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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli Satakunnan vanhustuki ry:n hallinnoiman
Ik&ihmisten neuvola Sykkeen toiminnan ulkoinen arviointi. Tutkimustehtdvana oli
kuvata asiakkaiden kokemuksia ikdihmisten neuvolan toiminnasta seka tyontekijoi-
den ja johtotason kokemuksia ja mielipiteitd. Laadullisen tutkimuksen liséksi tutki-
muksessa kaytettiin neuvolan toiminnasta kertovia tilastoja seka raportteja.

Tutkimusmenetelmané kéaytettiin laadullista BIKVA- mallin mukaista ulkoista arvi-
ointitutkimusta. Menetelman mukaisesti jérjestettiin avoimia ryhmahaastatteluja.
Avointen ryhmahaastattelujen lisaksi kéytettiin ik&dihmisten neuvolatoiminnasta laa-
dittuja tilastoja sek& raportteja.

Ik&ihmisten neuvola Syke toimii asiatuntijana vanhuuteen ja vanhenemiseen liitty-
vissé asioissa. Ikdihmisten neuvolan toiminta on asiakasléhtoisté ja ennaltaehkaise-
vaa tyota. Se on matalan kynnyksen palvelupiste ikdihmisille, jotka asuvat yksin
omassa kodissaan ja ovat ensisijaisesti saannollisten palvelujen ulkopuolella eivatka
vield ole laitoshoidon tarpeessa. Neuvolan toimintamuotoja ovat asiakkaiden vas-
taanotot neuvolan tiloissa, kotikdynnit, puhelinpéivystykset, fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin arvioinnit, erilaiset hoitotoimenpiteet sek& keskusteluryh-
mat ja retket. Tarjottava palvelu lahtee ikdihmisten yksil6llisestd avun ja tuen tar-
peesta.

Neuvolatoiminnan tavoitteena oli luoda uusi toimintamalli, jonka avulla ik&antynei-
den kotona selviytymisté voidaan tukea terveyden edistamisen ja kuntoutuksen kei-
noin. Toiminnan avulla pyritaan edistdmaan ikaihmisten fyysista, psyykkisté ja sosi-
aalista hyvinvointia sekd turvaamaan kaikinpuolista arvokasta vanhenemista.
Opinnaytety6na suoritetun arvioinnin tuloksena voidaan todeta ikaihmisten neuvola-
toiminnan saavuttaneen sille asetetun tavoitteen. Asiakkaat kokivat neuvolan tarjo-
amien palveluiden edistdneen heiddn omaa jaksamistaan. Ryhméhaastatteluissa tar-
keimmiksi seikoiksi nousivat syrjaytymisen ehkéisy ja tyontekijoiden ammattitaito.
Tyontekijat kokivat neuvolan toiminnan muuttumisen ja kehittymisen toimintavuosi-
en aikana mahdollistaneen asetetun tavoitteen toteutumisen. Johtotason edustajat
mainitsivat palvelujen laaja-alaisuuden seka tydntekijoiden ammatillisen vahvuuden
olevan asiakkaiden henkista hyvinvointia ja kotona selviytymisté tukevaa. Kéytetyt
tilastot ja raportit tukivat saatua tulosta.
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The subject of this thesis is Elderly people's welfare clinics actions external evalua-
tion.

The purpose of this thesis is to evaluate externally operations of the elderly people's
welfare clinic Syke administered by Satakunta vanhustuki ry. Study mission was to
describe experiences of the clients of the elderly people's welfare clinic and express
experiences and opinions of the employees and director level. In addition of the
qualitative research this thesis used statistics and reports about the elderly people's
welfare clinic.

The research method used was qualitative BIKVVA-models external evaluation re-
search. According to method there was an open group interview. Besides open group
interviews also statistics and reports of elderly people's welfare clinic actions was
used.

Elderly people’s clinic Syke acts as experts matters regarding oldness and getting
old. Elderly people's welfare clinics operation is customer-oriented and preventive
work. It is a service point for elderly people who live alone in their own homes and
are outside of regular services and don't need yet institutional care. Welfare clinics
forms of operations are appointment of the customer in the clinic, house calls, tele-
phone service, and evaluation of physical, psychological and social well-being, var-
ied treatments, discussion groups and field trips. The service offered is based on the
need of the help and the support of the elderly people.

The purpose of the welfare clinic was to create new pattern which could help the
support of the elderly people managing home with the means of promotion of the
health and rehabilitation. These actions are trying to support elderly people’s physi-
cal, psychological and social well-being and to secure all-round dignified aging. The
thesis being the evaluation the results are that elderly people's welfare clinic has
achieved the goal what had been set for it. The customers felt that the services of-
fered by the clinic helped them to manage. In the group interviews the prevention of
the social exclusion and expertise of the employees became most important things.
Employees felt that the change and evolutions of the clinic made it possible to reach
the goals set.

Representatives of executive level mentioned that wide range of the services offered
and occupational strength of the employees back up customers’ mental well-being
and being able to manage home alone. The statistics and the reports used support this
result.
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1 JOHDANTO

Véesto ikaantyy Suomessa nopeasti. Ika on keskeisempié sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen kayttoon vaikuttavia asioita. (Nivalainen & Volk 2002, 3.) 1kd&ntyneiden kotona
selviytymisen tukimuotojen kehittdminen on ajankohtaista, silla ik&antyneet ihmiset
haluavat asua kotonaan mahdollisemman pitkdén (Holma 2003, 9). Kotona selviyty-
miselld tarkoitetaan kykya suoriutua itsendisesti arkipdivan toimista. lkdantyneiden
kotona selviytymistd voidaan tukea jarjestamélla riittavi& ennaltaehkéisevia avopal-

veluja.

Kansanterveyslaki ja sosiaalihuoltolaki sisaltavét velvoitteita ja terveyden edistami-
sen laatusuosituksia kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseksi sek& niihin
liittyv&n neuvonnan turvaamiseksi. Ehkaisevét kotikaynnit on lisattava palveluvali-
koimaan ja kohdennettava niille ikaihmisille, jotka eivat ole sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakkaina, mutta kuuluvat riskiryhmiin. Hyvinvoinnin ja terveyden edista-
miseksi on toimittava tavoitteellisesti yhteistyossa julkisen, kolmannen ja yksityisen
sektorin eri toimijoiden kesken.(Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 20.) Tiivistyvaa
yhteisty6té tarvitaan kuntien eri toimijoiden vélilla. Neuvontapalvelut voidaan jarjes-
t&a osittain kuntien yhteistyona seka yhteistyona jarjestojen, seurakunnan ja vapaaeh-

toistoimijoiden kanssa.(Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 23.)

Sosiaali- ja terveysministerion tydéryhma on suosittanut muun muassa ikaantyneiden
neuvontapalvelujen laajentamista koko maan kattavaksi verkostoksi seké hyvinvoin-
tia edistavien kotikéyntien (ent. ehkaisevét kotikdynnit) lisddmista ja vakiinnuttamis-

ta ikd&ntyneiden kuntalaisten palveluvalikoimaan. (Kuntaliitto 2008.)

Paaministeri Matti Vanhasen 1l hallituksen (2007) ohjelmassa korostetaan ikaanty-
neiden toimintakyvyn, omatoimisuuden ja itsendisen suoriutumisen vahvistamista.
Hallitusohjelmaan sisédltyy kattavan ik&antyneiden neuvonta- ja palveluverkoston
luominen koko maahan ja hyvinvointia edistdvien kotik&yntien (ehkaisevien koti-

kayntien) lisadminen.



Taman opinndytetyon idea pohjautuu Satakunnan Vanhustuki ry:n toiminnanjohtaja
Irma Roinisen pyynt6on ikdihmisten neuvolatoiminnan ulkoisesta arvioinnista. Tar-
koituksena on arvioida Satakunnan vanhustuki ry:n hallinnoiman ikédihmisten neuvo-
la Sykkeen toimintaa. Kaksi eri projektia ovat mahdollistaneet ikdihmisten neuvola
Sykkeen perustamisen ja sen toiminnan. Molemmat projektit ovat toimineet Raha-
automaattiyhdistyksen rahoituksen turvin. Turvassa kotona - projekti aloitti ikdihmis-
ten neuvolan toiminnan. Ensimméinen projekti oli kolmevuotinen, se toimi vuosina
2005- 2007. Toinen, Kunnossa kotona - projekti on mahdollistanut ikdihmisten neu-

volan toiminnan jatkumisen. Kyseinen projekti on paattymassa vuoden 2010 lopussa.

2 SATAKUNNAN VANHUSTUKI RY

2.1 Yhdistyksen toiminta

Satakuntaan perustettiin 10.4.2003 Satakunnan Vanhustuki ry niminen yhdistys. Yh-
distyksen kotipaikkana on Pori ja toiminnan tarkoituksena on vanhusten psyykkisen,
fyysinen ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistdminen seka kaikinpuolisen arvokkaan

vanhenemisen turvaaminen. Yhdistyksen jasenmaara oli vuoden 2009 lopussa 343.

Monet ikdihmiset joutuvat tehostetun avun tarpeeseen ja siirtyméan ennenaikaisesti
palvelukoteihin, koska tuntevat itsensa yksindisiksi ja avuttomiksi omissa kodeis-
saan. He eivét aina saa sitd apua, mité he tarvitsevat selviytyédkseen. Esimerkiksi ko-
tiutuessaan sairaalasta heikkokuntoisina he tarvitsevat aluksi kdytdnnon auttamista
seka toisen ihmisen tukea luomaan henkistd uskoa ja luottamusta omaan selviytymi-

seen. (Turvassa kotona - projektisuunnitelma 2004.)



Porin kaupungin péattajat ovat nahneet ikdantyvien palveluiden monipuolistamisen
ja vanhusneuvolan tarpeen, sill4 v. 2003 kaupunginvaltuustossa kasiteltiin aloitetta,
jossa esitettiin vanhusneuvolan perustamista Poriin. Kannanotto aloitteeseen oli

my®onteinen.

Satakunnan vanhustuki ry sai vuonna 2004 Raha-automaattiyhdistykseltd avustuk-
sen. Ikéihmisten neuvolatoiminta alkoi Turvassa kotona - projektin turvin. Se kesti
kolme vuotta 2005 -2007. Projektin toiminnalla oli tavoitteena kartoittaa iakkaiden
kotona selviytymisen puutteita ja osoittaa ja luoda uusi idkk&iden oma palvelumuoto
tukemaan kotona pidempdan selviytymistd. Projektin toiminnalla tuettiin ennaltaeh-
kaisevasti ikaihmisten omatoimista kotona selviytymista ja siten tavoitteena oli siir-
taa laitoshoidon tarvetta tuonnemmaksi. Projektilla pyrittiin luomaan vanhusten pal-
veluihin uusi kayttokelpoinen sosiaali- ja terveystoimen yhteistydpalvelumalli, jossa
toteutuu sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyv&a palvelunohjausta sekd monipuolisia

kaytannon toimenpiteitd ikdihmisten tukemiseksi.

Toisen, vuonna 2008 alkaneen Kunnossa - kotona projektin toiminnan painopistealu-
eena on terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen. Hankkeen tarkoituksena on luoda
toimintamalli, jonka avulla ikdantyneiden kotona selviytymistd voidaan tukea ter-
veyden edistdmisen ja kuntoutuksen keinoin. (Kunnossa kotona -projekti 2008 -2010

projektisuunnitelma.)

2.2 lkaihmisten neuvola Syke

Ikdihmisten neuvola Syke toimii asiatuntijana vanhuuteen ja vanhenemiseen liitty-
vissa asioissa. Ikdihmisten neuvolan toiminta on asiakaslahtoista ja ennaltaehkaise-
vaad tyotd. Se on matalan kynnyksen palvelupiste ikdaihmisille, jotka asuvat yksin
omassa kodissaan ja ovat ensisijaisesti saannollisten palvelujen ulkopuolella eivétka

vield ole laitoshoidon tarpeessa.



Ik&ihmisten neuvolatoiminta Suomessa lienee melko uutta. Ikdihmisten neuvolan
toiminnasta on aiemmin tehty kaksi tutkimusta sekd yksi opinndytetyd. Taysin vas-
taavaa toimintaa kuin Porissa toimiva Ikaihmisten neuvola Sykkeen toiminta on, ei
Suomessa ole missdédn toisessa kaupungissa. Ikaihmisten neuvola Sykkeen toiminta
on erityista siind mielessd, ettd neuvolan toiminnasta vastaamaan on palkattuna kaksi
taytta tyopdivaa tekevad alan ammattilaista, sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja. Toi-
minnanjohtaja on myos aktiivisesti mukana neuvolan toiminnassa, hanen vastuullaan
on muun muassa henkilésto- ja taloushallinto. Lisaksi toiminnanjohtajan vastuulla on

neuvolan toiminnasta tiedottaminen sek& yhteisty0 eri viranomaistahojen kanssa.

Neuvola on avoinna aamupaivisin. lltapaivisin tyontekijat tekevat kotikaynteja. Hen-
kilokunta pyrkii vastaamaan ikdihmisten monenlaiseen tarpeeseen. Avun ja tuen
saannista huolehditaan asiakaskohtaisesti. Kaksi kertaa kuukaudessa, joka toinen
keskiviikko, kokoontuu avoin asiantuntijan alustama keskusteluryhma. Yhteisia ret-
kia jarjestetddn vahintaan kaksi kertaa vuodessa. Neuvolan toimintamuotoja ovat asi-
akkaiden vastaanotot neuvolan tiloissa, kotikéynnit, puhelinpdivystykset, psyykkisen
ja sosiaalisen hyvinvoinnin arvioinnit, erilaiset hoitotoimenpiteet seka keskustelu-
ryhmaét ja retket. Tarjottava palvelu lahtee ikdihmisten yksilOllisestd avun ja tuen tar-

peesta.

