksineuvoisen tyontekijoiden seka ikaih-
misten kanssa tutustua Joensuussa toimivaan lkaneuvola Ruoriin. Ik&éntyvien
neuvolamallin kaynnistys ja pilotointihanke -lk&neuvola Ruori toimi Joensuun alu-
eella 2008—-2010. Hankkeessa kehitettiin asiakaslahtdista ikaihmisen terveytta ja
hyvinvointia edistavaa neuvolamallia. Painopiste oli perus- ja ennakoivan tuen se-

ka varhaisen puuttumisen palvelun kehittamisessa. (Ikdneuvola Ruori 2012.)

Ikdneuvola Ruori palvelee talla hetkella Joensuussa ikaihmisia. Ikaneuvola tarjoaa
ikaihmisille terveystapaamisia ja jarjestaa toimintaa Ankkurin napeilla. Ankkurin
napit ovat ikaihmisille tarkoitettuja itsehoito- ja palvelupisteitd. Kaytéssa on myos
sahkoéinen Ruori, josta loytyy tietoa ikaihmisille eri teemoista: ravinto, uni ja lepo,
alkoholi, mielekas arkielama, liikunta, viestinta, ihmissuhteet ja seksuaalisuus.
(Ikaneuvola Ruori 2012.) Ruori-malli ikdihmisten terveyden ja hyvinvoinnin edista-
misen viitekehyksena jatkaa kehityskulkuaan Vanhus-Kaste, Aktiivinen ikaantymi-
nen-hankkeessa (Huohvanainen 2010, 27). Hankkeessa on k&ytetty viestinnan
keinona teknologiaa sahkoéisen Ruorin muodossa. Kuntayhtymé& Kaksineuvoisen
alueella on kaytdssa ns. itsehoitopisteitd, joissa on mahdollisuus mitata verenpai-
ne. Ikdihmisten kokemusten mukaan ne eivat kuitenkaan ole kovin aktiivisessa
kaytossa. Ehka pisteiden houkuttelevuutta ja niiden tuomaa tietoutta voitaisiin lisé-
ta, sekad tuoda mahdollisuus myds sivukylille. Naissé pisteissa voitaisiin myos tie-

dottaa ajankohtaisista tapahtumista ja osallistumismahdollisuuksista.

Keskustelimme vierailun jalkeen ikaihmisten kanssa heidan tuntemuksistaan vie-

railusta. Eras ikaihmisista oli kiinnittdnyt huomiota siihen, ettad tyontekijoiden sa-
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noista nousi esille yhdessa tekeminen. TyoOntekijat puhuivat aina, ettd Me teemme
sen sijaan ettd olisivat puhuneet, etta Mind teen. Keskustelussa nousikin esille,
ettd kehittyvassa toiminnassa tarvitaan juuri tallaista yhdessa tekemista. Yhteis-
tyon koordinoiminen on ikaneuvolassa tydntekijdiden vastuulla. Hyvana mallina
nousikin esille, ettéd aina tyontekijankéan ei tarvitse tehda yksin vaan apua voi
saada myds aktivoimalla eri yhteisty6tahoja. Jokainen jakaa omaa osaamistaan ja

nain toiminnasta saadaan yhteista.
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4 IKANEUVOLAN TAUSTA JA TOIMINTAYMPARISTO KUNTAYH-
TYMA KAKSINEUVOISEN ALUEELLA

4.1 Kuntayhtyma Kaksineuvoinen

Kuntayhtyma Kaksineuvoinen on aloittanut toimintansa vuonna 2007 perustervey-
denhuollon kuntayhtymana. Paras-lain my6ta Kuntahtyma Kaksineuvoisen toimin-
ta on laajentunut 1.1.2009 lahtien perusturvan kuntayhtymaksi, jolloin se jarjestaa
myds kaikkien jasenkuntiensa sosiaalipalvelut. Jasenkuntia ovat Kauhavan kau-
punki seka Lappajarven ja Evijarven kunnat. Kuntayhtym&n alueella toimii kuusi
terveysasemaa seka perusturvatoimistoa. Nama sijaitsevat kuntayhtyman alueen
entisissad ja nykyisissa kuntakeskuksissa: Alahdrmassa, Evijarvella, Kauhavalla,
Kortesjarvella, Lappajarvella ja Ylihdrmassa. (Kuntayhtyma Kaksineuvoinen. Hal-
linto 2012.)

Kuntayhtym& Kaksineuvoisen koko alueen vaestémé&ara on n. 23 500 asukasta.
Ikdneuvolaa suunniteltaessa on huomioitava, ettd vuoteen 2040 mennessa yli 85-
vuotiaiden maara kasvaa selkedasti. Yli 65-vuotiaiden osuus vaestdsta oli vuonna
2010 alueen kunnissa 21,8-27,4 % ja vuonna 2040 osuus tulee olemaan 31,8—
39,4 %. Ikaihmisid on suhteellisesti eniten Lappajarvella. (Ikapoliittinen ohjelma
vuosille 2011-2015, 26.)

Kuntayhtyman tavoitteena on tarjota jdsenkuntiensa asukkaille samantasoiset pe-
rusturvan palvelut. Kuntayhtyma toimenpiteillaan yllapitaé ja edistaa yksilon ja ym-
paristdn terveytta, toimintakykya ja hyvinvointia. Sen tavoitteena on myos ehkaista
ja vahentaa terveydellisia seka sosiaalisia ongelmia ja niiden haittavaikutuksia.
Kuntayhtyman organisaatio on jaettu viiteen tulosalueeseen eli terveyspalveluihin,
sosiaalipalveluihin, vanhuspalveluihin, ymparistéterveydenhuoltoon seka tukipal-

veluihin. (Kuntayhtymé& Kaksineuvoinen. Hallinto 2012.)
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4.2 Kuntayhtymé Kaksineuvoisen ikapoliittinen strategia

Valtakunnallisen ikaihmisten palvelujen laatusuosituksen mukaan kunnilla tulee
olla ajantasainen ikaantymispoliittinen strategia, jonka kunnan valtuusto on hyvak-
synyt. Yhteistoiminta-alueilla voi olla yhteinen strategia. Strategia perustuu katta-
vaan palvelujen, vaeston hyvinvoinnin ja terveyden nykytilan analyysiin seka toi-
mintaympariston muutosten ennakointiin. Strategiassa maaritellaén visio ja strate-
giset linjaukset ikdihmisten hyvinvoinnin ja palvelujen turvaamiseksi. Palveluiden
painopisteen tulee olla arjen sujuvuuden kannalta lahipalveluissa. (Ikdihmisten
laatusuositus 2008, 15-16.)

