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1 Johdanto 

 

Suomessa ikääntyneiden määrä lisääntyy vuosittain. Asia herättää keskustelua 

siitä, miten ikääntyneiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut pystytään 

turvaamaan tasavertaisesti, yhdenmukaisesti ja ennaltaehkäisevästi 

asuinpaikasta riippumatta. Suomessa yli 65–vuotiaiden osuus oli vuonna 2017 

21 % ja vuoteen 2030 mennessä ikääntyneiden määrä kasvaa noin 26 

prosenttia (Terveyskylä 2019). Vuonna 2021 yli 70 – vuotta täyttäneiden 

lukumäärä on noussut vuosittain yli 33 000 henkilöllä viimeisen kolmen vuoden 

jaksossa. (Tilastokeskus 2021a). Palveluiden tarve, riittävyys ja alueellinen 

tarjonta korostuu niin alueellisessa kuin globaalimassakin keskustelussa. 

Maaseudulla ja isompien kaupunki keskittymien ulkopuolella ikääntyneitä asuu 

40 %, joten maaseudulla asuu suuri osa ikääntyneistä kuin keskimäärin 

muunlaisessa asuinympäristössä (Helminen ym. 2017, 92–93). 

 

Opinnäytetyömme idea ikäneuvolasta matalan kynnyksen ennaltaehkäisevänä 

palveluna, ja uutena toimintamallina, heräsi työelämässä tehdyistä 

havainnoista. Havaitsimme, että maaseudun ikääntyneiden sosiaali- ja 

terveydenhuollon palvelujen saavutettavuudessa on haasteita. Pitkät välimatkat, 

puuttuva joukkoliikenne sekä sosiaali- ja terveyspalvelujen joustamattomuus 

ovat haasteita kotona pärjäämiselle. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (2023a) 

suosittaa entistä vahvemmin ikääntyneiden ennaltaehkäisevien palveluiden 

järjestämistä, johon myös ikäneuvolapalvelut kuuluvat. Ikäneuvolapalvelun on 

tarkoitus tarjota ennaltaehkäisevää toimintaa, tukea terveellisiä elintapoja ja 

toimintakykyä sekä tunnistaa varhaista tuen tarvetta. 

 

Tässä tutkimuksellisessa kehittämistyössä selvitämme, millaiset 

ennaltaehkäisevät sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut vahvistaisivat Kärkölän 

kunnan alueen ikääntyvien yli 65-vuotiaiden asumisen edellytyksiä maaseudulla 

heidän näkökulmastaan. Tavoitteena on myös saada selville, miten ikääntyneet 

palvelujen käyttäjät suhtautuisivat ikäneuvolatoiminnan perustamiseen 

ennaltaehkäisevänä palvelumuotona. Kärkölän vanhus- ja vammaisneuvosto ja 

Kärkölän kunta kiinnostuivat lähtemään mukaan kehittämistyöhömme 

toimeksiantajina. 
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2 Ikääntyneiden ennaltaehkäisevät palvelut maaseudulla 

 

2.1 Maaseudun ikääntyneet ja ennaltaehkäisevät palvelut 

 

Ikääntyvät maaseudulla tarvitsevat uusia ennaltaehkäiseviä palvelumuotoja 

myös Suomessa kuten muuallakin maailmassa. Ikääntyvillä, kaukana 

kaupunkikeskittymistä asuvilla henkilöillä on pitkät välimatkat 

ennaltaehkäisevien palveluiden piiriin, eikä teknologia ja digitalisaation 

palvelumuodot ole vielä löytänyt käytäntöään ikääntyvien arkeen. Tiedon saanti 

jää puutteelliseksi, palveluista ei tiedetä eikä niitä välttämättä nähdä ikääntyvän 

näkökulmasta. On kuitenkin olemassa erilaisia väyliä, joilla ikääntyneitä 

tavoitetaan, kuten esimerkiksi avoin paikka missä annetaan neuvontaa ja 

ohjausta sekä ammattilaisten avustuksella etsitään ratkaisuja asioihin. 

Ikäystävällinen kunta ottaa huomioon palveluiden saatavuuden sekä sen, miten 

ja millä tavoin iäkkäät otetaan huomioon. Ikäystävällinen kunta huomioi 

palveluiden tarpeet kokonaisuutena sekä ottaa ikääntyneet mukaan 

kehittämistyöhön, kun palvelumuotoilua tehdään. (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos 2023b.) 