Ikaihmisten neuvolan toimii toimintamallin mukaisesti kokonaisuudessaan enna-
koivaa, hyvinvointia ja terveyttd edistdvad toimintaa. Neuvolatoiminta pyrkii tur-
vaamaan ikdihmisten pidempaa kotona selviytymista. Toiminnalla pyritdan toiminta-
kykyéd uhkaavien tottumusten muuttamiseen ohjauksen ja neuvonnan keinoin. Toi-
minnan tavoitteena on mahdollistaa ikaihmisten turvallinen kotona asuminen niin
pitkddn kuin mahdollista. Toiminnassa huomioidaan ik&ihmisten yksilollinen, koko-
naisvaltainen selviytyminen palvelujérjestelmien verkostossa. Palvelu tavoittaa myos

ikdihmiset, jotka eivét jaksa lahted kotoaan ja ovat sen vuoksi syrjaytyneet.

Toiminnan painopistealueina ovat:

1. Palveluohjaus, joka késittda sosiaali- ja terveyspalveluihin seka liikunta-, kulttuuri

sekd vapaa-aikaan ja harrastustoimintaan liittyvdn neuvonnan ja ohjauksen. Pyritdén
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esimerkiksi selvittdamé&an apuvalineiden saantimahdollisuutta tai varataan aika esi-

merkiksi l4&karin vastaanotolle yhdessé asiakkaan kanssa.

2. Terveyden ja henkisen hyvinvoinnin edistaminen yksil6lliselld ohjauksella esi-

merkiksi verenpaineen mittaukset

3. Yksilolliset yleiskunnon ja ravitsemustilan kartoitukset ja niihin liittyvat ohjaukset

kuten keskustelu liikunnan ja ravinnon merkityksesta

4. Terveyden edistamiseen liittyvien ryhmien perustaminen ja ohjaaminen kuten

esimerkiksi painonhallinta- ja "terveellinen ravinto” - ryhmét.

5. YksilOllisesti ohjatut koti- ja ryhmékuntoutukset, esimerkiksi henkilokohtaisesta
kuntoutuksesta huolehtiminen asiakkaan sairaalasta kotiutumisen yhteydessé.

6. Syrjaytymista pyritddn ehkdisemaan ohjaamalla asiakkaita keskustelu- ja muiste-
lupiireihin seké jarjestamalla vertaistuki - ja liikuntaryhmia.
(Kunnossa kotona - projekti 2008- 2010.)

Toiminnanjohtaja yhdessa Satakunnan Vanhustuki ry:n hallituksen kanssa ohjaa ja

valvoo neuvolan toimintaa. Ohjausryhmd on hyvaksynyt neuvolan toimintamuodot.

Ensimmaisen ikdihmisten neuvolatoimintaa koskevan tutkimuksen perustana oli
Turvassa Kotona - projekti. Erja Latvamaéki teki vuonna 2006 Turun yliopiston hoito-
tieteen laitoksella Pro gradu — tutkielman ” Ikaantyneiden yksin asuvien henkiléiden
selviytyminen kotona sairaalasta paasyn jalkeen”. Hanen tutkimuksensa tarkoitukse-
na oli kuvata ikaantyneiden yksin asuvien henkildiden kotona selviytymistd sairaa-
lasta péasyn jalkeen. Tutkimuksen perustana oli Satakunnan Vanhustuki ry:n hallin-
noima Turvassa kotona - projekti. Tutkimuksen tuloksena Latvaméki on todennut,
ettd yhteydenotot neuvolaan osoittivat monenlaisen avun tarpeen. Tutkimus antoi
viitteitd psyykkisté toimintakykya uhkaavista tekijoista. Tulosten mukaan naytti siltg,

ettd ikiddntyneet tarvitsivat selviytydkseen ensisijaisesti sosiaalisen verkoston tukea.
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Latvamaen lisdksi Ahonen Leena on tehnyt vuonna 2008 tutkimuksen Satakunnan
ammattikorkeakoulussa. Hanen opinndytetyonsé tarkoituksena oli saada tietoa pro-
jektin vaikutuksista henkildiden kotona selviytymiseen ja erityisesti vanhusten neu-
volatoiminnan tarpeellisuudesta. Tuloksena Ahonen toteaa 76- 85-vuotiaiden olevan
useasti monisairaita, asuvan yksin kotona sekd tarvitsevan tukea ja neuvontaa mones-
ti hankalissa asiointiviidakoissa. Useimmat haluavat kuitenkin asua itsenaisesti omis-
sa kodissaan, mité ajatusta tuetaan valtiovallankin taholta. Ahonen toteaa, ettd yhteis-
ty6té tulee lisatd terveydenhuollon ja erilaisten jérjestojen valilla myds asiakkaiden

sosiaalisten verkostojen vahvistamiseksi.

Taina Granholm on tehnyt vuonna 2008 Pro gradu-tutkielman Tampereen yliopiston
hoitotieteen laitoksella aiheena Julkisen ja kolmannen sektorin valinen yhteistyo
ikadntyneiden kotihoidossa”. Han haastatteli Porin kaupungin terveysviraston koti-
sairaanhoidon, sosiaalikeskuksen kotipalvelun, Suomen Punaisen Ristin Satakunnan
piirin Porin osaston, Satakunnan Vanhustuki ry:n ja Porin evankelis-luterilaisen seu-
rakuntayhtyméan tyontekijoitd. Johtopaatoksena Grandholm totesi, ettd yhteistyotd
tarvitaan julkisen ja kolmannen sektorin valille, koska asiakkaiden mé&ara lisdantyy
yhteiskunnan ik&rakenteesta johtuvista syistd. Myos ikdéntyneiden terveydentilassa
ja toimintakyvyssa tapahtuu muutoksia, joilla on vaikutusta ikaantyneiden kotona
selviytymiseen. Tutkimuksen mukaan myds ik&déntyneiden yksindisyyden torjuminen
ja mielenterveyden tukeminen muodostuvat yha tarkeammiksi yhteistyOn tarvetta
luoviksi tekijoiksi. Grandholm totesi, ettd yhteistyon avulla pystytddn tehostamaan
eri toimijoiden resurssien hyddyntamista ja turvata ikaantyneen asiakkaan palvelujen
saatavuutta, mika edistaa ik&antyneen kotona asumista ja mahdollisesti viivyttaa pit-

kaaikaiseen laitoshoitoon joutumista.
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2.3 Kunnossa kotona - projekti

Satakunnan vanhustuki ry:n térkein toimintamuoto talla hetkell4 on Ik&dihmisten neu-
vola Sykkeen toiminta. Se toimii Kunnossa kotona - projektin turvin. Projekti on ra-

ha-automaattiyhdistyksen rahoittama.

Kunnossa kotona — projekti jatkaa Turvassa kotona — projektin toimintaa painopiste-
alueena terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen. Toiminnan tarkoituksena on luoda
toimintamalli, jonka avulla ikdantyneiden kotona selviytymistd voidaan tukea ter-
veyden edistamisen ja kuntoutuksen keinoin. (Kunnossa kotona -projekti 2008 -2010
projektisuunnitelma.) Toiminnan avulla pyritdan edistdméaan ikaihmisten psyykkista,
fyysisté ja sosiaalista hyvinvointia sekd turvaamaan kaikinpuolista arvokasta vanhe-

nemista.

Neuvolan toimintamuotoja ovat asiakkaiden vastaanotot neuvolan tiloissa, kotikayn-
nit, puhelinpaivystykset, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin arvioinnit, erilaiset
hoitotoimenpiteet seka keskusteluryhmét ja retket. Tarjottava palvelu l&htee ikéih-

misten yksil6llisestd avun ja tuen tarpeesta.

2.4 Hyvinvointia ja terveytta edistavé seké ennakoiva toiminta

Hyvinvointia ja terveytta edistdvan ja ennakoivan toiminnan tavoitteena on vahvistaa
ikddntyneiden ihmisten omia voimavaroja. (Muurinen 2009, 3.) Yhtend neuvolan
toimintamuotona on asiakkaille jarjestetyt avoimet luennot hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdmisesta seké terveyden yll&pitamisestd. Luentojen liséksi asiakkaita ohja-

taan henkil6kohtaisen neuvonnan ja ohjauksen avulla.

Ennakoiva toiminta voidaan nahda sairauksien ja toimintakyvyn laskua ehkaisevané
(preventio) seké terveytta edistavand (promootio) toimintana. Hyvinvointia edistdvan

kotikaynnin painopiste voi olla preventiivisessad tydssd, kun taas neuvonta, ohjaus ja
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liilkunta ovat osaltaan promotiivista toimintaa. Palvelujen kehittdmisessa painopis-
teeksi olisi asetettava ennakoivat palvelut, ndin raskaan ympérivuorokautisen hoidon
osuus jaisi tulevaisuudessa pienemmaéksi. (Muurinen 2009, 3.)

Ikéihmisten neuvolan toiminta tuo yhteiskunnalle rahallista saastod palveluiden tar-
peen ja laitoshoidon tarpeen siirtymiselld myohdisemmaéksi. Neuvolan toiminnalla
pyritddn myos vahentdmaan turhia l1&akari- ja sairaalakaynteja. Neuvolan tyontekijoi-
den tekemé yhteisty6 terveyden — ja sosiaalialan tyontekijoiden kanssa tukee virallis-

ta palvelujarjestelmad. (Satakunnan vanhustuki Ry 2009.)

3 VALTAKUNNALLISIA EHDOTUKSIA JA SUOSITUKSIA

Suomen perustuslain mukaan kunnilla on velvollisuus tarjota asukkailleen sosiaali- ja
terveyspalveluja. Saadokset, esitykset ja laatusuositukset ohjaavat kuntien toimintaa
niiden paattdessd sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisestd. Ty6ryhmat laativat
esityksid tukemaan kuntia, jotta ne selvidisivét tulevista kunta- ja palvelurakenne-
muutoksista. Kuntien tulee turvata niiden vastuulla olevien hyvinvointipalvelujen
toteutuminen myos tulevaisuudessa.

Seuraavan kymmenen vuoden aikana véestérakenne Suomessa tulee muuttumaan
voimakkaasti ikdrakenteen muutoksen myota. Vanhusvaeston prosentuaalinen osuus
koko vaestostd tulee kohoamaan huomattavasti. (Sosiaali- ja terveysministerio.
2002,18.)

3.1 Sosiaali- ja terveysministerion ehdotukset

Sosiaali- ja terveysministeri¢ asetti 25.3.2008 tyéryhman, jonka tehtévéna oli valmis-
tella ehdotukset ikdihmisten hyvinvointia ja terveyttd edistévien palvelujen rakentei-

den ja toiminnan siséllon kehittdmisesta.
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Ty6ryhman tehtavéana oli tehdé ehdotukset (1) ikaihmisten hyvinvointia ja terveytta
edistévan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisen neuvonta- ja palvelukeskusverkoston
rakenteeksi, toiminnan sisélloksi ja valtakunnalliseksi toimeenpanoksi, (2) varhaisen
puuttumisen tyémenetelmien kéayttéonottamiseksi ja lisaédmiseksi sekd olemassa ole-
vien hyvien kaytantojen levittdmiseksi, (3) ehkaisevien kotikdyntien lisaédmiseksi ja
niiden vakiinnuttamiseksi kiintedksi osaksi ikdihmisten palveluvalikoimaa ja (4)
ikdihmisten hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ja ehkaisevien palveluiden va-
kiinnuttamiseksi kiintedksi osaksi palvelurakennetta. Tyéryhmén tuli myos selvittaa

mahdollisesti tarpeelliset sdddosmuutokset. Tydoryhma tekee yhteensa 18 ehdotusta.

Ehdotukset koskevat ikaantyneiden hyvinvointia ja terveyttd edistdvdn toiminnan
jarjestdmista ja rahoitusta, neuvontapalvelujen ja hyvinvointia edistavien kotikayn-
tien jarjestdmistd, kohdentamista ja sisdltod sekd osaamisen kehittdmistd. Omalla
toiminnallaan Ik&ihmisten neuvola on toteuttanut ehdotuksen mukaista toimintaa, jo
ennen kuin tyéryhman ehdotukset ovat tulleet julkisuuteen. Tyéryhmé tekee ehdo-
tuksia myos ikéantyneiden hyvinvointia ja terveyttd koskevan tietopohjan vahvista-
misesta sekd toiminnan seurannasta ja arvioinnista. Tyoryhma korostaa, ettd ik&anty-
neilld henkil6illa on oltava yhdenvertainen mahdollisuus osallistua hyvinvointia ja
terveyttd edistdvaan toimintaan. Tyéryhma ehdottaa, ettd ikadntyneiden hyvinvointia
ja terveytta edistava toiminta ja palvelut sekéd niiden edellyttamat rakenteet otetaan
huomioon valmisteilla olevissa sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdaddédnnon uudis-
tuksissa.

Neuvontapalvelujen kehittamiseksi ehdotetaan kuntien valtionosuuksien lisayksié.
Ehdotuksen mukaan neuvontapalvelujen ja hyvinvointia edistavien kotikayntien tuli-

si séilya maksuttomina.

Ty6ryhman mukaan hyvinvointia ja terveytta edistavat neuvontapalvelut ovat helpos-
ti saatavia lahipalveluja. Ne voidaan toteuttaa puhelimitse, verkkopalveluina, matalan
kynnyksen toimipaikoissa annettavina ja asiakkaiden luo liikkuvina palveluina seké
teknologian avulla. Ik&ihmisten neuvola on matalan kynnyksen toimipaikka, jossa
tarjotaan edellda mainittuja palveluja. Neuvontapalvelut siséltdvat hyvinvointiin, ter-
veyteen, palveluihin ja sosiaaliturvaan liittyvéé tiedotusta seka yksiléille ja ryhmille

annettavaa neuvontaa ja ohjausta. Tyoryhma ehdottaa kasitteen ehkaisevé kotikaynti
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muuttamista hyvinvointia edistavéksi kotik&ynniksi. Ikdihmisten neuvola toimii hy-

vinvointia ja terveytta edistdvan periaatteen mukaisesti.