Kuntayhtyma Kaksineuvoisen visiona vuoteen 2015 on olla innovatiivinen edella-
kavija laadukkaiden ja vaikuttavien perusturvan palvelujen tuottajana. Strategian
yhteinen tavoite on vaestdn hyvinvoinnin edistaminen, syrjaytymisen ehkaisemi-
nen seka yhteisollisyyden, osallisuuden ja voimavarojen tukeminen. Vanhuspalve-
lujen tulosalueella toiminta-ajatuksena on ikdihmisten hyvan elamanlaadun tur-
vaaminen ja itsendisen asumisen tukeminen. (Ikapoliittinen ohjelma vuosille 2011—
2015, 9))

Osaksi strategiaansa Kuntayhtyma Kaksineuvoinen on laatinut Ikapoliittisen oh-
jelman vuosille 2011-2015. Ohjelmassa painottuu palvelurakenteen muuttaminen
laitoshoitopainotteisuudesta ehkaisevaan tyoéhon ja kotihoitoon. Siina korostetaan
myds ikaihmisten osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuutta. Kuntayhtymé Kaksi-
neuvoisen ikaantyvien palveluissa resursseja suunnataan yhd enemman ennalta-
ehkaisevaan tyohon, kuten palveluohjaukseen, hyvinvointia edistaviin kotikayntei-
hin sek& hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen. (Ikapoliittinen ohjelma vuosille
2011-2015, 10-17.)

Terveydenhuoltolain 208 mukaan kunnan tulee jarjestdad vanhuselékettd saaville
kuntalaisille hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya edistavia neuvontapalveluita.
Niihin tulee sisaltya seuraavia palveluita: 1. terveellisten elintapojen edistaminen
sekd neuvontaa sairauksien ja tapaturmien ehkaisyyn 2. idkkaan kuntalaisen toi-
mintakyvyn ja terveyden heikkenemisesta aiheutuvien terveydellisten ongelmien

tunnistamista ja varhaista tukea 3. turvallista |Adkehoitoa ja sairaanhoitoa koske-
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vaa ohjausta. Kunta voi lisaksi jarjestaa iakkaille asukkaille hyvinvointia edistavia
kotikdynteja ja terveyttd edistavid terveystarkastuksia. Kunnan perusterveyden-
huollon on, jarjestdessaan idkkaiden hyvinvointia edistavia kotikaynteja ja neuvon-
tapalveluja, toimittava yhteistydssa sosiaalihuollon kanssa. (L 30.12.2010/1326.)
Vireilld olevan ns. ikalain tarkoituksena on, etta iakkaiden palvelujen painopistetta
siirrettaisiin korjaavista palveluista ennaltaehkéaisevdén hyvinvointia, terveytta ja
toimintakykya edistavaan toimintaan ja palveluihin. (Hallituksen esitys eduskunnal-
le, 2011.)

Ikdneuvolatoiminta on osa Kuntayhtyma Kaksineuvoisen terveyspalveluiden neu-
volapalveluita. lk&neuvolan toiminta on kaynnistynyt syyskuussa 2012 Kkaikilla
kuudella terveysasemalla. Tyontekijat sijoittuvat siten, etta yksi tyontekija sijaitsee
kullakin alueella: 1. Vanha Kauhava ja Kortesjarvi, 2. Harmat (Alaharma ja Ylihar-
ma) seka 3. Evijarvi ja Lappajarvi. Tyontekijoita talla hetkella on kolme. He ovat
koulutukseltaan geronomi ja kaksi terveydenhoitajaa. Henkilokunta tekee mo-
niammatillista yhteisty6ta keskenaan. lk&dneuvolan palvelut ovat saatavilla paikalli-
silla terveysasemilla siten, etta tyontekijat ovat kaksi paivaa viikossa omien terve-
ysasemiensa neuvoloissa. lkédneuvolan suunniteltuja toimintamuotoja ovat ohjaus-
ja neuvontapalvelut, viikoittaiset ryhmatoiminnot, seka 75-vuotiaiden hyvinvointia
edistavat kotikaynnit. Ik&dneuvolan kohderyhma on yli 65-vuotiaat ikaihmiset, jotka
eivat ole sdénndllisten vanhuspalveluiden piirissa. Vuoden 2013 aikana ikdneuvo-
lan toiminta laajenee kattamaan 70-vuotiaiden terveystarkastukset, muistiyh-
dyshenkilon tehtavat ja mahdollisesti 80-vuotiaiden HEHKO-seurantakaynnit.

(Kuntayhtyma Kaksineuvoinen. lkaneuvola. 2012.)

4.3 Aijjoos-kumppanuushanke

Opinnaytetydbmme idea on lahtenyt Aijjoos-kumppanuushankkeelta. Aijjoos-
kumppanuushanke toimii Kuntayhtymé& Kaksineuvoisen alueella vuosina 2008-
2012. Rahoittajana on Raha-automaattiyhdistys ry. Aijjoos-kumppanuushanke on
toimintansa aikana kehittanyt hyvinvointia tukevaa vanhusty6ta. Toiminnan 1&ahto-
kohtana on ollut voimavaralahtdisyys ja tavoitteena on ollut vastata ikaihmisten

tarpeisiin ajoissa. Hankkeen toimintamuotoja ovat olleet: hyvinvointia tukeva ryh-
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matoiminta, ohjaus ja neuvonta, arjen teknologian hyddyntaminen, vapaaehtois-

tyon tehostuminen sekéa hyvinvointia edistavat kotikaynnit. (Nevala 2010.)

Aijjoos-kumppaanuushanke on paneutunut ennaltaehkéaisevaan, etsivddn seka
vertaistukea tarjoavaan toimintaan. Hankeen myota Kuntayhtym& Kaksineuvoisen
kotihoidon tydntekijat alkoivat vuonna 2008 tehda hyvinvointia edistavia kotikayn-
tejd systemaattisesti koko Kuntayhtyma Kaksineuvoisen alueella. (Nevala 2012.)
HEHKO-kayntien yhteydessa etsittiin kiinnostuneita ikdihmisia asiantuntijaryh-
maan. Asiantuntijaryhmassa ikaihminen oli mukana kuntien ja kuntayhtyméan tyo-
ryhmissd, jossa oli mahdollisuus tuoda ikdantyneiden nakokulmaa esiin. Asiantun-
tijaryhman tyéryhma on ollut mukana palveluliikenteen, ikdihmisten palveluoppaan

ja ikapoliittisen ohjelman suunnittelussa. (Vuoden vanhusteko -tunnustus... 2010.)

Aijjoos-kumppanuushankkeen kehittdma toimintamalli: Ikaihminen kehittajana on
saanut Vuoden vanhusteko 2010 -palkinnon. Tassa toimintamallissa ikaihmiset
toimivat asiantuntijoina, kehittdjina, arvioijina, vaikuttajina, tiedottajina, kouluttajina
ja ryhmanohjaajina. lkdihmiset ovat tasavertaisia toimijoita ammattilaisten kanssa.
Tavoitteena toimintamallissa on, ettd ikdihmiset nahdaan aktiivisina toimijoina ja
osallisina yhteiskunnassamme, eik& vain passiivisina palvelujen vastaanottajina.
(Nevala 2010.) Olemme opinnaytetyéssamme huomioineet tata toimintamallia si-
ten, ettd ryhmahaastatteluissa ikdihmiset saivat olla asiantuntijoita ja kehittgjia.
Toivoimme, ettd ikdihmiset kokivat haastatteluissa tulleensa kuulluksi ja tunsivat,

ettd heidan mielipiteitdan arvostetaan.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus

Tutkimuksemme toteutettiin yhdessa Aijjoos-kumppanuushankkeen kanssa. Yh-
teistybkumppaninamme oli myds Kuntayhtym&a Kaksineuvoinen. Tavoitteenamme
oli selvittda, millainen olisi ikdihmisten mielesta toimiva ikdneuvola Kuntayhtyméa
Kaksineuvoisen alueella. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa Aijjoos-
kumppanuushankkeelle ja Kuntayhtyma Kaksineuvoiselle, mitkd ovat ikaihmisten
odotukset tulevasta ik&neuvolasta. Tietoa ikaneuvolan tyontekijat voivat hyddyntaa

oman tydn suunnittelussa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia palveluita ikaihmiset ikdneuvolasta odottavat saavansa?
2. Millaisia ovat ikdihmisten kokemukset keinoista, joilla ikdneuvolan palvelus-
ta saadaan helposti lahestyttava?

3. Millainen ik&neuvola on ikaihmisten mielipiteiden perusteella toimiva?

5.2 Tutkimusmenetelmat

Tutkimuksessa kaytdamme laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelméaa. Laa-
dullinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedonhankintaa ja sen |&hto-
kohtana on todellisen elaman kuvaaminen. Yleisesti voidaan todeta, ettd laadulli-
sessa tutkimuksessa on enneminkin tarkoituksena loytdd ja paljastaa tosiasioita
kuin todentaa jo olemassa olevia vaittamid. Tutkija ei voi maarata sita, mika on
tarkeda. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 152-155.) Mielestdamme haastatte-
lemalla paikallisia ikdihmisid, saamme tietoa siita mitk& voisivat olla hyvia ja toimi-

via kaytant6ja Kuntayhtyma Kaksineuvoisen ikdneuvolassa.

Laadullisessa tutkimuksessa suositaan sellaisia menetelmid, joissa tutkittavien

nakokulmat ja "aani” paasevat esille (Hirsjarvi ym. 2004, 152-155). Jo heti tutki-
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musta suunnitellessamme pidimme tarkeana sita, ettd otamme ikaihmisten odo-
tukset ja mielipiteet huomioon etsiessdmme toimivia kaytanteitda Kuntayhtyma
Kaksineuvoisen ikédneuvolaan. Kuntalain ja ikdihmisten laatusuosituksen mukaan
ikaihmisella tulee olla kehittdmisen ja vaikuttamisen mahdollisuus hantad koskevia
palveluita suunniteltaessa. Kuntalain (365/1995) mukaan kunnan asukkailla ja pal-
velujen kayttajilla on edellytykset osallistua ja vaikuttaa kunnan asioiden suunnitte-
luun, valmisteluun ja toimintaan. Kunnan on tiedotettava asukkailleen vireilla ole-
vista asioista, suunnitelmista, tehdyista ratkaisuista ja niiden vaikutuksista kunnas-
sa. lkaihmisten palvelujen laatusuosituksen (2008, 14) mukaan asiakkaan rooli on
aktiivisimmillaan laadun kehittajan rooli, jolloin asiakas osallistuu oman palvelunsa
laadun kehittamiseen suunnittelemalla palvelun toteutusta, asettamalla laatutavoit-
teita ja arvioimalla palvelua voimavarojensa mukaisesti. Asiakaspalautetta on ke-
rattava saannollisesti asiakastyytyvaisyysmittauksilla ja saatu palaute on hyodyn-

nettava.

5.3 Tutkimusaineiston hankinta ja analysointi

Yksi laadullisen tutkimuksen menetelma on fokusryhméahaastattelu, jota kaytimme
tutkimuksessamme. Hirsjarven & Hurmeen (2000, 62—63) mukaan fokusryhma-
haastattelulle tyypillista on, ettd ryhman jasenet kutsutaan haastatteluun. Tutki-
muksessamme haastateltavat valikoituivat Aijjoos-kumppanuushankkeen ohjattu-
jen ryhmien ja asiantuntijaryhmien kautta. Uskoimme, ettd ryhmiin osallistuvat
ikdihmiset ovat aktiivisia ja halukkaita osallistumaan haastatteluun. Aijjoos-

kumppanuushankkeen tyontekijat jakoivat ja postittivat litteena olevan kutsun.

Fokusryhmé&haastattelussa toimii puheenjohtaja, joka selvittdéd ryhmaistunnon tar-
koituksen ja helpottaa ideoiden vaihtoa ryhmésséd. Puheenjohtaja pyrkii samaan
mukaan myo6s ne, jotka eivat ole viela osallistuneet ja siirtdd puheen teemasta toi-
seen. Hanen ei kuitenkaan selitd sisaltéa tai muutenkaan sekaannu keskustelun
kulkuun. Ryhmaistuntojen tarkoituksena on olla rentoja ja mukavia. (Hirsjarvi &
Hurme 2000, 62-63). Pidimme fokusryhmahaastattelua tutkimuksellemme toimi-
vana, koska niitd kaytetdan usein silloin, kun tarkoituksena on kehitellda uusia ide-

oita, paljastaa kuluttajien tarpeita ja asenteita tai kehittdd uusia palveluita. Fokus-
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ryhman teema tutkimuksessamme oli arvioiva / kuvaileva, jolloin osallistujat ryh-

man jasenet esittavat tuntemuksiaan ja odotuksiaan tulevasta ikaneuvolasta.

Haastattelut oli tarkoitus toteuttaa kuudella eri paikkakunnalla. Haastatteluihin
osallistui yhteenséa kahdeksan miesta (31 %) ja 18 naista (69 %), mika nakyy kuvi-

ossa 2.

M Miehid 31%
M Naisia 69%

Kuvio 2. Osallistujien sukupuoli.

Kuviossa 3 nakyvat haastateltavien osallistujamaarat paikkakunnittain. Haastatte-
luihin osallistui Evijarvella 12, Kauhavalla 5, Kortesjarvella 3, Lappajarvella 1 ja
Ylihdrmassa 5 haastateltavaa. Alahdrmassa ketdan kutsutuista ei saapunut haas-

tatteluun.



29

H Alahdarma 0
M Evijarvi 12

\ i Kauhava 5

M Kortesjarvi 3

M Lappajarvi 1

M Yliharma 5

Kuvio 3. Osallistujamaarat paikkakunnittain.