Esityksen mukaisesti kunta laatii suunnitelman kotikéyntien kohdentamisesta. Koh-
deryhmé valitaan joko 1) i&n tai 2) i&n ja riskiryhmaan kuulumisen perusteella. Hy-
vinvointia edistavat kotikdynnit ehdotetaan kohdistettavaksi ensisijaisesti saannollis-
ten palvelujen ulkopuolella oleville 70 - 85 -vuotiaille tai tiettyyn ik&luokkaan tdman
ikaryhman sisélla. Kotikaynnilla tehdaéan yleisarvio henkilon toimintakyvysté ja ar-
vioidaan asuinympariston riskitekijat, annetaan ohjausta omaehtoiseen hyvinvoinnin
edistdmiseen ja kerrotaan kunnassa tarjolla olevista palveluista.(Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2008, 24- 30.) Suurin asiakasryhma Ik&ihmisten neuvolan palveluja kéyt-
tavista kuului ikdluokkaan 75- 84- vuotta, joten tyéryhmén ehdotus on toteutunut

neuvolan toiminnassa.

3.2 lkdihmisten palvelujen laatusuositukset

Sosiaali- ja terveysministerié on antanut yhdessd Suomen Kuntaliiton kanssa ikéih-
misten hoitoa ja palveluja koskevan laatusuosituksen vuonna 2001. Uudistetussa,
vuonna 2008 annetussa, laatusuosituksessa huomioidaan ajankohtaiset valtakunnalli-
set linjaukset, uusin tutkimustieto ja edellisten laatusuositusten tulokset seka toimin-
taympariston muutokset. Myds meneillddn oleva kunta- ja palvelurakenneuudistus

vaikuttaa merkittavasti ikaantyneiden palvelujarjestelmaan.

Vuoden 2008 uudistetun laatusuosituksen valmistelivat yhteistyssa Sosiaali- ja ter-
veysministerio, Suomen kuntaliitto ja Stakes. Suosituksessa ikaéntyneiden palveluille
asetetut méaaralliset tavoitteet ovat pohjana kunnille ja niiden yhteistoiminta-alueille,
kun ne asettavat kuntakohtaiset tavoitteet. Laatusuositus on pitkdjanteinen tuki kun-
nissa meneilld&n olevalle laatusuositusten mukaiselle ikéihmisten palvelujen raken-

nemuutokselle.

Laatusuositus tukee kuntia ja yhteistoiminta-alueita kehittdmaén ikaihmisten palve-

luita huomioiden paikalliset voimavarat ja tarpeet. Kunnan tulee tehda yhteisty6té
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kolmannen sektorin, yksityisten palvelutuottajien sekd asiakkaiden ja omaisten ja
muiden kuntalaisten kanssa. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi yhteisty6ta eri
sektoreiden vélille tulee lisata. Paatoksissé tulee huomioida tulevat muutokset asuk-

kaiden ikarakenteessa.

Laatusuosituksen mukaisena tavoitteena on ikdihmisten hyvinvoinnin ja terveyden
edistaminen sek& tarjottavien palvelujen ja niiden vaikuttavuuden parantaminen.
Suositus koskee ikdihmisten hyvinvointia ja terveytté edistdvia toimia seka saannolli-
sesti heidan kayttdmid sosiaali- ja terveyspalveluja. Ikaihmisten neuvolan toiminta
tukee ikdihmisten kotona selviytymistd terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen kei-

noin ja neuvola tarjoaa yhteistoimintaa kunnalle.

Ik&dihmisten palvelujen jérjestdmistd ohjaavat arvot ja eettiset periaatteet mééaritell&déan
laatusuosituksessa.

Laatusuositukseen on koottu linjaukset kolmelta osa-alueelta;

1) hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen ja palvelurakenteen kehittdminen

2) asumis- ja hoitoymparistjen kehittdminen

3) henkildston méaran, johtamisen ja osaamisen kehittdminen.

Suositus painottaa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistd, kotona asumisen tukemi-
sen ensisijaisuutta ja ehkdisevaa toimintaa seké kattavaa yksilokohtaista palvelutar-
peen arviointia. (Ikaihmisten palveluiden laatusuositukset 2008.)

Laatusuosituksen mukaan idkkaiden palvelujarjestelmad on kehitettdva monipuoli-
semmaksi. Yksi linjaus on palvelujarjestelman laajentaminen hyvinvointia ja terveyt-
t4 edistavien ja toimintakyvyn laskua ehkéisevadn suuntaan liséksi esitetdan neuvon-
tapalvelujen ja ehkaisevien kotikdyntien jarjestamista kaikkiin kuntiin. Toinen linjaus
on tukevien ja kuntouttavien palvelujen lisdédminen kotona asumisen edistamiseksi,

mya0s asuntojen turvallisuutta ja esteettdmyytta on parannettava. (Muurinen 2009, 3.)

Suositusta uudistettaessa on edelleen tarkoituksenmukaista korostaa kotona asumisen
mahdollistamista riittdvien ja oikea-aikaisten palvelujen turvin. Ikdihmisten toimin-
takyky ja siind tapahtuvat muutokset ovat olennaisen tarkeita palvelujen tarpeeseen

vaikuttavia tekijoitd. Uudistettavaan suositukseen tulisi lisata ik&ihmisten fyysiseen,
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psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn yllapitdmisen ja edistdmisen
sekd ehkaisevien palvelujen sisaltod. (Voutilainen 2007, 36.)

Kaikissa sosiaali- ja terveyshuollon palveluissa tydote on toimintakykya edistava.
Ik&ihmisten sosiaaliturva koostuu palveluista ja toimeentuloturvasta. Kunnilla on
vastuu palvelujen jarjestamisestd. Kunnat voivat itse tuottaa palvelut tai ostaa ne
muilta kunnilta tai yksityisilta palvelun tarjoajilta. (Ikdihmisten palvelujen laa-
tusuositukset 2008.)

3.3 KASTE- kehittdmisohjelma

Valtioneuvosto vahvistaa joka neljas vuosi Kaste-kehittdmisohjelman, joka perustuu
sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annettuun lakiin
(733/1992). Kaste- ohjelma vuosille 2008- 2011 on vahvistettu 31.1.2008.( Kallinen-
Krak 2009, 10- 13.) Kaste-ohjelma on sosiaali- ja terveysministerion lakisaateinen,
strateginen ohjausvaline, jolla johdetaan valtakunnallista sosiaali- ja terveyspolitiik-

kaa.

Kaste- ohjelmassa madritell4an lahivuosien sosiaali- ja terveydenhuollon keskeisim-
mat toimenpiteet ja kehittdmistavoitteet, joilla ne voidaan saavuttaa. Ohjelman mu-
kaiseen kehittdmistoimintaan toteutumiseen kunnat ja kuntayhtymat voivat saada
valtionavustusta. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma
KASTE 2008- 2011.)

KASTE - kehittdmisohjelman tavoitteet, keinot ja teema-alueet

Tavoitteet Keinot Teema-alueet
1. Osallisuus lisdantyy ja| 1. Ehkdistadn ennalta ja| Hyvinvoinnin ja tervey-
syrjaytyminen vahe- puututaan varhain den edistdmisen raken-

nee 2. varmistetaan  henki- | teet:
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2. Hyvinvointi ja terveys

hyvin-
vointi- ja terveyserot

lisddntyvat,

kaventuvat

3. Palvelujen laatu, vai-
kuttavuus ja saatavuus
paranevat, alueelliset

erot kapenevat

I6ston  riittdvyys ja
0saaminen

Luodaan sosiaali- ja
terveydenhuollon
eheét palvelukokonai-
suudet ja vaikuttavat

toimintamallit

- osallisuuden lisadminen
ja syrjaytymisen ehkaisy

- Sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelurakenteet
ja prosessit

- Sosiaali- ja terveyspal-
velujen henkil6sto

- Lasten, nuorten ja per-

heiden palvelujen uudis-
taminen

- Perusterveydenhuollon
ja sosiaalihuollon vahvis-

taminen

Kaste- ohjelman tavoitteena on véestdn hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen, pal-
velujen laadun ja vaikuttavuuden parantaminen sek& vaeston osallisuuden lisddminen
ja syrjaytymisen vahentdminen. Tavoitteisiin pyritddn ehkaisemalld ongelmia ennal-
ta, mahdollisemman varhain, varmistamalla alan henkildston riittdvyys ja osaaminen
sekd luomalla vaikuttavat toimintamallit ja sosiaali- ja terveydenhuollon eheét palve-
lukokonaisuudet. Ohjelman tavoitteet ja toimenpiteet yksiloidaan ja konkretisoidaan
sekd aikataulutetaan vuosille 2008- 2011. (Kallinen- Krak 2009,13.) Ik&ihmisten
neuvolan tavoitteet ovat yhtendiset Kaste-ohjelman ikaihmisid koskevien tavoitteiden
kanssa. Ensimmaiseksi tavoitteeksi on Kirjattu hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
nen.

Virkkusen, Engestromin ja Miettisen (2009,3) mukaan pitéisi kyetd katsomaan, mita
kansalaiset tarvitsevat, miké on jarkevaa ja minkalaiset keinot toteuttaisivat parhaiten
tavoitteita. Heiddn mukaansa nykyista kehitysta leimaa yritys tehdd vanhoista kei-
noista tehokkaampia. Ik&ihmisten neuvola tarjoaa uutta toimintamallia kunnan jo

kaytOssé olevien palvelujen rinnalle.
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3.4 PARAS-hanke

Suomen Perustuslain mukaan julkisen vallan on turvattava riittdvat sosiaali- ja terve-
yspalvelut ja edistettdva véestOn terveyttd. Valtioneuvosto kéynnisti kevéalla 2005
PARAS - hankkeen kunta- ja palvelurakenteen uudistamiseksi. Hankkeen tavoittee-
na on turvata kuntien vastuulla olevan hyvinvointipalvelut myos tulevaisuudessa

kuntien asukkaille.

Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta tuli voimaan vuoden 2007 helmikuussa.
Lain edellyttdmat uudistukset on tarkoitus toteuttaa vuoden 2012 kuluessa. Suurin

0sa muutoksista koskee sosiaali- ja terveydenhuoltoa.

Véeston ikéantyminen liséa tulevaisuudessa sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta.
Uudistusten valmistelussa on tunnistettava tulevien vuosikymmenten muuttuvat pal-
velutarpeet. Vastuu kansallisten uudistusten toteuttamisesta on kunnilla. Kunnan hy-
vinvointipalveluiden perusta tulee olla eri sektoreiden yhteisty6ssa. Terveyden, toi-
mintakyvyn ja hyvinvoinnin edistdmisen, kuntalaisten osallisuuden vahvistaminen
sekd sosiaalisten ongelmien ehkaisy ovat tarkeimpid nakokulmia pyrittdessa vaeston
yleisen hyvinvoinnin parantamiseen ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen
ja kustannusten kasvun hallintaan. (Sosiaali- ja terveysministerid 2007, 15- 30.) Yh-
teisty®, vastuun jakaminen, eri sektoreiden valilla olisi yksi keino selviytya Kiristy-
vassa taloudellisessa tilanteessa. Valmius yhteistyéhon vaihtelee eri kunnissa. Muu-
tosten aikaan saaminen ei kdy nopeasti, se edellyttadd pitkallista prosessia ja asentei-
den tarkastelua.

Sosiaalialan kehittdmishankkeen arviointikierroksen aikana nousi esiin kuntien kirea
taloudellinen tilanne. Monien kuntien sosiaalipalvelut ovat paljolti korjaavaa ja en-
siapuluonteista tyotd. Vanhustenhuoltoa pidettiin sosiaalihuollon heikompana lenk-
kind. Koti- ja laitoshoidossa on henkilostopula ja puutteita ilmenee myos tyokaytan-
ndissa. Vuosina 2003- 2005 on Satakunnassa maakunnan hankerahoitusta myénnetty
eniten 29,6 % (416 725€) vanhusten palvelujen kehittdmiseen. (Kallinen - Krékin &
Meltti 2006, 31.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Tamén opinndytetyon tarkoituksena oli Satakunnan vanhustuki ry:n hallinnoiman

Ikéihmisten neuvola Sykkeen toiminnan ulkoinen arviointi.

Tutkimustehtévana oli:

1) Kuvata asiakkaiden kokemuksia ikdihmisten neuvolan toiminnasta.

2) Kuvata tyontekijoiden ja johtotason kokemuksia ja mielipiteitd neuvolan toimin-
nasta.

3) Neuvolan toiminnasta laadittujen tilastojen sek& raporttien siséltdmén tiedon kayt-
t0 arviointityossa.

5 TUTKIMUSMENETEMA

5.1 Tutkimuksen toteutus

Tutkimusmenetelmand kaytettiin BIKVA- mallin mukaista ulkoista arviointitutki-
musta. Menetelman mukaisesti jarjestettiin avoimia ryhméhaastatteluja. Ryhméhaas-
tatteluissa kartoitettiin asiakkaiden ja kenttatyontekijoiden sekd hallintojohdon ko-
kemuksia, mielipiteita ja toiveita koskien ikaihmisten neuvolan toimintaa.

Avointen ryhmahaastattelujen lisaksi kaytettiin ikdihmisten neuvolatoiminnasta laa-
dittuja tilastoja seké raportteja. Kaytettavét tilastot ja raportit antoivat lisdarvoa laa-

dullisen BIKVA- mallin tuottamaan aineistoon, maarallisen tutkimuksen keinoin.

5.2 Arviointi tiedon tuottajana

Arvioinnin tavoitteena on usein eri kéyttétarkoituksissa tarvittavan tiedon tuottami-
nen. On syyta pohtia etukateen mihin saatavaa tietoa kaytetaan, miten sita vélitetaan

ja hyodynnetéén. (Korhonen 2007, 30.) Tassa opinndytetydssé keréttiin asiakkaiden
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mielipiteitd Bikva- mallin mukaisesti avoimissa ryhmahaastatteluissa. Saatua tietoa
kaytettiin sek& tyontekijoiden ettd hallintojohdon haastatteluissa. Keréttya tietoa kéy-

tettiin ikdihmisten neuvolatoiminnan ulkoisessa arvioinnissa.