Nauhoitimme kaikki haastattelut. Haastateltavat antoivat suostumuksensa haastat-
telun nauhoittamiseen. Haastattelut olivat kestoltaan 30 minuutista yhteen tuntiin
riippuen haastateltavien maarasta. Aloitimme sisaltéanalyysin litteroimalla haastat-
telunauhat. Litteroitua tekstia tuli yhteensa 15 sivua fonttikoolla 12 ja rivivalilla yksi.
Sisalléonanalyysin avulla pystyimme kokoamaan aineiston selkedan ja tiiviiseen
muotoon kadottamatta sen sisaltamaa tietoa. Tuomi & Sarajarvi (2009, 108) ku-
vaavat Miles & Huberman (1994) mukaan aineistolahtéisen analyysin kolmevai-
heiseksi prosessiksi: 1. pelkistdminen, 2. ryhmittely ja 3. teoreettisten kasitteiden
luominen. Haastatteluaineisto pelkistetddn siten, ettd aineistosta karsitaan tutki-
mukselle epéolennainen pois. Pelkistimistd jatkoimme lohkomalla haastattelut
tutkimuskysymysten mukaan osioihin. Ryhmittelyssa tiivistimme aineiston saman-
kaltaiseksi. Korostimme tutkimustuloksissa merkittavia asioita lihavoidulla teksti-
koolla. Lopuksi tiivistimme johtopaatdkset talokuvioksi (kuvio 4) ikaihmisen nakoé-

kulmasta.

Haastatteluissa tuli esiin erilaisia teemoja, jotka otimme esille tutkimustuloksissa.
Tuloksissa kaytimme suoria lainauksia fokusryhméhaastatteluista. Otsikko tutki-
mustuloksista: "elédméé ei voi jatkaa, mutta jos voisi laatua parantaa.” kuvaa mie-

lestamme hyvin ik&neuvolan ajatusta ennaltaehkaisevasta tyosta.
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6 "ELAMAA El VOI JATKAA, MUTTA JOS VOISI LAATUA PARAN-
TAA.”

6.1 lkaihmisten tavoittaminen

Tiedotus. Tietoa tulevasta ik&neuvolasta oli haastateltavilla niukasti. Aijjoos-
kumppanuushankkeen tyontekijoiden kautta oli tietoa tullut jonkin verran. Tiedotus-
ta toivottiin kirjeitse ja paikallislehden vélityksella. Haastateltavien mielesta hyvin-
vointia edistavien kotikayntien yhteydessa olisi hyva mainostaa ikdneuvolan palve-

luita.

"Ei ne ihmiset, jotka sitd tarvittee, mihink&é&n info tilaisuuteen lahde.
Kirje kotia on parempi. Jaa siitd muistilappu kotio, ettd mitds se ika-
neuvola siséltikéén.”

Ikédneuvola nimena miellytti ikaihmisia. Kuntayhtyma Kaksineuvoisen ikapoliitti-
sessa ohjelmassa kaytetddn sanaa ikaneuvola, joka miellytti haastateltavia. Van-
hus- sana koettiin vieraammaksi, kuin sana ikd. Vanhus sanan Kkielteisyys johtui
siitd, etteivat haastateltavat kokeneet olevansa vanhuksia. Vain yhdella paikka-
kunnalla koettiin, ett& nimi seniori olisi miellyttéavin vaihtoehto, tamé kuulosti heidan
mielestd arvokkaammalta nimivaihtoehdolta. Muilla paikkakunnilla ei seniorinimi

saanut kannatusta.

"Ikdneuvola on oikein hyva. Tai huruapu, tehd&én tastéa iloinen asia.”

"Ei vanhusneuvolaa, koska eihdn tédssé poydén &aressé ole yhtéén
vanhusta.”

“Seniori voisi aiheuttaa hammennysta, sité voitaisiin pitda hienostelu-
na.”

"Ik& on parempi kuin seniori, se on vierasperéinen ja kytkeytyy poliitti-
seen toimintaan.”
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Kaikille avoin. Haastateltavat olisivat valmiita maksamaan pienen poliklinikka-
maksun ikaneuvolan palveluista, mutta toivoivat sen kumminkin olevan kaikille
maksutonta. He kokivat maksaneensa palvelut jo olleessaan tydelamassa. Haas-

tateltavat uskoivat, ettd maksullinen ryhmatoiminta saattaisi karkottaa osallistujia.

"Ei ne kaikki oo sen rahakirstun paéalla.”

“Jos neuvolapalvelu olisi ilmaista, mutta ryhmatoiminta maksaisi niin
kyllé sekin karkottaisi véked.”

Haastateltavat arvioivat ik&dneuvolan olevan tarpeen kotona asuville toimintakyvyl-
td&n hyvakuntoisille ikaihmisille. Talldin tavoitetaan henkiltt, jotka eivat ole viela
saanndllisten sosiaali- ja terveyspalveluiden piirissé ja kyetaan tukemaan kotona

asumista mahdollisimman pitkaan.

6.2 Ikdneuvolasta saatavat palvelut

Kokonaisvaltainen huomiointi. Haastateltavien arvio ikaneuvolan palveluista oli
aluksi terveyspainotteinen. He uskoivat saavansa ikdneuvolasta lahinna terveys-
palveluita, kuten verenpaine- ja verensokerikontrolleja. Haastatteluiden edetessa
haastateltavat toivat esille enemman kokonaisvaltaista huomiointia ik&&ntymiseen.
Terveisiin elaméntapoihin tukemista toivottiin ruokaneuvonnan avulla tai ohjaamal-

la liikuntapalveluiden kayttoon. Palveluita toivottiin myoés kotiin.

” Ihan normaalit kontrollit, koska kaikilla ei ole kotona mittareita, jos ei
00 sairauksia. Terveitakin silméallapitden, ehké ruokaneuvontaakin.”

Haastateltavat toivoivat saavansa ikaneuvolasta iloa ja riemua arkeensa. Eras
miespuolinen haastateltava totesi humoristisesti kaipaavansa vanhuksille rokkia.
Kullanarvoisena asiana koettiin hyvat ohjaajat, jotka ovat huumorintajuisia. 1ka-

neuvolan aiheiden toivottiin olevan sellaisia, jotka saavat nauramaan.



32

Ohjaus ja tuki. Haastateltavat kokivat, etta elakeléisten tukiasiat ja sosiaaliturvaa
tuovat asiat ovat hataralla pohjalla. Ikédneuvolasta toivottiin ohjausta ja tukea oikei-

den tukimuotojen hakemiseen.

" Kyllad ne on térkeitd nuo kelan asiat, etté niistéd saisi joskus pomiloida
jonkun kanssa. Joku védhén kattoos meirdn perédéan.”

Haastateltavat ajattelivat, ettd omaishoitajat ovat tietdAméattémia omaishoitajalomis-
ta ja kuntoutuskursseista. Tukea ja ohjausta toivottiin ikaneuvolalta. Pohdintaa
herétti se, ettd aina ei tieda keneen ottaa yhteyttd missakin asiassa. Useat kokivat
hankalana lukuisien puhelinnumerojen maarén. Palveluoppaan kuitenkin koettiin

helpottavan yhteydenottoa.

"Mé haalin niin paljon puhelinnumeroita, ettd varmasti saan avun heti.
Sité on niin kuin pussissa jos ei tieda mitdan.”

Haastatteluissa tuli ilmi ikdihmisen turvallisuuteen liittyvat asiat. Useat kokivat, etta
ikdneuvolan tulee tarjota turvallisuuden tunnetta ja luotettavuutta ikaihmisille.
Maaseutu koettiin turvallisena paikkana, mutta turvattomuutta usein lisda lapsien
asuminen kaukana. Haastateltavat pitivat myos keskusteluryhmia tarpeellisina. He

toivoivat ik&neuvolan tukea kuoleman pelkoon keskusteluryhmien avulla.