Arviointi on apuvéline tiedon tuottamisessa, ei itsetarkoitus. Arvioinnin tehtévié voi-
daan ajatella kehittamisty6ta hyodyntévaksi arvioinniksi tai tiedontuotantoon taht&a-
vaksi arviointitutkimukseksi. Arvioinnin tavoitteet ovat muuttuneet asiakkaiden
omiksi laatutavoitteiksi. Arviointiasetelman tarkoituksenmukaisuus ja kayttokelpoi-
suus tulee punnita tapauskohtaisesti. Nain tuotettu arviointitutkimus voi tuottaa ai-
dosti hyddynnettavéa tietoa. (Korhonen 2007, 30- 31.) Opinndytety0ssé arviointia
kaytettiin tiedon tuotantoon. Asiakkaiden esiintuomat laatutavoitteet koottiin ja ne
nakyvét arviointituloksiin vaikuttavina tekijoind. Saadut haastattelutulokset vaikutta-

vat selvasti arvioinnin tulokseen. Arvioinnin avulla tulokset saatiin nakyviksi.

Arvioinnin avulla saatiin tietoa palvelujen vaikuttavuudesta. Saatavasta tiedosta tulee
olemaan hydtya sekd ammattilaisille ettd asiakkaille. Arvioinnin voi suorittaa organi-
saation sisainen tai ulkopuolinen henkil0, tdrkeda on saatujen arviointitulosten vies-
tittdminen. (Korhonen 2007, 38- 39.) Taman opinndytetyon tekija oli ikdihmisten
neuvolatoiminnan ulkopuolinen henkild. Opinndytetyon tulokset luovutetaan tilaajal-
le eli ikdihmisten neuvolan ohjausryhman jasenille, toiminnanjohtajalle sek& neuvo-
lan tyontekijoille. Tulokset tavoittavat siten yksittéiset palvelun tuottajatasot paatok-
sentekotason. Arviointien tulosten tulisi hyodyntad paatoksentekoa sekd yksittéisia

toimijoita palvelujen tuotannon tasolla. (Korhonen 2007, 41.)

5.3 Laadullista arviointitutkimusta

Tavoitteena laadullisessa arviointitutkimuksessa on ymmartaa tutkimuksen kohdetta
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 133). T&ssd opinndytetyossa tutkimuksen koh-
teena on ikdihmisten neuvola ja tarkoituksena sen toiminnan arviointi. Pyrkimyksena
oli 16ytaa tai paljastaa tosiasioita. Aineisto kerattiin luonnollisessa, todellisessa tilan-
teessa. Lahtokohtana laadullisessa tutkimuksessa on todellisen eldamén kuvaaminen.
(Hirsjarvi ym. 2007, 157- 160).
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Avoimessa haastattelussa haastattelun sisaltd liittyy tutkimuksen tarkoitukseen tai
tutkimustehtavaan. Avoimessa haastattelussa sallitaan tutkijan intuitiiviset ja koke-
musperdiset lahestymiset ja véliintulot. Haastattelijan tehtdvana on antaa haastatelta-
van puhua vapaasti, mutta pitdd haastattelu koossa. (Tuomi 2009, 76.) Avoimissa
ryhméhaastattelutilanteissa seké asiakkaille ettd henkilokunnalle luotiin mahdollisuus
vapaaseen ajatustenvaihtoon ja keskusteluun. Haastateltavilta kerattiin todellisia mie-
lipiteitd ja ajatuksia neuvolan toiminnasta. Haastattelun etuna on joustavuus. Haas-
tattelija voi halutessaan toistaa kysymyksensd, oikaista vaarinkasityksia ja kayda
keskustelua haastateltavien kanssa. Tarkeintd haastattelussa on saada mahdollisem-

man paljon tietoa halutusta asiasta. (Tuomi 2009, 73.)

Laadullisen tutkimuksen yleisid aineistonkeruumenetelmia ovat haastattelu, havain-
nointi ja dokumentteihin perustuva tieto. Naitd menetelmid voidaan kayttd4 rinnak-
kain tai eri tavoin yhdisteltyna tutkittavan ongelman mukaan. (Tuomi 2009, 71.)
Haastattelun lisaksi opinnédytetyon tekija havainnoi haastateltavia haastattelun kulu-
essa. Havainnointia voidaan kayttad vapaassa tutkimusasetelmassa aineiston hankin-
nan menetelmand. T&ssa opinndyteytssa haastattelija kéytti neuvolan johtotason ja
tyontekijoiden seka asiakkaiden haastatteluissa vuorovaikutuksellista roolia. Haastat-
telujen avulla saatiin tietoa toiminnan onnistumisesta suhteessa asetettuihin tavoittei-
siin. Lisaksi tydssé kaytettiin neuvolatoiminnasta laadittuja tilastoja ja vuosikerto-
muksia. Ndama menetelmat yhdessé tuottavat luotettavaa tietoa ikdihmisten neuvolan

toiminnasta.
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5.4 BIKVA- malli

54.1 Perusajatus

BIKVA tulee Tanskan kielen sanoista "Brugerinddragelse | KVA litetsvurdering eli
“asiakkaiden osallisuus laadun varmistajana”. BIKVA- mallin tavoitteena on ottaa
asiakkaat mukaan arviointiin ja luoda siten yhteys asiakkaiden ongelmin ymmartami-
sen ja julkisen sektorin intervention valille. Asiakkaan roolina on olla “tiggers for
learning”, mika tarkoittaa heidan olevan oppimisen k&ynnistdjia tai aiheuttajia. Mal-
lista on hyvi& kokemuksia Tanskasta sekd my6s Ruotsista ja Norjasta.

Mallin ldhtékohtana ovat asiakkaiden nakemykset palvelujen laadusta ja vaikutta-
vuudesta. Osallisten ndkemykset ja kokemukset vélitetddn organisaation eri tasoille
ja lopulta poliittisille paattajille. Asiakkaiden kokemukset pyrkivét ndin toimimaan
muutosvoimana tyon kehittdmisessa. Arviointiprosessin suunta on alhaalta ylospain.

BIKVA- mallissa arvioijan tulee pitdad kaikki saamansa palaute yhta arvokkaana ja

objektiivisena, asiakkaiden palaute on yht& arvokasta kuin muidenkin sidosryhmien.

BIKVA- malli on kvalitatiivisesti suuntautunut. Se pystyy siten paneutumaan syvélle
asiaan ja auttaa tekemé&an vaihtelevia, yksityiskohtaisia ja kokonaisvaltaisia ana-
lyysejd, joiden avulla lisdtddn ymmarrysté siitd, miten arviointiin osallistuvat ymmar-
tavat ja tulkitsevat omat tilanteensa. Kvalitatiivinen menetelmd voi antaa uusia ideoi-
ta ja nakokulmia ja siten my6s uusia sosiaalitydn arviointivélineitd. Arvioija voi osal-
listua muutosprosessiin enemmaén tai vdhemman aktiivisesti. Arvioija voi antaa
BIKVA- prosessista saatujen tietojen puhua puolestaan, antaa arviointiprosesseista
saatujen tietojen perusteella suosituksia tai edistdd muutokseen johtavaa kehittamis-
prosessia.

Asiakkaiden ja muiden sidosryhmien ryhmahaastattelun perusteella voidaan laatia
kyselykaavake, jonka avulla hankitaan kvantitatiivista tietoa palvelujen arvioimisek-
si. Yksi tarked ulottuvuus BIKVVA- mallin toteutuksessa on se, etta kritiikki, kieltei-
nen tai myonteinen, johtaa konkreettiseen toimintaan organisaation eri tasoilla.
(Krogstrup 2004, 7-9.)
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Bikva- mallin k&ytté on yleistynyt Suomessa viime vuosina arvioinnin ja kehittami-
sen valineend. Bikva- mallia on kaytetty eri tutkimuksissa, esimerkiksi omaishoidon
arviointi ja kehittdmistydssa, vauvaperheiden vertaistukiryhmén arviointitutkimuk-
sessa seké lastensuojeluhankkeen arviointityossd. Omaishoitaja asiantuntijana, Bik-
va- mallin kayttdé omaishoidon arvioinnin ja kehittdmisen valineend - tutkimuksen
julkaisi Omaishoitajat ja Laheiset -liitto vuonna 2006. Hankkeen avulla kehitettiin
omaishoitajaa tukevia palvelukokonaisuuksia. (Autio, Mékel&, Pennanen & Vélikan-
gas 2006, 1- 2.) Tikkurilassa Laurea — ammattikorkeakoulussa Eeva Pia on tehnyt
opinndytetyonadn Vauvakynkka- vertaistukiryhmén arviointitutkimuksen Bikva-
mallin avulla vuonna 2009. Arviointitutkimuksen avulla kerdttiin tietoa siitd, millais-
ta tukea vanhemmat saavat ryhmaésté ja kokevatko vanhemmat saavansa tukea van-
hemmuuteen. (Eeva, 2009, 1-2.) Vaasan kaupungissa Riitta Hirsikoski on kayttanyt
Bikva- mallia lastensuojeluhankkeen arvioinnin vélineend vuonna 2006 (Hirsikoski
2006, 2).

5.4.2 Paapiirteet

BIKVA- mallissa oppiminen kaynnistyy niin, ettd ensiksi tehdaan asiakkaille avoin
ryhméhaastattelu. Asiakkaat méaarittdvat omat arviointikysymyksensa omien kritee-
riensd perusteella. Heitd pyydetddn kertomaan ja perustelemaan itse kokemiaan
myonteisia ja Kielteisid kokemuksia. Ryhméhaastattelun tuloksena saadaan subjektii-
visia laatuarviointeja ja tietoa kokemuksista. Kdymaélld vuoropuhelua asiakkaiden
kanssa toivotaan heiltd saatavan myds tietoa tulevaisuuden vaatimuksista. Asiakkaita
osallistamalla toivotaan tulevan esiin asioita, joista eivat johtajat, poliittiset paattajat

eivatka kenttatyontekijat ole tietoisia.

Kenttatyontekijat otetaan haastatteluun asiakkaiden jéalkeen, silla heilld voi olla eri-
tyisid ja oikeutettuja nakemyksié tyoskentelystddn. Namé voivat koskea lainséadan-
t0d, poliittista paatoksentekoa, yleistd etua tai yleisid nakokohtia. Téssd vaiheessa
asiakkailta saatu palaute esitelladn kenttatyontekijoille. Haastattelemalla kenttatyon-
tekijoitd kuullaan heidén tulkintansa siitd, miten asiakkaiden esiintuomat nakokulmat

vaikuttavat heidan tyohonsa.
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Kenttatyontekijat hoitavat tehtavansa péivittdisessé yhteydessé asiakkaisiinsa hyvin
itsendisesti. Heidan on otettava huomioon tarkeysjarjestyksia tehtavien hoidossa seka
huomioitava ammatillisia ja eettisida nakdkohtia. Ensisijainen tavoite on, ettd kentta-
tyontekijat pohtivat omaa ty6tddan. Asiakkaiden haastattelun on tarkoitus myos vai-
kuttaa muihin tasoihin. Kenttatyontekijoiden odotetaan oppivan asiakkaiden haastat-
telusta eniten.

Asiakkaiden ja neuvolan tyontekijoiden haastatteluissa saatu palaute esitelldaan ryh-

méhaastattelussa hallintojohdolle. Tarkoituksena on pohtia saadun palautteen syité.

Asiakkaiden, kenttatyontekijoiden ja hallintojohdon ryhméhaastatteluissa saatu pa-
laute esitelldén poliittisille paattdjille. Tarkoituksena on kuulla heidan arvionsa saa-
duista palautteista Johtajien ja poliittisten paattdjien osallistamista perustellaan sill,
etta tyontekijat usein kertovat lainsdéddannon vaikuttavan heidéan tehtaviensa hoitoon.
(Krogstrup 2004,10.)
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BIKVA-mallin eteneminen voidaan kuvata seuraavasti:
Menetelmi  Tietojenkisittely Haastatteluohjeet

Vaihe | ——(Kenttitydntekijdiden haastatteluohje
Asiakkaiden %
ryhmihaastatielu : —»— Johdon haastatteluohje

(yksilohaastattelut, /
havainnomnti) / jr— \Poliittisten piittéjien haastatteluohje

Vaihe 2 :

“e i ﬁnhdun haastatteluohje
Kentityontckydiden Lx Stetan nAEHET s hasciatie s
ryhmhasstiteh Poliittisten péittdjien haastatteluohje

Vaihe 3

Johdon
ryhmihaastattelu

:

Vaihe 4

Q’nliilli_\lcn pdittijien haastatteluchje

Poluttisten plftijien
ryhméhaastattelu

Kuvio 1 BIKVA-MALLI
Ik&dihmisten neuvolatoiminnan ulkoinen arviointi- ty0 luovutetaan tilaajalle, Sata-
kunnan vanhustuki ry:n toiminnanjohtaja Irma Roiniselle. Tarkoituksena on, etta hén

toimittaa sen poliittisille paatoksentekijoille vaiheen 4 mukaisesti.

543 Paatavoite

BIKVA- mallin ja erityisesti kenttatyontekijoiden p&atavoitteena on kehittyminen ja
oppiminen. Tavoitteena on, ett4 asiakkaat voivat omin sanoin kuvailla ja tulkita n&-
kemyksidén omasta ndkokulmastaan seké se mill& eri tavoilla paivittaiset ilmiét koe-
taan ja millaisia merkityksia niille annetaan. Tavoitteena on selvittdd miten arvioin-
tiin osallistuvat sidosryhmét kokevat arkensa henkilokohtaisella tasolla. Asiakkaiden
osallistamisen taustalla BIKVA- mallissa on se, ettd heiddn omia kiinnostuksen koh-
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teitaan, prioriteettejaan ja valmiuksiaan on kunnioitettava. Arvioitaessa inhimilliseen

prosessointiin liittyvié ratkaisuja BIKVVA- malli on erityisen merkityksellinen.

BIKVA- mallin merkittdvimmé&t mahdollisuudet ovat kaksikeh&isessa oppimisessa.
Siiné organisaatio pystyy nakemaan tilanteen monelta kannalta ja siten kyseenalais-
tamaan olemassa olevat toimintatavat. Organisaation pysyminen avoimena asiakkai-
den nékokannoille on kaksikehdisen oppimisen edellytyksend. Asiakkaiden haastatte-
lu kéynnistdd oppimis- ja arviointiprosessin kunnallisorganisaation muilla tasoilla.
Tavoitteena on olemassa olevien kaytantojen ja toimintatapojen kyseenalaistaminen.
(Krogstrup 2004,13.)

6 AINEISTON KERAAMINEN

Ennen aineiston kerddmista opinnaytetyon tekija tapasi ikaihmisten neuvolan toimin-
nanjohtaja Irma Roinisen. Tapaamisen yhteydessa kaytiin 1&pi tutkimuksen tavoitteet
ja kaytdnnon toteutus. Opinndytetyon tekija tapasi myos ikaihmisten neuvolan tyon-

tekijat ja keskusteli heidan kanssaan tehtévasta tutkimuksesta.

6.1 Asiakkaiden avoimet ryhméhaastattelut

Tdassa opinnaytetydssa asiakkaiden avoimet ryhmahaastattelut toteutettiin neuvolan
henkilokunnan jérjestdmien asiantuntijoiden alustamien luentotilaisuuksien jalkeen
neuvolan vastaanottotilan vélittémassa laheisyydessa olevassa kokoustilassa. Haas-
tattelupaikka oli asiakkaille tuttu ja luonteva. Arviointiprosessiin osallistuville asiak-
kaille ilmoitettiin arvioinnin tekemisesta etukateen suullisesti. Suullisen ilmoituksen
etuna oli, etté arviointiin osallistuvat asiakkaat saattoivat kysya tutkimuksen kulusta.
Se lisasi asiakkaiden motivaatiota ja véhensi epdvarmuutta. Luentotilaisuuksien alus-
sa toiminnanjohtaja Irma Roininen kertoi asiakkaille mahdollisuudesta osallistua ti-
laisuuden jalkeen pidettdvaan avoimeen ryhmahaastatteluun. Kaikki ryhméhaastatte-
lun osallistujat olivat molemmilla haastattelukerroilla neuvolan palveluja kayttavia

naisia. Yhteensé heitd oli 16 eri henkil6a.
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Avoimia ryhméhaastatteluja tehtiin kaksi. Haastattelujen tavoitteena oli, ettd asiak-
kaat itse valitsivat nakokulman, mista he halusivat nakemystédan kuvata. Aikaa mo-
lempiin ryhmahaastatteluihin kului noin yksi tunti. Avoimissa ryhméahaastatteluissa
asiakkaita pyydettiin kertomaan ja perustelemaan mitd he pitavat Ikdihmisten neuvo-
latoiminnassa myonteisend ja mita kielteisend. Asiakkaille kerrottiin, ettd saadut tie-
dot kasitellaan ja saatua tietoa tullaan kayttdmaan arviointitutkimuksen materiaalina.
Opinnaytetyon tekija pyrki kartoittamaan asiakkaiden subjektiivisia kokemuksia

kuuntelemalla ja havainnoimalla my6s asiakkaiden keskindista kommunikointia.

Asiakkaat osallistuivat aktiivisesti keskusteluun seka toivat selvésti esiin omia aja-
tuksiaan ja mielipiteitddn koskien Ikéihmisten neuvolan toimintaa. Haastattelija koki,
ettd asiakkaat kertoivat ajatuksiaan mielelladn. Asiakkaat olivat innoissaan, kun hei-
dan mielipidettdan kysyttiin.

6.2 Neuvolan tyontekijoiden haastattelut

Neuvolan tyontekijoiden osallistaminen tapahtui hyvin samojen periaatteiden mu-
kaan kuin asiakkaiden osallistaminen. Tyontekijoiden avoimet haastattelut suoritet-

tiin neuvolan vastaanottotilassa tyopédivan aikana ennalta sovittuina paivina.

Neuvolan tyontekijoille kerrottiin etukédteen haastattelun toteuttamisesta ja tavoitteis-
ta. Haastattelussa asiakkaiden palaute esitettiin neuvolan tyontekijoille. Palaute
osoitti sen, miten asiakkaat kokivat tyontekijoiden kaytannot ja toimintatavat. Tassa
tutkimuksessa tyontekijoilta pyydettiin arvio, mihin asiakkaiden arviot heidan mie-

lestdén perustuivat.

Ensisijainen tarkoitus oli, ettd tyontekijat pohtivat omaa toimintaansa. Neuvolan
tyontekijat pohtivat asiakkaiden palautetta ja sen perusteella he pohtivat tekemaansa
ty6té ja antoivat oman arvionsa tekemastaan tyostad. Neuvolan tyontekijoiden saaman

palautteen on tarkoitus toimia heilld oppimisprosessina.
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Joitakin esiin tulleita asioita tulee tyostédé edelleen esimerkiksi tyénohjauksessa tai
henkilostokokouksissa. Osaa asiakkaiden palautteesta tulee kasitelld myos johtota-

solla ja osa tuoda poliittisten paattdjien tietoon rakentavaa keskustelua varten.

6.3 Johtotason ja paattdjien osallistaminen

Johtajat otetaan usein mukaan ja heiltd odotetaan sitoutumista asiaan (Krogstrup
2004, 22). Taméan opinndytetytn johtotason haastattelusta sovittiin Satakunnan van-
hustuki ry:n hallituksen kevatkokouksen yhteydessd. Haastattelun ajankohta ja paik-
ka paatettiin myohemmin. Haastatteluun osallistuvat toiminnanjohtaja Irma Roininen
sekd hallituksen puheenjohtaja Ritva Kangassalo. Johtotason haastattelun pohjana
kéytettiin neuvolan tyontekijoiden ja asiakkaiden haastatteluissa esiin tulleita mieli-
piteité ja ajatuksia. Ne esiteltiin johtoportaalle heille jarjestetyssa haastattelutilaisuu-

dessa. Ikdihmisten neuvolan johtotaso on hyvin perehtynyt neuvolan toimintaan.

Valmis raportti voidaan toimittaa kunnan sosiaali- ja terveyslautakunnalle tai muille
poliittisille paattdjille rakentavaa keskustelua varten. Poliittisten p&&ttdjien haastatte-
lut tehdadn samojen periaatteiden mukaan kuin muutkin haastattelut. Poliittisten
paattajien ”haastattelu” on usein kuitenkin luonteeltaan keskustelua arviointituloksis-
ta. Ongelmat, jotka ovat konkreettisesti poliittisten paattdjien ratkaistavissa, on tarke-
aa kuitenkin tuoda heidan tietoonsa. (Krogstrup 2004, 23.) Tarkoituksena on kuulla

heidan nakemyksidéan tehdyn ulkoisen arvioinnin tuloksista.

6.4 lkaihmisten neuvolatoiminnan tilastoja

Laadullisen Bikva- mallin mukaisten avointen ryhméhaastattelujen tuoman aineiston
lisdksi tutkimuksessa on kaytetty Ikaihmisten neuvolatoiminnasta laadittuja tilastoja
seka raportteja. Ne tukevat keréattya aineistoa méérallisen tutkimuksen keinoin. Tilas-

toja esitetdan tyon loppupuolella kappaleessa 8.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

7.1 Tulosten analysointia

Siséllénanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kéyttad kaikissa laadulli-
sen tutkimuksen perinteissd. Silld pyritddn kuvaamaan saatua tietoa sanallisesti.
(Tuomi 2009, 91,106). Aineisto pyritdédn jarjestamaan tiiviiseen ja selked&n muotoon
kadottamatta sen sisaltamaad informaatiota. Liséksi tavoitteena on tehdd selkeitd ja

luotettavia johtopaatoksia tutkittavasta aineistosta.(Tuomi 2009, 108.)

Tassd opinndytetydssa asiakkaiden kokemukset ikaihmisten neuvolatoiminnasta on
pelkistetty, ryhmitelty ja jaettu alakategorioihin siséllonanalyysin avulla. Saman sisé-
toiset kategoriat on yhdistelty toisiinsa ja niistd on muodostettu ylékategorioita.
(Kyngéds & Vanhanen 1999, 7.) Ylékategorioita yhdistavana kategoriana on hyvin-
vointia ja terveyttd edistdvd toiminta, joka edistdd ikdihmisten kotona asumista ja
siirtaa pitk&aikaiseen laitoshoitoon joutumista.
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TAULUKKO 1 Asiakkaiden kokemuksia

Alakategoriat

Kynsien leikkaus Vertaistuki Ystévien ndkeminen

Korvien putsaus Henkinen tuki Tilaisuuksiin osallistuminen
Siivousapu Jaksamisen huomiointi | Tapaaminen paivan kohokohta
Terveys- ym. luennot Keskusteluapu Retkille osallistuminen
Verenpaineen mittaus Mielté virkistdvaa Vapaus valita osallistuminen

Veriarvojenmittaukset

Ulkoilutus
Vesijumppa
Ylakategoriat
Fyysinen hyvinvointi Psyykkinen hyvinvointi Sosiaalinen hyvinvointi

Yhdistdva kategoria

Hyvinvointia ja terveytté edistava toiminta

7.2 Asiakkaiden kokemuksia ikdihmisten neuvolan toiminnasta

Neuvolan asiakkaita pyydettiin kertomaan henkilékohtaisia kokemuksiaan neuvolan
toiminnasta. Heita pyydettiin kertomaan mit& he pitivat myonteisend tai kielteisena
seka perustelemaan mielipiteitddn. Tiedot on koottu neuvolan asiakkaiden avoimissa

ryhméhaastatteluissa.

Ikdihmisten neuvolassa fyysisen, psyykkisen ja henkisen hyvinvoinnin tukeminen
ovat méariteltyind neuvolan toimintamuodoiksi ja ovat yhdistaving tekijoind, kun
ryhmitelld&n asiakkaiden kokemuksia samansisaltoisiin kategorioihin. N&ita toimin-
ta-alueita yhdistaa hyvinvointia ja terveytta edistdvan toiminnan periaatteet, jotka on

Kirjattu arvioitavan neuvolatoiminnan tarkoituksiksi.




32

Neuvolan toimintamuodot, fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tukemi-
nen, muodostavat ylakategoriat. Ylakategoriat kuvaavat niitd alakategorioita, joista

ne on muodostettu.

Psyykkinen hyvinvointi on yksi neuvolan toimintamuodoista. Avoimissa ryhmahaas-
tatteluissa ensimmaéisend asiana asiakkaat mainitsivat vertaistuen merkityksen omaa
jaksamista tukevana seikkana. Asiakkaat kokivat, ettd monet yksindiset ihmiset tuli-
vat neuvolassa jarjestettyihin luentotilaisuuksiin toistensa takia. Tilaisuudet mahdol-
listavat tapaamisen sekd vertaistuen saannin. ”Masennukseen saa apua puhumalla -
toteamus vahvistaa tapaamisten merkityksen.

Keskustelut tyontekijoiden kanssa seké henkinen tuki mainittiin asioina, joka "autta-
vat jaksamaan kotona oloa”. Asiakkaat kokivat sosiaalisen kanssakdymisen ja keski-
naisen verkoston tuntemuksen, tuttuuden, tarkeéksi. Toisille asiakkaille tarkeda oli
mahdollisuus osallistua tilaisuuksiin nimettémind. Sosiaalinen kanssakdyminen ja
tyontekijoilta saatava tuki koettiin tarkeéksi neuvolan tarjoamiksi palveluiksi. Retket

koettiin hyviksi ja virkistavéksi tapahtumiksi.

Toisen yldkategorian muodostaa neuvolan toimintaan kuuluva sosiaalisen hyvin-
voinnin tukeminen. Se siséltdd muun muassa sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvéaa
ohjausta, neuvontaa ja toimintaa. Nama palvelut on maaritelty yhdeksi neuvolatoi-
minnan painopistealueeksi. Asiakkaat sanoivat arvostavansa tyontekijéiden ammatti-
taitoa, ystavéllisyytté ja asiallisuutta. Heidan kokemuksensa mukaan tyontekijoiden
ammattitaito nékyi suoritetuissa hoitotoimenpiteissd. Asiakkaiden kertoman mukaan
tyontekijat "ottavat asiat hoitaakseen eivétka vahattele”. He kokivat kehtaavansa ky-
sya tyontekijoilta asioita ja kokivat saavansa nopeasti apua. Tyontekijoiden ammatti-
taito koettiin hyvéksi ja saatu tuki konkreettiseksi. Tyontekijoiden tapaamisen koet-
tiin olevan péivan kohokohta. Asiakkaat arvostivat sitd, ettd tyontekijoilla oli aikaa
kuunnella ja auttaa. Asiakkaiden kertomukset kuvastivat myos luottamusta tyoteki-

joihin.

Kolmas neuvolatoiminnan painopistealue, fyysisen hyvinvoinnin tukeminen, koettiin
tarkedksi toiminnaksi asiakkaiden haastatteluissa. Erityisesti luennoista saatavaa tie-

toa pidettiin tarpeellisena. Arvokkaaksi koettiin asiakkaan mahdollisuus itse valita
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mihin tilaisuuteen osallistuu. Fysioterapeutin jarjestama liikunta, muun muassa vesi-

jumppa oli koettu hyvéand. Asiakkaat toivoivat lisdd ohjattua liikuntaa.

Asiakkaiden esiintuomien kokemusten perusteella voidaan todeta ik&dihmisten neuvo-
latoiminnalle asetettujen tavoitteiden toteutuneen terveyden ja hyvinvoinnin edista-
misen sekd kuntoutuksen keinoin. Asiakkaat kokivat, ettd neuvola toimii matalan
kynnyksen vastaanottopaikkana. Sen koettiin tarjoavan myos ennaltaehkéisevaa sosi-
aalista - ja terveydenhuollollista palvelua pienten terveydenhuollollisten hoitotoi-
menpiteiden, asioiden selvittelyn ja neuvonnan muodossa. Asiakkaat arvostivat
ikdihmisten neuvolan tyontekijoiden ammattitaitoa ja asiallista kohtelua seka saa-
maansa konkreettista tukea. Saamansa tuen avulla he ovat kokeneet selviytyneensé
kotona. Asiakkaat pitivat tdrkednd avun nopeaa saantia ja tyontekijoiden korkeaa
asiakasta kunnioittavaa tydmoraalia. Tarkedksi asiakkaat mainitsivat myos sosiaali-
sen kanssakdymisen toisten ikaihmisten kanssa ja vertaistuen auttaneen heité jaksa-
maan.