Hyvinvointia edistavat kotikaynnit. Haastateltavat kokivat hyvinvointia edistavat
kotikaynnit tarpeellisiksi. Kaynneilla kayty kahdenkeskeinen vuorovaikutus koettiin

voimaannuttavaksi.

"Minusta oli ihanaa, kun se ihminen oli kaksi tuntia ihan minua varten.”

“Ja sai puhua ummet ja lammet.”

Ryhmatoimintaa ikaihmisille. Haastateltavat toivoivat ik&dneuvolan palveluiden
sisaltavan erilaisia ryhméatoimintoja. Ik&ihmiset ovat olleet tyytyvaisia Aijjoos -
hankkeen jarjestaméan ryhmatoimintaan ja toivoivat toimintaan jatkuvuutta. Veta-
jat oli koettu hyviksi, jotka toimivat ikaihmisten yhtena motivaattorina. Liikunta ko-
ettiin houkuttelevana ja tarpeellisena ryhméatoimintamuotona. Muistiasioihin liittyva
ryhmatoiminta oli toinen tarkeaksi koettu toiminta. Omaishoitajien mahdollisuudet

osallistua ryhméatoimintaan koettiin huonoksi.
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7 Jos oot omaishoitaja, on se kaks piipusta, ei se sovi. Oon kaikki yh-
distystoiminnat jattany kun ei sinne paase. Mihinka sen toisen laitaa.”

” En min& voinut mihink&an Iahtia, lappuja tuli, mutta ne piti vain ohit-

k24

taa’.

Vapaaehtoistoiminta koettiin maaseudulla vieraammaksi toiminnaksi. Sen ajateltiin
kuuluvan isompiin kaupunkeihin, joissa ei ole naapurin tukea. Vapaaehtoistoimin-
nan koettiin olevan liilan sitovaa toimintaa, mutta sen myos ajateltiin antavan voi-

mavaroja, koska saa olla viela hyddyksi.

” Yleensé ottaen ihmisilléd on, ettd me halutaan olla hyddyks tavalla tai
toisella ja voisiko jotenkin valjastaa, tata etta voitaisiin olla hyodyksi,
kenella on viela voimia esimerkiksi naapurien suhteen tai ymparistén
suhteen. Tammoinen hyotyelementti, ettd me koettais, etta meista on
viela johonkin, kun me ollaan vielé jollekulle hyédyksi.”

” Silloin kun oli tybelédméssé oli paljon tydtéa ja monta tyota, niin joten-
kin nyt haluaa etté saa lahtea silloin kun haluaa ja ettei oikein halua si-
toutua johonkin. Ettd mukava on lahted, mutta tuota ei sitoutua silla-
lailla.”

Etujen ajaminen. Haastateltavat toivoivat, etta ikaneuvola toimisi ikdihmisten puo-
lestapuhujana. Heiddn mielestaan ikaneuvola voisi pitda huolta siita, ettd esimer-

kiksi urheilupaikat ovat kunnossa ja, etta ne soveltuvat myds ikaihmisille.

”Vanhusneuvola organisaationa vois sitten painostaa, etta on urheilu-
paikat kunnossa, on ladut kunnossa. Ja siella on sitten semmoisia
helppojakin vaihtoehtoja siella ladulla, ettd paastaan hiihtamaan. Ja
sitten juuri kannustaa kaikkia nita piireja. Niiden puolesta puhua. Yk-
sityisesti ihmisille ja sitten koko vaestdlle ja sitten kunnan organisaati-
oille, jotka néité yllapitaé tai urheiluseuroille. Etta ne pysyis.”



34

6.3 lkaneuvolaan tulemista helpottavat asiat

Palvelut lahelld ikaihmista. Haastateltavat kertoivat, etté ikAneuvolan palveluiden
l&helle tuominen helpottaa ikdneuvolaan lahtemista. Sivukylille tai kotiin tuotavien

palveluiden koettiin lisdavan kayttajien maaraa.

"Etta pitais niinku sitta tavalla, etté ei se kokoontuminen olisi yksistadén
kirkonkylalla, vaan etta sitd kokoonnuttas joka kylalla, niin silloin aina
kyldsté paikalliset péésis pienemméllé vaivalla.”

Haastateltavat uskoivat, etta toiminta sivukylilla tuo ikdneuvolan toimintaan jatku-
vuutta. Ikaihmisten uskottiin olevan kiinnostuneita ikAneuvolan toiminnasta, mutta
kiinnostuksen uskottiin nopeasti myods havidvan jos aina pitaa lahted useiden

kymmenien kilometrien paahan.

"Mutta kylld min& aattelisin niin, etté jos se toimipiste tdssé ikéneuvo-
lassa tulis niinku kirkonkyldan siella vois muutamalla kerralla olla va-
ked, mutta sitten se innostus se jotenki niinku kuihtuu. Ei jaksa lahtea
Jos pitéé lahteéd niinku kirkonkyléén.”

Toimivat kuljetuspalvelut. Sen liséksi, ettd palvelut tulisi olla mahdollisimman
lahella myds sivukylilla asuvia ihmisid, niin keskustelua heréattivat myds toimivat
kuljetuspalvelut. Haastateltavien mielesté ikaneuvolaan tulisi olla mahdollisuus
saapua kunnan jarjestamalla kuljetuspalvelulla tai saada ns. taksilappu. Yhteiskul-
jetukset nahtiin hyvana hyvakuntoisille ikaihmisille, mutta huonokuntoisemmille

usein taksin odotusaika on haastateltavien mielesta liian pitka.

"Halpa taksikuljetus. Ei kaikilla oo kulkuneuvoa.”

"Ei 0o kyytid ja mahdollisuuksia.”

Varhainen yhteydenotto. Haastateltavat kokivat, ettd yhteyttd ikAneuvolasta tulisi
ottaa jo varhaisessa vaiheessa. Heti elakkeelle jgamisen jalkeen ikaneuvolasta
tapahtuvan yhteydenoton uskottiin lisaavan ikdihmisten aktiivisuutta. lkaihmiset

uskoivat, etta kun kutsu tulee ik&dneuvolasta, sinne on helpompi tulla.

"Heti elékkeelle jaédmisten jélkeen kaipaisi ehka jotain infoa. Infon tulisi
olla sen kaltaista, etta te olette edelleen arvokkaita ja teita tarvitaan.
On monenlaista toimintaa. Saattaa olla hetken aikaan hienoa, etta kun
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on ollut laksidiset, mutta sitten ajatteleekin, ettéd tAmmaoistd tama on-
kin. Tehda selvaksi niista toimintamahdollisuuksista. Ei tulisi ajatusta,
ettéd on ongelma jétetta. Yhteiskunta odoftaa, ettd ollaan tuottavia.”