Ainoaksi negatiiviseksi asiaksi asiakkaat mainitsivat neuvolan tilojen pienuuden.
Vastaanotto- ja kokoontumistila koettiin pieneksi. Kaikki halukkaat eivat mahtuneet

kokoustilassa jarjestettaviin tilaisuuksiin, mikd osoittaa toiminnan olevan haluttua.

Monet asiakkaat olivat hammastyneitd, kun kavi ilmi, ettd ikdihmisten neuvolatoi-

minta on loppumassa.

7 Kysykéa niiltd, mihin ndma vanhukset sitten laitetaan, jos tdmé neuvolatoiminta

loppuu.”

7.3 Tyontekijoiden kokemuksia ja mielipiteita Ik&dihmisten neuvolatoiminnasta

Neuvolan tyontekijoille esiteltiin asiakkaiden avoimien ryhmahaastattelujen tulokset.
Saamansa palautteen pohdinnan liséksi he kertoivat omia kokemuksiaan ja mielipi-

teitddn neuvolan toiminnasta.
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Ikaihmisten neuvolan tyontekijoiden mielipiteitd ja kokemuksia on analysoitu samo-
jen kategorioiden perusteella kuin asiakkaiden kokemuksia neuvolan toiminnasta.
Neuvolan toiminnan painopistealueiden mukaisesti fyysisen, psyykkisen ja sosiaali-
sen hyvinvoinnin tukeminen muodostavat ylakategoriat. Yl&kategoriat kuvaavat niita

alakategorioita, joista ne on muodostettu.

TAULUKKO 2 Tyontekijoiden kokemuksia

Alakategoriat

Kynsien leikkaus Henkinen tuki Kotikéaynnit

Korvien puhdistus Lasnéolo Neuvolatoiminta
Laékehoidon seuranta Keskusteluapu Retkien jarjestdminen
Muistitestit Vertaistuen jarjestaminen Luentojen jarjestdminen
Ravitsemusneuvonta Saattohoito Apuvilineiden hankinta
Verensokerin mittaus Yhteistyd Kelan kanssa Ryhmatoiminta
Ulkoiluapu Vierailuk&ynnit sairaalassa

Liikuntaneuvonta

Kotikuntoutus

Terveyskeskustelut

Ylakategoriat

Fyysinen hyvinvointi Psyykkinen hyvinvointi Sosiaalinen hyvinvointi

Yhdistava kategoria

Hyvinvointia ja terveyttd edistdva toiminta

Sosiaalinen hyvinvointi on yhtend ylakategoriana ja se on myo6s neuvolatoiminnan
painopistealue, jonka mukaisesti tyontekijat kokivat toimivansa. Tyontekijat kokivat
sosiaalisen hyvinvoinnin tukemisen nakokulmasta toimimisen térkeaksi. He pitivat
tarkeina asiakkaiden ohjaamisen erilaisiin ryhmatoimintoihin, kuten muisteluryhmiin

ja alustettuihin keskusteluryhmiin. Tyontekijat pyrkivat havainnoimaan tygsséan asi-
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akkaan syrjaytymisen uhkaa. Tyontekijat kokivat, ettd on tarke&d kuunnella mitd
asiakas haluaa puhua seka seurata asiakkaan sosiaalisen eldman vilkkautta. ”On hyva
tietdd kuka kay asiakkaiden luona vierailulla ja kuinka usein”. Seka neuvola- ettd ko-
tikdyntien yhteydessa asiakkailla on mahdollisuus keskustella tydntekijdn kanssa.
Tyontekijoiden kokemuksen mukaan kotikaynnit tukevat ja mahdollistavat asiakkai-
den kotona selviytymist& pidempéén ja liséavat turvallisuutta yksin asumiseen. Tyon-
tekijat pitivat tarkednd, ettd neuvolan vastaanotto on avoinna joka péiva ja asiakkaat
voivat pistdytya neuvolaan tai soittaa ja tulla kdymé&an aamupaéivisin tai tarvittaessa
erikseen sovittuna aikana. Tyontekijat kokivat, ettd ikaihmisten turvallisuuden tunne
kotona liséantyy ja syrjaytymisen uhka véhenee kun on tiedossa puhelinnumero, jo-

hon voi soittaa tai osoite, jonne voi menna.

Toinen ylékategoria sisaltdé fyysinen hyvinvoinnin, joka siséltaé sosiaali- ja terveys-
palveluihin liittyvad ohjausta, neuvontaa ja toimintaa. Neuvolan tyontekijat painotta-
vat tyossaan terveyden edistdmisen ndkokulmaa. Neuvolassa tdmé toteutuu mittauk-
sin, seurannalla ja ohjauksella. Tyontekijat pitivét tarkednd, ettd voivat tehda pienia
hoidollisia toimenpiteitd vastaanotolla seka kotikdyntien yhteydessa. Tyontekijat ko-
kevat tarkednd asiakkaiden henkil6kohtaisen kohtaamisen. pyrkivansa aktivoimaan
asiakkaita ulkoiluun ja kuntoutukseen aina yksilolliset tarpeet huomioiden. He koros-
tavat asiakkaille lihaskunnon yll&pitamisen merkitystd myos kotikuntoutuksen kei-
noin. ”Lihaskunnosta huolehtiminen turvaa kotona parjddmisen”. Neuvolan toimin-
taan kuuluvat terveysluennot ja liikuntaryhmat. Ty0ssé tarkedd on asiakkaan ohjaus
ja neuvonta eri asioissa seka kaytdnnon asioissa auttaminen, esimerkiksi ravintoon ja

liikuntaan liittyvat valinnat.

Psyykkinen hyvinvointi on kolmas analysoinnissa kaytetty ylédkategoria. Tyontekijat
kertoivat suorittavat asiakkaiden fyysisen kunnon Kkartoitusta sek& Tyontekijat huo-
mioivat asiakkaat kokonaisuuksina. Huomiota kiinnitetddn moniin eri asioihin. Tyon-
tekijat keskustelevat liikunnan tarkeydestd ja ohjaavat asiakkaita myds kuntoutus-
toiminnan piiriin. He kokevat "luottamuksellisuuden tarkedna neuvolatytssa”. Tyon-
tekijat kokevat voivansa vaikuttaa ik&ihmisten arkipaivén valintoihin mygs terveys-
keskusteluissa ohjauksen ja neuvonnan avulla. He kokevat tyon laaja-alaisuuden tér-
kednd, samoin nopean puuttumisen mahdollisuuden. Tyontekijéiden mukaan” nope-

an reagoinnin avulla saastetadn aikaa ja rahaa”.
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Toiminnan laaja-alaisuutta tukee myGs monien eri auttajatahojen kanssa tehtéava yh-
teistyd, joka on kehittynyt toimintavuosien aikana, esimerkkind yhteistyo terveys-

keskuksen ja Kansaneldkelaitoksen kanssa.

Tyontekijat kokevat neuvolan toiminnan muuttuneen toimintavuosien aikana. Toi-
minnan muutoksen on mahdollistanut asiakkaiden henkilékohtaiset tapaamiset ja
ikdihmisten problematiikan tuntemuksen lisadntyminen. Tyontekijat korostavat, etté
asiakkaiden kokonaistilanteen ndkemys on parantunut ja vuosien kokemus neuvola-
tyossd on vahvistanut heiddn omaa ammatillisuuttaan. Toiminta mahdollistaa nopean
reagoinnin asiakkaan avun tarpeessa. Taméa kertoo neuvolan toiminnan joustavuudes-
ta. He toivovat voivansa muuttaa neuvolan toimintaa lisédmaéllé asiakaskaynteja seké
pyrkimélla tuen konkreettisempaan kohdentamiseen. Ikdihmisten neuvolan tyonteki-
joiden toiveena on saada oma palvelupiste kaupungin eri alueille. Ik&ihmisten neuvo-
lan tyontekijat toteavat, ettd neuvolatoiminnasta on muodostunut uusi toimintamalli,

joka tukee kaikin puolin ikdihmisten kotona selviytymista.

7.4 Johtoportaan kokemuksia ja mielipiteitd ikdihmisten neuvolatoiminnasta

Johtoportaan kanssa kéaytiin lapi asiakkaiden esiintuomia kokemuksia seké tyonteki-
joiden kokemuksia ja mielipiteitd neuvolan toiminnasta. Heiddn kokemuksensa ja
mielipiteittensé pohjalta laadittiin samojen painopisteiden mukaiset kategoriat, kun

asiakkaiden ja tyontekijéiden kohdalla.

Psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen on yksi neuvolatoiminnan painopistealueista.
Johtoportaan edustajat korostivat asiakkaiden ympériston kartoituksen tarkeyttd syr-
jaytymisen ehkaisyssa. Haastattelussa nousi psyykkisen avun ja tuen merkitys yksi-
naisyyden ehkdaisyssd. He korostivat asiakkaan kuuntelun térkeyttd masennusta ja

syrjaytymista ehkéisevana toimenpiteena.

Johtoportaan edustajat korostivat fyysisen hyvinvoinnin tukemisen painopistealueen
nakyvén tyontekijoiden ammatillisessa vahvuudessa. He kokivat tyéntekijoiden toi-
minnan olevan asiakkaiden fyysistd hyvinvointia ja kotona selviytymista tukevaa.

Tyontekijoiden ammattitaito ilmenee heiddn mukaansa myds avun nopeana kohden-
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tamisena. TyoOntekijoiden ammattitaito seké& henkilokohtaiset vahvuudet tulivat esille
johtoportaan ndkemyksissa. Hyvinvointia ja terveytta edistavan toiminnan periaatteet
korostuivat heidan nakemyksissaan. Neuvolan toiminnan vahvuutena he kokivat
olevan yksil6llisen, konkreettisen ohjauksen mahdollisuuden. Asiakkaiden kanssa
kaydyt terveyskeskustelut seka jarjestetyt terveysluennot he kokivat hyvané terveytta

ja hyvinvointia edistdvana toimintana, joiden avulla saastetédan rahaa.

Johtoportaan edustajien kertoman mukaan ainoaan asiakkaiden negatiiviseksi koke-
maan asiaan, ikaihmisten neuvolan toimitilojen rajallisuuteen, on tulossa toivottu-
muutos, silld neuvola on saamassa uudet 16 nelion toimitilat marras-joulukuun vaih-
teessa Kumppanuustalosta. Uusien tilojen my6té neuvolan vastaanottotila laajenee ja

uuden kokoontumistilan kaytté mahdollistuu.

Neuvolatyd on itsendista ja tyontekijoiden valmius yhteistydhon eri auttajatahojen
kanssa on mahdollistanut tarjottavien palvelujen laaja-alaisuuden. He kokivat neuvo-
lan vahvuutena sekd toiminnan laaja-alaisuuden ettd tyontekijoiden mahdollisuutta
toimia nopeasti ja tarjota apua hyvin erilaisissa tilanteissa. Johtoporras koki neuvola-
toiminnan onnistumiseen vaikuttaneen tyontekijéiden pysyvyyden ja sitoutuneisuu-
den tyohonsa. Johtoportaan edustajat korostivat ikdihmisten neuvolan tydntekijoiden
oman kiinnostuksen merkitysta neuvolatoiminnan kehittdmisessa. He korostivat
myds henkilokunnan halua ja valmiutta kouluttautua tyd ohella. Tyontekijét osallis-

tuivat muun muassa Helsinki- mission 2-vuotiseen ryhménvetéja koulukseen.

Johtoporras arveli saadun palautteen ja laadittujen tilastojen ja raporttien osoittavan
neuvolan toiminnan tarpeellisuuden. He toivovat Porin kaupungin ottavan neuvolan
tarjoamat palvelut osaksi ikdihmisille tarjottavia ennaltaehkéaisevia palveluja. Toi-

mintaa on jo tarjottu ostopalveluna Porin kaupungin jarjestamien palvelujen tueksi.

7.5 lkdihmisten neuvolan toiminta yhden kuukauden aikana vuonna 2009

Taulukot kertovat neuvolan toiminnan tarpeesta. lkdihmisten neuvolan tarjoamat

palvelut ovat laaja-alaisia ja niitd kéyttavia ihmisia on kuukauden aikana 428.
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TAULUKKOS3 Asiakaskontaktien maara yhden kuukauden aikana

Vastaanottokdynnit 106
Kotikéynnit 100
Puhelinyhteydet 136
Ké&ynnit ryhmissa 86

Yhteensé 428

Kaikki asiakaskontaktit yhden kuukauden aikana vuonna 2009 n&kyvat taulukossa 3.
Yhden kuukauden aikana asiakaskontakteja oli yhteensa 428 kappaletta Kontaktien

maaré kuvaa ikdihmisten neuvolan palvelujen tarpeellisuutta.

Henkilokohtaisia tapaamisia asiakkaiden ja tyontekijoiden valilla oli 206. Tauluko
3:n mukaan asiakkaat toivovat eniten henkilokohtaisia tapaamisia. Keskusteluryh-
missa kavi 86 asiakasta, joka osoittaa ryhmien kiinnostavuuden. Keskusteluryhmissa

toimi alustajina useita eri alojen asiantuntijoita neuvolan tyontekijoiden ohella.

TAULUKKO 4 Asiakkaiden ikdjakauma

k& Vastaanotto n=66 Kotikaynti n=62
alle 65 vuotta 10 1
65- 74 vuotta 36 10
75- 84 vuotta 46 75
yli 85 vuotta 7 14
yhteensé 99 100

Taulukko 4 kuvaa ikaihmisten neuvolan asiakkaiden ikdjakaumaa.

Selvasti suurin asiakasryhmd neuvolan palveluja kayttavistd oli ialtdan 75- 84-
vuotiaita, tapaamisia oli yhteensd 121. Tamén ikdryhman asiakkailla neuvolan vas-

taanotolla kdyntejé oli 46 ja kotikaynteja tehtiin 75 kertaa. Toiseksi suurin ikdryhmé
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vastaanotolla kayvistd asiakkaista, 36 henkil6d, oli idltddn 65- 74-vuotiaita. Koti-
kaynneill& toiseksi suurin asiakasryhmé, 14 henkil64, oli ialtd&n yli 85-vuotiaita.