Helposti lahestyttava. Haasteltavien mielipiteet jakautuivat siita, tulisiko ik&neu-
volaan varata aika vai voisiko sinne tulla aikaa varaamatta. Suurin osa haastatel-
tavista oli sita mielta, ettd ikdneuvolaan tulisi varata aika. Sitd puolsivat ajatukset
siitd, etta silloin ei tarvitsisi odottaa omaa vuoroaan. Heidan mielestdéan silloin tie-
taa, ettd varmasti paasee ajallaan, koska monet saattavat kulkea kunnassa jarjes-

tetyilld ns. kimppakyydeilla tai kuljetuspalvelulla.

"Péaéasee silloin kun menee, ei tarvi odottaa.”

"Kaikki menee ajan taakse nykyéén, jos itte soittaas koska méa saan
tulla, ei tartte kiireellisen elékelaisen odottaa.”

Toimipistetta johon voisi tulla aikaa varaamatta, puolsivat haastateltavien ajatukset
siitd, etta silloin he nakisivat myds toisia ikdihmisia ja voisivat vaihtaa mielipiteita
toisen ikaihmisen kanssa. Se mahdollistaisi haastateltavien mielesta myods sen,
etta ikAneuvolaan olisi mahdollista l&hte& juuri silloin, kun kokee lahtemisen tar-

peelliseksi ja vointinsa hyvaksi.

“Jos ei olis ajanvarausta, niin sitten nékis niitd muitakin jotka oottaa
sinne pééasya. Tulis sellaista sosiaalista kanssakdymista.”

“Jos ajatteloo, ettd kun vanha ihminen on monta kertaa silloin kun pi-
tais lahted niin ei oo hyvassa kunnossa. Mutta silloin kun on hyva kun-
to niin vois menna sitten sinne. Mutta sehdn on nykyaan niin, etta
kaikkiinhan sita pitéé melkein tilata se aika.”

Aito valittaminen. Haastateltavat kokivat tarkeand, etta ik&neuvolasta otettaisi
yhteytta myos ikaihmisiin. He uskoivat, ettd ikdihmiset tarvitsevat pienta patistelua
ja tietoa mahdollisuuksista, joihin osallistua. Haastateltavat pitivat tarkeanda, etta
ikdneuvola muistaa heidat ja heidan tarpeensa, tarkoittaen talla esimerkiksi sita,
ettd heidan mielipiteitddn kunnioitetaan ja kuullaan. lkaihmisisséd uskottiin olevan
paljon sellaisia, jotka eivat lahde mihinkaan. Esille otettiinkin se, ettd aina ei voi
olla joku patistamassa lahtemaan kotoa, joten patistelun tulisi olla lahinn&a avusta-

mista omatoimisuuteen.



36

"Téméa on &arettbmaén térkeé asia, kun me sielld kotona yksin asutaan
niin ei meilla oikeastaan ole niin, ku... Vaikka se verenpainemittariki
on vieressa, niin ei taho viihtia niinku kattoa taikka mitadn muuta. Etta
siis sen tapaiseksi ihminen menee. Menee vahan niinku ettei ole aloi-
tekykyda.”

"Sellainen ihminen joka néin lahtee muutenkin liikenteeseen, ni osaa
se hoitaa tarpeensa, mutta sellanen ihminen joka on kotona, ni tarvit-
see jonkinlaista heréatysta.”

"Se tosiasia, ettd ihminen ei niinku saa ittestaan nipistettyé voimaa, et-
ta lahteé johonki.”
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6.4 Toimiva ikaneuvola ikdihmisten nakdkulmasta

Tutkimuksen tulosten pohjalta laadimme kuvion (kuvio 4), jossa on koottuna
ikdihmisten nakokulmia toimivasta ikaneuvolasta. Kuviossa on kolme osiota:
ikaihmisten henkilokohtainen nakokulma, ikdneuvolasta saatavat palvelut seka
yhteiskunnan ja yhteisén nakoékulma. Kuviosta saatavaa tietoa voidaan hyddyntaa
Kuntayhtyma Kaksineuvoisen alueella toimintansa aloittaneen ikdneuvolan toimin-

tamallia kehitettaessé. Kuvion osioita on tarkemmin selitetty seuraavilla sivuilla.

Toimiva ikdneuvola
ikdihmisten nako-
kulmasta

Henkildkohtainen
nakdkulma:

- Jalkautuminen lahel-
le ikdihmista

-Varhainen yhteyden-
otto

- Turvallisuuden tu-
keminen

- lloa ja riemua tuotta-
va

- Omantyylinen van-
heneminen. "Huru-
apu ”

- Kulttuurikokemuksia.
"Rokkia vanhuksille”

Saatavat palvelut:

- Ryhmétoiminta osana
toimintaa

- Sosiaalisen kanssakaymi-
sen tukeminen

- Neuvonta ja ohjaus

- Sairauksien ennaltaehkéi-
sy

- Terveellisten elaméantapo-
jen tukeminen

- Hyvinvoinnin edistdminen

Yhteiskunnan ja yh-
teisbén nadkokulma:

- [kaihmisen vaikutta-
misen mahdollisuus

- Onnistuvan ikaanty-
misen tukeminen

- Varhainen tukeminen

- Syrjaytymisen ehkai-
seminen

Kuvio 4. Ikaihmisten ndkemys toimivasta ikaneuvolasta fogusryhmahaastatteluiden
mukaan.
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Haastatteluissa korostuivat ryhmatoiminnan edut ja sen kayttaminen osana ika-
neuvola toimintaa. Ryhméatoiminnalla saadaan tavoitettua kerralla useita ikaihmi-
sid. Ryhmatoiminta tukee palvelujen helppoa saatavuutta, koska sitd on helppo
tuoda esimerkiksi kylakouluille. Ikaihmiselle ryhméatoimintaan lahteminen on usein
helpompaa, kun palvelun &areen ei ole kymmenia kilometreja. Edella tyon teo-
riaosuudessa kerroimme, etta syrjaytyneiden saaminen palveluiden piiriin on usein
vaikeaa. Lahelle tuotu palvelu voi helpottaa syrjaytyneiden lahtemista kotoa, kun
mukana on my6s muita kylan asukkaita ja heille tuttuja ihmisia. Ryhmatoiminnan
etu on, ettd sen avulla pystytddn tukemaan onnistuvaa ikaantymista. lkaihmisel-
& on mahdollisuus ryhmatoiminnassa yllapitda sosiaalisia suhteitaan. Kaikilla
ikaihmisilla ei ole esimerkiksi omaisia samalla paikkakunnalla. Talléin ryhméatoi-
minnan avulla voidaan vaikuttaa yksinaisyyteen ja syrjaytymiseen. Sosiaaliset suh-

teet antavat myds mielihyvaa ja vaikuttavat elaménlaatuun positiivisesti.