Taulukko 4:n perusteella voidaan todeta, ettd mita idkkddmpi asiakas oli, sitd suu-
rempi tarve hanell& oli saada tukea ja apua kotiin. Alle 65-vuotiaista vain 1 asiakas
tarvitsi apua kotiin. Vastaavasti vain 7 yli 85-vuotiasta asiakasta kaytti neuvolan vas-
taanottopalvelua. Neuvolan vastaanotolla kdyvista asiakkaista suurin ryhma oli myds
75- 84-vuotiaita.

Kotiké&ynteja tehtiin 62 asiakkaan luo kuukauden aikana. Vastaanotolla kdvi 66 asia-
kasta. Lahes kaikki vastaanotolla kdyneet asiakkaat tulivat paikalle omasta aloittees-
taan. Kotikayntiasiakkaista 54 % pyysi itse neuvolan tyontekijalta kotikayntia. Omai-

set, ystavat tai naapurit pyysivat kotikayntia 35 %: lle asiakkaista.

TAULUKKO 5 Asiakaskontaktien pééaasialliset syyt

Aihe Vastaanotto n=66  Kotikaynti n=62  Yhteensa
Toimenpiteet ja terveysneuvonta 98 53 151
Puhelinneuvonta ja muut puhelut 105 37 142
Henkilokohtaiset asiat 38 60 98
Keskustelu; masennus, yksindisyys 4 34 38
Sairaanhoidollinen - ja ravitsemusohjaus 10 15 25
Palveluohjaus 12 8 20
Kynsien leikkaus ja jalkaneuvonta - 18 18
Hakemusten ja lomakkeiden tayttd 1 6 7

Henkil6kohtaisen tarpeen kartoitus - 2 2
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Taulukosta 5 selvida toimenpiteiden jakautuminen ikdihmisten neuvolan vastaanotol-

la sek& kotikaynneilla.

Vastaanotolla tarjottavista palveluista suurin tarve oli puhelinneuvonnalla ja hoito-
toimenpiteill, kuten verenpaineen ja veren sokerin mittauksella. Toiseksi useammin

kaytetyt palvelut olivat masennukseen ja yksinéisyyteen liittyvat keskustelut.

Kotikéynneilld useimmin haluttu palvelu oli henkil6kohtaisten asioiden hoito. Léhes
yht& suuri tarve oli hoitotoimenpiteilld, kuten verenpaineen- ja veren sokerin mitta-
uksella. Seuraavaksi yleisimmin kaytettyja palveluja olivat masennusta ja yksindi-
syyttd koskevat keskustelut.

Ikaihmisten neuvolan ké&ytetyimmat palvelut koskivat hoitotoimenpiteitd seka terve-
ysneuvontaa, yhteensd 151 toimenpidettd. Huomattava osa kontakteista liittyi ma-
sennukseen ja yksindisyyteen. Véhiten pyydettiin henkilékohtaisen tarpeen kartoitus-
ta sekd apua hakemusten ja lomakkeiden taytossé. (Ik&dihmisten neuvolan tilastotie-
toa, 2009.)

7.6 Toimintamenot yhden kuukauden aikana

Ik&dihmisten neuvola Sykkeessa toimi vuonna 2009 kaksi kokoaikaista ja yksi osa-
aikainen tyontekija. Neuvolan toimintamenot vahennettyina hallinto- ja vuokraku-
luilla olivat syyskuussa 2009 6.562,48€.

Nettomenojen 6.562,48€ mukaan laskettuna ty6tunnin hinnaksi muodostui 17,74€.

(Ik&ihmisten neuvolan tilastotietoa, 2009.)

TAULUKKO 6 Asiakastapaamisiin kédytetty aika / kustannus kuukaudessa

Vastaanotto: 66 asiakasta, 106 kayntia tyoaikaa 78 h, kulu 12,54 €/asiakas

Kotikéynnit: 62 asiakasta, 100 kéayntia tybaikaa 148 h, kulu 25,22 €/asiakas
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Taulukko 6 osoittaa, ettd vastaanotolla ja kotikdynneilld tyontekijoilta kului aikaa
yhteensd 320 tuntia. Aika jakautui kahden tyontekijan kesken. Taulukosta nakyy

myaos asiakastydn kustannus tunnissa.

Ik&ihmisten neuvolan vastaanotolla k&vi 66 eri asiakasta. Koska kaynteja oli yhteen-
sd 106, yksi tai useampi asiakas kavi vastaanotolla useammin kuin yhden kerran

kuukauden aikana. Tydaikaa kului 78 tuntia ja kdyntihinnaksi muodostui 12,54€.

Kotik&yntiasiakkaita oli 62 ja kotik&ynteja tehtiin 100 kertaa. Koska kotikaynteja oli
enemman kuin asiakkaita, saman tai samojen asiakkaiden luona tyontekijat kavivat
useammin kuin yhden kerran kuukauden aikana. Kotikaynteihin kului aikaa 148 tun-
tia ja kotikayntihinnaksi tuli 25,22€.

Taulukko3 osoittaa, ettd aikaa kotikaynteihin kului lahes puolet enemman kuin vas-
taanottokaynteihin ja kotikdynnin hinta on lédhes kaksinkertainen verrattuna asiak-
kaan kéyntiin vastaanotolla. Méaaréllisesti kotikaynteja ja asiakkaiden neuvolatapaa-

misia oli l&hes yhtd monta yhden kuukauden aikana.

TAULUKKO 7 Tyoéntekijoiden muu toiminta

Henkil6kunnan koulutuspéiva ja tydnohjaus 21 h

Ryhmien jérjestdminen 16 h

Toimistotyo6t ja palaverit sekéd puhelut 57 h

Muuhun kuin varsinaiseen asiakkaiden henkilokohtaiseen tapaamiseen kulunut aika

nékyy taulukosta 7.

Tyontekijoiden tydajasta 16 tuntia kului erilaisten tilaisuuksien jarjestamiseen. Kes-
kusteluryhmien aiheita oli esimerkiksi ikaihmisten edunvalvonta ja jalkojen hoito.
Toimistotoihin ja palavereihin kului tyontekijoiden aikaa 57 tuntia. Henkil6kunnan

tyonohjaukseen ja koulutukseen kului aikaa 21 tuntia.

Vastaanotolla ja kotikaynneilla tarjottavista palveluista suurin tarve on terveysneu-

vonnalla seké eri hoitotoimenpiteilld, kuten verenpaineen ja veren sokerin mittauk-
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sella. Toinen merkittdva palveluntarve koski masennukseen ja yksindisyyteen liitty-
vid keskusteluja ja tapaamisia.

Taulukoiden osoittamat maaralliset tulokset osoittavat saman tuloksen kuin laadulli-
sen tutkimuksen tulokset. Neuvolan toiminta on muodostunut hyvin toimivaksi ja
kokonaisuudessaan se on ikdaihmisten kotona selviytymistd tukevaa. Fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tukemisen tarkeys nékyvét tuloksissa. Ne
ovat my6s neuvolatoiminnan painopistealueita. Namé painopistealueet siséltyvat hy-
vinvointia ja terveyttd edistdvddn toimintaan, joka on madritelty neuvolatoiminnan
tarkoitukseksi. Tilastojen valossa voidaan neuvolan tarjoamia palveluja pitéé laaja-
alaisina ja hinnaltaan kilpailukykyisina. Asiakkaat kokevat neuvolan palvelut tarpeel-

lisina, mika ndkyy tarjottavien palvelujen kayttoémaarasté.

Aineiston analyysin ja tilastojen tulkinnan tuloksena voidaan todeta, ettd neuvola-
toiminnan avulla on saavutettu sille asetettu tavoite, uuden toimintamallin luomisen.
Tama toimintamalli vastaa hyvin asiakkaiden palvelujen tarpeeseen, mité nakyy suu-

rena asiakasmééarand ja palvelujen runsaana kayttona.

8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

8.1 Opinnaytetyohon liittyvé eettinen pohdinta

Laadullinen tutkimus siséaltdd kokonaisvaltaista tiedon hankintaa ja aineisto kootaan
luonnollisissa tilanteissa, kaytetddn metodeja, joissa tutkittavien dani ja nakokulmat
paasevat esiin. Eettisid kysymyksia pohdittiin koko arviointitutkimuksen ajan. Eetti-
si4 periaatteita noudattaen korostettiin luottamusta, rehellisyytta ja asiakkaiden kun-
nioittamista tiedon hankinnassa ja kéytossad. Mitd avoimempi tiedonhankintametodi
on, sitd vaikeampi on etukédteen pohtia mahdollisesti ilmenevia eettisia ongelmia.

(Hirsjarvi ym. 2007, 155.) Hyvan tutkimuksen kriteeri on tutkimuksen sisdinen joh-
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donmukaisuus. Tdmé opinnéytetyo toteutettiin Bikva- mallin mukaisesti, jonka ohjei-
ta noudatettiin johdonmukaisesti vaihe vaiheelta.

Laadullisen tutkimuksen térked eettinen periaate tdssa opinnaytetytssa oli haastatte-
luihin osallistumisen vapaaehtoisuus. Bikva- malliin kuuluu osana se, ettd haastatteli-
ja on haastateltaville tuntematon ja he osallistuivat haastatteluihin nimettomina. Eet-
tisesti tarkeda on, ettd haastateltavia ei pystyta tunnistamaan. Eettisyys koskee myds
tutkimuksen laatua. Eettinen sitoutuneisuus ohjaa hyvéé tutkimusta. (Tuomi 2009,
127.) Tutkijan eettiset ratkaisut ja tutkimuksen uskottavuus kulkevat yhdessa. (Tuo-
mi 2009, 132). Eettisesti tarkeaa oli, ettd haastateltaville asiakkaille kerrottiin etuka-
teen tutkimuksen tarkoituksesta seka siitd, mihin haastatteluissa saatua tietoa tullaan

kayttdmaan.

Tutkijan eettiset ratkaisut ja tutkimuksen uskottavuus kulkevat yhdessé (Tuomi 2009,
132). Opinnaytetyon uskottavuutta ja luotettavuutta lisaa se, etté tekija on ulkopuoli-
nen eiké hanell ollut aiempaa henkildkohtaista tietoa ikdihmisten neuvolan toimin-
nasta. Haastattelija on pyrkinyt valttdmaan omia ennakkoasenteitaan ja odotuksiaan
arviointityon tuloksista. Haastattelija on kayttanyt huolellisuutta aineiston késittelys-

Sa.

Eettista olisi pohtia sitd, kenelld on viime k&dessa vastuu ikaihmisten hyvinvointipal-
velujen tuottamisesta ja myos sitd, mika on kohtuullista tai riittdvaa, kun keskustel-
laan ikaihmisille tarjottavien palvelujen laadusta ja maarasta. Véaeston ikabarometris-
ta voidaan todeta vanhusvaeston lahivuosina tapahtuva nopea kasvu. Kuntien tulisi
valittémasti varautua vanhusvaeston nopeaan lisddntymiseen ja alkaa yhdessa kol-
mannen ja yksityisen sektorin kanssa suunnittelemaan miten vastata tulevaan todelli-
seen haasteeseen. Kuntien tulisi arvioida tulevan hoidon tarve sek& kyky vastata
haasteeseen. Kuntapéattajien tulee mahdollisimman avoimesti aloittaa neuvottelut
yhteistydén mahdollisuuksista eri toimijoiden valilla. (Sosiaali- ja terveysministerid
2008, 28.)
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8.2 Tiedon luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn kuvaamaan jotain ilmi6ta tai tapahtumaa, ym-
méartdmaan tiettyd toimintaa. Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeada, ettd henkilot,
joilta tieto keréataan, tietavat tutkittavasta asiasta mieluusti mahdollisemman paljon
tai heilld on kokemusta asiasta. (Tuomi 2009, 85.)Tutkimuksen perusjoukko voi olla
pieni tai suuri. Tutkimukseen valitaan vain henkil6t, joilta oletetaan saatavan parhai-

ten tietoa tutkittavasta asiasta. (Tuomi 2009, 86.)

Opinnaytetytssa haastateltavien joukko eri kokoonpanoissa oli varsin Kkattava ja
edustava. Avoimiin ryhmahaastatteluihin osallistuivat ikaihmisten neuvolan asiak-
kaat, joilla on runsaasti omakohtaista kokemusta neuvolan toiminnasta. Molemmilla
kerroilla haastateltavia oli 8 (kahdeksan) asiakasta. Haastatellut tyontekijat ovat alan
ammattilaisia ja heill& on pitk& kokemus hoitotydstd. Molemmilla johtotason edusta-
jilla on vuosien kokemus ohjaus- ja neuvontatydsté sosiaali- ja terveyspalvelujen pii-

rissa.

Laadullista tutkimusmenetelmaa kaytettaessé luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja
hanen rehellisyytensa (Vilkka 2007, 158). Validiteetin kasitteell4 tarkoitetaan, ettd
tutkimuksessa on tutkittu sitd, mitd on luvattu. Tdma opinnédytetyd on ikdihmisten
neuvolatoiminnan arviointitutkimus, jossa neuvolan toimintaa on arvioitu eri nako-

kulmista.

Aineiston kylladntyminen eli saturaatio ja triangulaation kaytto lisdavat tutkimuksen
luotettavuutta (Toikko & Rantanen 2009, 121- 124). Saturaatiolla tarkoitetaan tilan-
netta, joissa aineisto alkaa toistaa itsedan, haastattelut eivat tuota endd mitdan uutta
tietoa. Kun aineisto alkaa toistaa itsedan, voidaan puhua saturaation késitteestd ja
pienestakin aineistosta voidaan tehdd yleistyksid. (Tuomi 2009, 87.) Opinnéytetyon-
tekija jarjesti ikdihmisten neuvolan asiakkaille kaksi erillistd avointa ryhméhaastatte-
lutilaisuutta. Mahdollisten useampien tapaamisten tuovan lisdarvon saaminen olisi
epatodennakaista, silla saatu tieto ei juuri lisdantynyt, eikd muuttunut toisella haastat-

telukierroksella.
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Metsamuuronen (2006, 134) sanoo olevan itsestddn selva, ettd mitd useampia tutki-
musmenetelmid kéytetddn, sitd varmempaa tieto on. Laadullisessa tutkimuksessa ai-
neiston kokoa ei tule pitdd merkittdvéna Kkriteerind, vaan ratkaisevaa on tulkintojen
kestavyys ja syvyys. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston koko on péaasaantoisesti
pieni tai vahéinen verrattuna maaralliseen tutkimukseen. (Tuomi 2009, 85.) Tamén
opinnaytetyon luotettavuutta liséa vield tutkijan objektiivisuus arviointityon aihee-

seen.

8.3 Johtopaattkset

Taméan opinndytetyon tarkoituksena oli Satakunnan vanhustuki ry:n hallinnoiman
Ik&ihmisten neuvola Sykkeen toiminnan ulkoinen arviointi. Tutkimustehtdvana oli
kuvata asiakkaiden kokemuksia ikdihmisten neuvolan toiminnasta seké tyontekijoi-
den ja johtotason ajatuksia ja mielipiteitd. Laadullisen tutkimuksen lisaksi tutkimuk-

sessa kaytettiin neuvolan toiminnasta kertovia tilastoja seka raportteja.

Tutkimusraportissa on kerrottava, miten haastateltujen valinta on harkittu ja miten
valinta tayttaa tarkoitukseen sopivuuden kriteerit (Tuomi 2009, 86- 87). Téssa opin-
néytetydssd haastateltiin ik&ihmisten neuvolan palveluja kéyttavid asiakkaista, neu-
volan tyontekijoitd sekd johtotason edustajia. Asiakkaiden avoimissa ryhméhaastatte-
luissa kahdella eri kerralla 1&sn& oli kuusitoista henkildd. Haastateltavat asiakkaat
olivat neuvolan palveluja kéyttavind henkil6ind neuvolan toiminnan parhaita asian-
tuntijoita. Neuvolan molemmat tyotekijat osallistuivat jarjestettyihin haastatteluihin,
joten heidan edustavuutensa oli hyva. Johtotason haastatteluissa olivat lasna Sata-
kunnan Vanhustuki ry:n toiminnan johtaja sek& hallituksen puheenjohtaja. Heill&
molemmilla on vuosien laaja-alainen tyokokemus sosiaali- ja terveydenhuollon alal-
ta. Haastateltavien asiakkaiden edustavuus oli ennalta maaradmaton, mutta muut

haastateltavat olivat neuvolatoiminnan edustajia.

Tutkimusmenetelmand kaytettiin laadullisen BIKVA- mallin mukaista ulkoista arvi-
ointitutkimusta. Kaytetyn mallin mukaisissa avoimissa ryhmahaastatteluissa erottui

selvasti kolme (3) eri aihe-aluetta ikdihmisten neuvolatoiminnassa, joita seka asiak-
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kaat ettd tyontekijat ja johtotason edustajat pitivat erityisen merkittdvind. Ndma ovat
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tukeminen. Neuvolan toiminnasta

laaditut tilastot ja raportit vahvistivat kyseisten aihealueiden merkityksen.

Ensimmaisend tarkedand palveluna asiakkaat mainitsivat vertaistuen saannin ja toisten
ikdihmisten tapaamisen. Neuvolan jarjestamat keskusteluryhmét sekd luennot saivat
my06s merkittdvan painon asiakkaiden ryhmahaastatteluissa. Asiakkaat toivat esiin
keskindisen sosiaalisen tuen tarkeyden, jota kuvastaa ajatus “paljon yksindisia tulee
tapaamaan toisiaan”. Jarjestetyt retket ja luentotilaisuudet mainittiin tarkeiné palve-
luina. He kokivat saaneensa tapaamisista voimia omaan henkilékohtaiseen jaksami-
seensa. Asiakkaat arvelivat voivansa vélttda ladkarissakédynnin saadessaan apua ja
tukea neuvolan tyontekijoiltd. Neuvolan tyontekijat arvioivat ikdihmisten sosiaalisen
kanssakdymisen keinoksi ehkéistd masentuneisuutta ja syrjaytymista. Masennukseen
ja yksindisyyteen liittyvia keskusteluja ja tapaamisia oli tilastojen mukaan runsaasti.

Johtotason edustajat korostivat neuvolatoiminnan jarjestdiman henkisen tuen merki-

tysta asiakkaiden jaksamisen tukemisessa.

Asiakkaat kokivat neuvolan tydntekijoiden ammattitaidon ystavallisyytend ja asialli-
suutena itseddn kohtaan. Asiakkaat kokivat saaneensa “hyvaa kohtelua”. Tarkeéna
mainittiin, ettd tyontekijoilla ei ole kiire ja he eivét “vahattele” asiakkaiden esiin-
tuomia ongelmia. Neuvolan tyontekijat pitivat tarkednd asiakkaiden murheiden ja
ongelmien kuuntelua. Tyontekijat mainitsivat tavoitteeksi omassa tydssaan nopean
puuttumisen sekd vahvuudeksi neuvolatoiminnan laaja-alaisuuden. Tyontekijéat koki-
vat neuvolan toiminnan muuttumisen ja kehittymisen toimintavuosien aikana mah-
dollistaneen asetetun tavoitteen toteutumisen. Johtotason edustajat mainitsivat palve-
lujen laaja-alaisuuden seké tyontekijoiden ammatillisen vahvuuden olevan asiakkai-
den henkistd hyvinvointia ja kotona selviytymistd tukevaa. Naiden seikkojen he sa-
novat vaikuttaneen neuvolatoiminnan kehittyneen ja muuttuneen hyvin toimivaksi

palvelukokonaisuudeksi.

Asiakkaat korostivat myds fysioterapeutin toiminnan merkitystd. Neuvolatoiminnan
alkuvuosina tyontekijoita oli kolme. Yksi tyontekijoista oli fysioterapeutti. Hanen
tyoskentelynsé oli asiakkaiden kuntoutusta tukevaa toimintaa. Tiukan budjetin vuok-

si fysioterapeutin tydsopimusta ei voitu jatkaa. Asiakkaat olivat kokeneet fysiotera-
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peutin ohjaamat liikuntatuokiot hyvina, erityisesti he jaivat kaipaamaan ohjattua ve-
sijumppaa. Asiakkaat toivoivat litkunnan lisddmistd neuvolatoimintaan. My®os tyon-
tekijat ja johtotason edustajat painottivat kuntoutuksen merkitysté ja fysioterapeutin
toiminnan tarkeyttd. He toivoivat saavansa palkattua fysioterapeutin, jonka tyon pai-
nopistealueena olisi asiakkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen kuntoutuk-

sen keinoin.

Kéytetyt tilastot ja raportit tukivat saatua tulosta. Taulukko 2 kertoo asiakaskontakti-
en maaran, 428 kontaktia, yhden kuukauden aikana. Taulukosta 3 selvida neuvola-
toiminnan kustannukset. Neuvolan nettomenot yhden kuukauden aikana olivat
6.562,48€. Tilastojen mukaan yhden neuvolakdynnin hinnaksi muodostui 12,54€ ja
kotikaynnin hinnaksi 25,22€. Taman perusteella voidaan todeta tarjottavien palvelu-
jen olevan hinnaltaan hyvin kohtuullisia. Taulukot 4 ja 5 osoittavat ikdjakauman mu-
kaisen palveluiden tarpeen muutoksen ja péaasiallisemmat asiakaskontaktien syyt.
Suurin palveluja kayttava ikéluokka oli 75- 84 -vuotiaita ja kdytetyimmét palvelut
koskivat erilaisia hoitotoimenpiteitd sekd masennukseen ja yksindisyyteen liittyva
toiminta. Laadituista taulukoista selvid4 vield tyontekijoiden muuhun toimintaan, ku-
ten ryhmien vetdmiseen ja toimistotoihin kulunut aika. Analysoidut haastattelutulok-
set sekd ikdihmisten neuvolatoiminnasta laaditut tilastot ja raportit tukevat ndkemysta
siitd, ettd neuvolatoiminta on tavoittanut laajan asiakaskunnan, yksin kotona asuvia
porilaisia ikdihmisid. Neuvolan toimintamalli tukee asiakkaiden kotona selviytymis-
t4, he kokevat saaneensa tukea ja ohjausta omaan jaksamiseensa neuvolan tyonteki-

joilta.

Suoritetun arvioinnin tuloksena voidaan todeta ik&ihmisten neuvolatoiminnan saavut-
taneen hyvin sille asetetun tavoitteen, uuden toimintamallin luomisen. Mallin mukai-
sesti neuvolatoiminta pyrkii tukemaan ikaihmisten kotona selviytymista terveyden
edistamisen ja kuntoutuksen keinoin. Huomiota kiinnitetddn ik&ihmisten psyykkisen,
fyysisen ja sosiaalisen tuen tarpeeseen seké kaikin puoleisen arvokkaan vanhenemi-
sen tukemiseen. Lisatoiveina neuvolatoimintaan asiakkaat, tyontekijat ja johtoporras
mainitsivat fysioterapeutin palvelujen seka isompien toimitilojen saamisen. Johtopor-

taan kertoman mukaan ikéihmisten neuvola on fyysisesti muuttamassa tand syksyna
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isompiin toimitiloihin, joten tdma toive on toteutumassa. Tavoitteena on fysiotera-

peutin tarjoamien palvelujen lisddmisen tulevaisuudessa neuvolan toimintaan.

Ikéihmisten neuvolatoiminnan avulla kehitetty uusi palvelumalli tarjoaa tukea kotona
yksin asuville ikdihmisille. Neuvolan toiminta on helposti saatavaa lahipalvelua, joka
toimii matalan kynnyksen toimipaikkana Porin keskustan alueella. 1kdihmisten neu-
volatoiminta on sosiaali- ja terveysministerion ehdotuksen mukaista toimintaa. Sosi-
aali- ja terveysministerion tyoryhma esittdd, ettd terveyttd edistdvien kotikdyntien
tulisi kohdentua ensisijaisesti saannéllisten palvelujen ulkopuolella oleville 70- 85-
vuotiaille. lkdihmisten neuvolan suurin asiakasryhmaé on tdhan ikaryhmaan kuuluvia,

yksin kotona asuvia ikaihmisig, jotka ovat saannollisen tuen ulkopuolella.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseksi on toimittava tavoitteellisesti yhteistydssa
julkisen, kolmannen ja yksityisen sektorin eri toimijoiden kesken (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2008, 27). Porissa toimiva ikaihmisten neuvola olisi hyva yhteisty6-
kumppani Porin kaupungille. Suunniteltaessa ikaihmisten hoivan ja tuen tarvetta nyt
ja tulevaisuudessa neuvolan toiminta tulee huomioida. lk&dihmisten neuvola pystyy
tarjoamaan tarkedd toimintaa, tukea, apua ja neuvontaa vanhuksille ja heidan omai-
silleen. Toiminnan olisi tarpeellista jatkua joko itsendisend toimintana tai osana kun-
nan tarjoamaa palvelua. Kuntatason paattdjien tulisi tutustua ikdihmisten neuvolan

toimintaan ja hyddyntad saatua tietoa ja kokemuksia omien paatoksiensé tukena.

8.4 Jatkotutkimusehdotukset

Ikdihmisten neuvolatoiminta tukee ik&antyneiden mahdollisimman itsendista kotona
selviytymisté ja toiminnan avulla estetdan syrjaytymista sekd ennenaikaista laitoshoi-
toon joutumista. Lisddmalla ikaihmisten henkistd hyvinvointia ja virkeyttd seka osal-
listumista ehkaistadn syrjaytymista ja sen mukanaan tuomia sairauksia, kuten masen-
nusta ja dementoitumista. Ikdihmisten neuvolan toimintaa olisi mahdollista laajentaa

palkkaamalla lisaa tyontekijoita esimerkiksi sairaanhoitajia seké fysioterapeutteja.



49

Koska ik& on keskeisempié sosiaali- ja etenkin terveyspalvelujen kayttdon vaikutta-
via asioita, vanhusten maarén kasvu liséé naiden palvelujen kysyntda (Nivalainen &
Volk 2002, 11). Ikdihmisten itsendistd kotona selviytymistd on tutkittu ja tarvittavia
tukitoimia on eri yhteyksissé selvitelty. Kuntien toimintaa on kehitetty ikaantyvien
kotona asumisen ja tarvittavien palvelujen ndkokulmasta. Ikaihmisten kotona selviy-
tymisesta tehtyjen tutkimusten ja selvitystdiden perusteella voidaan todeta, ettd van-
husty6hon tarvitaan huomattavia rakenteellisia muutoksia (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2007, 3).

Suomessa véeston ikarakenne tulee vinoutumaan nopeasti ja voimakkaasti. Hyvin-
vointipalveluissa tulee tapahtumaan muutos. Paatokset siitd, miten kunnat tulevat
vastaamaan tulevan muutoksen aiheuttamiin vaatimuksiin, tehddan l&hivuosina. Kun-
taliittymien suunniteltiin véestovastuuseen perustuen mahdollistavan tasapuolisen ja
yhdenvertaisen palvelujen tarjonnan ja saannin kaikille kansalaisille asuinpaikasta
riippumatta. Kuntapéattajien tulisi tutustua ikaihmisten neuvolan toimintaan ja ottaa
se yhdeksi palveluntuottajaksi kunnan tarjoamien omien palvelujen rinnalle. Perus-
teena télle voidaan myos pitdd TUTU- e julkaisua Satakunnan vetovoimatekijat ja
vahvuudet vuonna 2035. Sen mukaan Satakunnan tulevaisuuden ndkymissé erityi-

seksi vetovoimatekijaksi nousi vanhusten hoito. (Futurreg, 2008.)

Terveydenhuollossa on jo pitk&&n ollut kdytossa maksusitoumukset, joita la&karit
voivat Kirjoittaa asiakkailleen hoidon tai muun palvelun turvaamiseksi. Mak-
susitoumukset mahdollistavat asiakkaan mahdollisuuden itse valita tarvitsemansa
palvelun tuottajan. Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista selvittdd onko mak-
susitoumusten ja palveluseteleiden kéyttd lisdadntynyt kunnissa ja kuntayhtymissa.
Olisi mielenkiintoista tutkia myds palveluseteleiden kayton yleistymistda kuntien
pééattaessa sosiaali- ja terveydenhuollon velvoitteiden toteuttamisesta seka erityisesti

kolmannen sektorin osuudesta palvelujen tuottajana.
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