Onnistuvaan ikaantymiseen kuuluu mahdollisuus my6s mielekkééseen tekemi-
seen, kuten liikuntaan tai uuden oppimiseen, joita voidaan toteuttaa ryhmatoimin-
nassa. lkaneuvolalle nousee haasteeksi se, kuinka ryhmatoimintaa voitaisiin hy6-
dyntda sen toiminnassa. Tarvitseeko ikdneuvolatoiminnan aina olla perinteista
vastaanottotoimintaa ajanvarauksella? Voisiko toimintaa jalkauttaa ryhmatoimin-
nan muodossa niin keskustojen kuin sivukylien alueille? Voisiko ik&ihmisten voi-
mavarat ottaa huomioon ryhmétoimintaa suunniteltaessa? Talloin ikdihminen saa

mahdollisuuden olla tuottava ja aikaansaava.

Haastateltavat ottivat esille, ettd osa ikaihmisistd on huolissaan tulevaisuudestaan,
jolloin kaipaavat tukea turvallisuuden tunteeseen. Media antaa paljon uutisointe-
ja, jotka saattavat vaikuttaa ikdihmisen turvallisuuden tunteeseen. Haastateltavien
mielestad ikdihmiset voivat kokea esimerkiksi syrjaytymista tai kuolemanpelkoa.
Kuolemanpelko on asia joka on meilla kaikilla lasn&, mutta ikdihmisille keskustelu
kuolemasta on tarkeda. Ikaihmisen kanssa voi keskustella menneesta elaméasta,
sen onnistumisista ja asioista, jotka tuottivat aikoinaan katkeruutta. Syrjaytymisen
ennaltaehkaisyyn voitaisiin hyddyntaa kolmannen sektorin tarjoamia palveluita.

Kuntayhtyma kaksineuvoisen alueelta 16ytyy varmasti vaihtoehtoja.

Neuvontapalveluilla, kuten hyvinvointia edistavilla kotikaynneilla, voidaan en-

naltaehkaista naita ongelmia. Haastateltavat pitivat HEHKO-kaynteja todella tar-
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keina ja voimavaroja lisdavina, joten kayntien tulisi sisaltya ikaneuvolan toimin-
taan. Sahkoinen opas iakkaiden neuvontapalveluista ja hyvinvointia edistavista
kotikaynneista (2011) kertoo niistd hyodyista, joita HEHKO-kaynneilla on. Ikaihmi-
sen turvallisuuden tunne lisaantyy, kun hdn saa enemman tietoa tarjolla olevista
palveluista ja henkildista, joihin voi ottaa yhteytta tarvittaessa. Tietoisuus tulevai-
suuden eri mahdollisuuksista vahentaa turhia huolia ja pelkoja seké lisaa sosiaa-
lista turvallisuutta ja uskoa tulevaisuuteen. Yhtaalta haasteltavat toivat esille tur-
vattomuutta tuovana asiana sen, etta lapset asuvat kaukana. Toisaalta on myds
yksin asuvia lapsettomia ikaihmisia. Hakosen (2008, 139) mukaan lapsettomat
ikd&ntyvat joutuvat turvautumaan laitospalveluihin herkemmin kuin ne, joilla on
oma perhe- ja sukuverkosto. Omaishoivasta on muodostumassa tarkea hoivan
muoto julkisen hoivan kaventuessa. Ikaneuvolatoiminnassa on tarkeaa miettia niita
keinoja, joilla voidaan tukea niin yksinaisten ihmisten kuin omaishoitajien hyvin-
vointia. Onko heille esimerkiksi tarjolla erilaisia kohtaamispaikkoja ja verkostoitu-

misen mahdollisuuksia, joissa voivat saada vertaistukea toisiltaan?

Haastatteluissa tuli ilmi ajatus ik&ihmisten tarvitsemasta tuesta terveellisiin elé-
mantapoihin, joihin liitettin mm. ruoka- ja likuntaneuvonta. Tata neuvontaa voi-
daan liittda joko HEHKO-kaynteihin tai ryhmatoimintaan. Vanhuuden mukanaan
tuomaa haurautta ja raihnautta voidaan vahentaa voimaharjoittelulla seka energi-
aa ja proteiineja sisaltavalla ruokavaliolla (Sallinen 2007, 41-44). Ennaltaehk&isyn
nakokulmasta kuntoutus voidaan ymmartaa osaksi hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamista ja ehkaisevia palveluja. Taméa edellyttaa kuitenkin ikdihmisen omaa myon-
teistd asennetta ja sitoutumista seka kuinka tarpeelliseksi han kokee ndma muu-
tokset. (Seppanen, Heinola & Andersson 2009, 12.) Muodostuuko ikaihmiselle
sitoutumisen tarvetta, jos hén ei ole kokenut sitd tarpeelliseksi aikaisemmin el&-

massaan? Hanta voidaan rohkaista ja tukea, mutta ei pakottaa.

Onnistuvan ik&dantymisen mukaan ik&ihminen on aktiivinen. Raportissa Ikaanty-
minen voimavarana (2004, 8-33) tuodaan esiin nakdkulma, etta tybelamasta ja
monista suhteista luopumisen sijaan elékeléisten tuli pyrkia kompensoimaan me-
netyksia uusilla suhteilla ja aktiviteeteilla onnellisuutensa sailyttddkseen. Samai-
sessa artikkelissa tuodaan esille my6s kasite tuottava vanheneminen. Silla voi-
daan tarkoittaa ikaihmisten erilaisia aktiviteetteja, joilla he tuottavat palveluita, ku-

ten esimerkiksi vapaaehtoistyd seka perheiden ja ystavien auttaminen (omaishoi-
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to). Myo6s koulutuksen ja tietojen hankkiminen naiden tehtavien suorittamiseksi
voidaan katsoa liittyv&n tuottavaan vanhenemisen. Kaytamme itse mieluummin
sanan tuottava tilalla maaritelméaéa aktiivinen ikdihminen. Tulevassa ik&neuvolan
toiminnassa voitaisiinkin hyddyntaa ajatusta ikaihmisten aktiivisuudesta. Ikaihmis-
ten tietojen ja taitojen kayttdminen, voi tehda ikaihmisen elamésta laadukkaampaa
ja sisélloltaan rikkaampaa. Uskomme, ettd aina ei tarvita lisaresursseja, vaan voi-
daan tiedostaa jo olemassa olevat ikdihmisten voimavarat esimerkiksi ryhmatoi-
minnoissa. Tama on ollut myds Aijjoos-kumppanuushankkeen yksi toiminnan aja-
tuksista. Ehkaisevan vanhustyon merkitys kasvaa vaeston ikdantyessa. Seppa-
sen, Heinolan & Andersson (2009, 12) mukaan ehkéisevan toiminnan kayttoonotto
vahentaa tai myohentdd raskaampien palveluiden tarvetta. Ikdneuvolan toimin-
nassa voitaisiin kartoittaa ikdihmisten voimavaroja ja kerata tietoa siita, haluaisi-
vatko ikaihmiset kayttaa tietoaan ja taitoaan jollain lailla hyvaksi. Ikaihmisten voi-
mavarojen hyddyntamisessa onkin tarkeaa ottaa selvaa siitd, mité ikaihmiset pita-
vat itselleen hyvaan vanhuuteen kuuluvana, esimerkiksi kaikki eivat halua sitoutua

pitkaksi ajaksi johonkin toimintaan.

Haastatteluissa korostui se, ettd ikaneuvolasta kaivattin elamaan myo6s ilon ja
riemun tunteita. Tama voisi tarkoittaa sita, ettd perinteisen neuvonta- ja ohjaustyon
rinnalla kaytetaan erilaisia menetelmia ihmisten houkuttelemiseksi palvelun piiriin.
Useat ikaihmiset kertoivat esimerkiksi musiikin olevan tarke&a. Ikaneuvolasta ha-
luttiin tehda iloinen asia. Haastateltava kuvasi iloisuutta sanalla huru-apu. Meille ei
haastatteluiden aikana selvinnyt, mitd han tuolla sanalla halusi viestittaa. Ajatte-

limme, ettd h&an haluaisi palveluita, joilla tuetaan omantyylistd vanhenemista.

Haastatteluissa ystavallisen palvelun katsottiin olevan ehdottoman tarkeaa. Eréas
haastateltavista oli kuitenkin huolissaan tyontekijoiden riittavyydesta ikaneuvola-
tydssa. Kuntayhtyma Kaksineuvoisen Ik&poliittisessa ohjelmassa vuosille 2011—
2015 kerrotaan, etta ikdneuvolan tyontekijd mé&aré on ainakin aluksi kolme. Haas-
tateltava pitikin ikdneuvolan toimintaa hyvin suurpiirteisend, jos vain kolme tyénte-
kijaa tekee tyota Kuntayhtyma Kaksineuvoisen alueella. Jotta tavoitettaisiin paljon
ikaihmisia, tulisi hanen mielestddn kayttdad paljon ryhmatoimintaa. Yksilolliseen
tydhén hé&nen mielestaan ei ehditd, ison Kuntayhtymé& Kaksineuvoisen alueella.
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Talldin olisi hyva ottaa mahdolliset yhteisty6tahot mukaan toimintaan ja palveluoh-

jaukseen.
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7 POHDINTA

Laadullista tutkimusta tehdessa tulisi kiinnittd& huomiota tutkimuksen luotettavuu-
teen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 144). Haastateltavia tutkimuksessamme oli yhteen-
sa 26. Haastateltavia ik&ihmisia voisimme luonnehtia aktiivisiksi ikaihmisiksi.
Ikdihmiset tulivat varta vasten haastatteluihin ja he osallistuivat Aijjoos-
kumppanuushankkeen jarjestamaan ryhméatoimintaan. Toisaalta olisi ollut mielen-
kiintoista saada esille myos sellaisten ikdihmisten mielipiteita, jotka kokevat ole-
vansa syrjaytyneitd. Opinnaytetydssamme keskityimme pelk&staan ikaihmisten
nakokulmaan toimivasta ikédneuvolasta. Luotettavuuden kannalta olisi hyva huomi-
oida myo6s esimerkiksi tyontekijoiden ja paattajien nakokulma. Tama olisikin mie-
lestamme hyva jatkotutkimusaihe. Toinen mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe voisi
olla ikaihmisten tyytyvaisyyden selvittdminen Kuntayhtyméa Kaksineuvoisen alueel-

la toimivasta Ikaneuvolan palveluista.

Opinnaytetyostamme voivat hyotya lkéneuvolassa tydskentelevat tyontekijat.
Tybmme antaa kuvaa siitd, mita palveluita ikaihmiset toivoisivat lkédneuvolasta
saavansa. Suurien kaupunkien mallit ikaneuvoloiden toiminnasta eivat aina valt-
tamatta ole toimivia pienissa maaseutukunnissa, joissa valimatkat palveluiden pii-
riin ovat todella pitkat. Toivommekin, ettd tyontekijat saavat ideoita ikaneuvolan
toimintaan opinnaytetydomme kautta, esimerkiksi ryhmatoiminnan hyddyntadminen

ja aineksia pohtia voimavaralahtdista vanhustyota.

Tutkimusta tehdesséd on tarkeaa miettia tyon eettisyyttd, milla tavalla saadaan
haasteltavien suostumus tutkimukseen? Mita tietoa heille tutkimuksesta anne-
taan? (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 26). Osallistuminen tutkimukseen oli
vapaaehtoista. Kerroimme haastatteluiden alussa haastatteluiden nauhoittamises-
ta ja lupasimme, etta opinnaytetyon valmistuttua nauhoitukset poistetaan. Lupa
haastatteluihin saatiin suullisesti. Haastatteluiden tuloksissa ei tule ilmi haastatel-
tavien sukupuolta, asuinpaikkakuntaa tai ikda, joten suoristakaan lainauksista ei
ole mahdollista paatella kenen haastateltavan ajatuksesta on kyse. Haastateltavat
olivat kiinnostuneita tulevasta ikaneuvolasta saatavista palveluista, ja he kyselivét-

kin meiltd mitd neuvolatoiminta tulee sisaltdmaan. Korostimme haastatteluissa
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sita, ettd tarkoituksena on juuri selvittaa millaisia palveluita ikdihmiset toivoisivat

saavansa ikaneuvolasta.

Tutkijoiden tulee noudattaa tutkimusta tehdessééan eettisesti kestavia tiedonhan-
kinta- ja tutkimusmenetelmia. Tiedonhankinnan tulee perustua muun muassa
oman alan tieteellisen kirjallisuuden tuntemukseen ja muihin asianmukaisiin tieto-
l&hteisiin, havaintoihin ja oman tutkimuksen analysointiin. (Vilkka 2009, 29-30.)
Teoriaosuudessa olemme kayttaneet mahdollisimman tuoreita kirjallisuus ja inter-
netlahteitd. Internetléhteet ovat luotettavina pidettavia valtakunnallisia ikdihmisen
palveluita koskevia suosituksia seka sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja. Mie-
lestamme opinnaytetydmme on ajankohtainen, koska valtakunnalliset vanhuspoliit-
tisen linjaukset, kuten tuleva vanhuspalvelulaki ja ik&ihmisten palveluiden laa-

tusuositus, nostavat esille ennaltaehkaisevat palvelut.

Pidamme tarkeana, etta ikaihmisilla on mahdollisuus oman asuinkuntansa alueella
ennaltaehkéaisevaan neuvontapalveluun. Vaeston ikarakenteen muuttumisesta on
puhuttu pitkaan ja usein keskusteluista valittyy viesti aivan kuin suuret ikaluokat
nahtaisiin vain taakkana yhteiskunnalle. lIk&ihmisten palvelujen laatusuosituksessa
(2008, 21) puhutaan, etta hyvinvointi ja terveys vaikuttavat ratkaisevammin sosiaa-
li- ja terveyspalvelujen tarpeeseen seka palvelujen kustannuksiin ja rahoituksen
kestavyyteen, kuin ikdantyneiden maaran lisaantyminen sinansa. lkaihmiset paat-
tavat omaan terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavista asioista itse. Palvelujarjes-
telman tehtavana on toimia tukena, ohjaajana sekd motivoijana. Opinnaytetytn
tydstamisen aikana mietimme, paljonko ennaltaehkadisevaan tyéhon oli kiinnitetty

huomiota aikaisemmin.
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