Maaseudun väestön terveyden edistämisessä nousevat voimakkaasti esille 

fyysisen ja sosiaalisen ympäristön vaikutukset ja riskitekijät, jotka johtuvat 

elämäntyylistä sekä saatavuudesta terveyspalveluissa. Terveyspalveluihin 

pääsyllä on hyvin tärkeä merkitys silloin, kun sairaus on todettu varhain, hoito 

on päästy aloittamaan ajoissa ja näillä on ollut positiivinen vaikutus eliniän 

ennusteeseen, terveyteen sekä elämänlaatuun. Kun sairaus vaatii jatkuvaa 

seurantaa ja useita käyntejä hoitotasapainon ylläpitämiseksi, on myös 

terveyspalvelujen saatavuus tärkeää. Terveyden tasa-arvoon on suuri vaikutus 

ennalta ehkäisevien palvelujen saatavuudella. Jotta palvelu olisi tasa-arvoista, 

tulisi suunnittelussa ottaa huomioon paikalliset olosuhteet ja tarpeet. (Kauronen 

& Lehtonen 2017, 3.)  

Sosioekonomiset syyt ovat osaksi vaikuttamassa terveysongelmiin 

maaseudulla. Taloudellisella eriarvoisuudella on negatiivinen vaikutus 

terveyden tasa-arvoon, koska se heikentää väestön sosiaalista tasa-arvoa, jolla 

on vaikutusta heikentävästi sosiaaliseen luottamukseen, integraatioon sekä 

sosiaaliseen liikkuvuuteen. Nämä johtavat kohti heikompia asumisolosuhteita 
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sekä päihde- ja mielenterveysongelmia. Sosiaalinen eriarovoisuus lisää 

terveyseroja, vaikuttaa elinaikaan lyhentävästi, laskee elämisen laatua ja 

ihmisen toimintakykyä. Näihin kaikkiin pystyttäisiin vaikuttamaan ennalta 

ehkäisevillä toimenpiteillä ja näin ollen sairauksista aiheutuvat kustannukset 

voitaisiin isolta osin välttää. (Kauronen & Lehtonen 2017, 3.)  

 

Yli 75-vuotiaiden määrä tulee kasvamaan Päijät-Hämeen alueella vuosien 

2020-2040 välillä jopa 62 % (Olkkonen-Nikula 2019, 9). Päijät-Hämeessä 

vuonna 2020 haja-asutusalueilla asui yli 65-vuotiaista noin 61 %, 75–84- 

vuotiaista noin 30 % ja yli 85-vuotiaista hieman vajaa 10 %. Tilastoja 

tarkastellessa nähdään väestön ikääntyvän nopeimmin maaseudulla, ja näin on 

arvioitu olevan myös Päijät-Hämeessä. (Tilastokeskus 2022.) Nämä merkittävät 

osuudet tuovat palvelujen kohdentamiseen omat haasteet. Tämä on huomion 

arvoinen asia, kun maaseudulla asuvien ikääntyvien palveluita suunnitellaan 

 

Ikääntyminen käsitteenä on hyvin moniselitteinen kokonaisuus ja hyvin 

yksilöllinen käsite. Suomen lainsäädännössä määritellään ikääntynyt 

vanhuuseläkkeeseen oikeutetuksi henkilöksi, eli nykyään useimmiten noin 65- 

vuotiaaksi henkilöksi, jonka toimintakyky on jo saattanut heikentyä joko 

fyysisellä, kognitiivisella, psyykkisellä tai sosiaalisella alueella. Tämä on 

aiheutunut korkean iän aiheuttamista voinnin heikkenemisistä, 

loukkaantumisista tai sairauksista. (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn 

tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012, 3 §.) Ihmisten 

elinikä on pidentynyt vuosi vuodelta ja odotettavissa oleva elinikä pitenee joka 

vuosi pari kolme kuukautta ja tällä on myös vaikutusta ikääntyneen 

määritelmään vanhuuden siirtyessä ikävuosissa eteenpäin. Tämä laittaa 

pohtimaan, onko 65-vuotias yksilö oikeasti ikääntynyt. Joudumme ehkä 

tulevaisuudessa miettimään uudelleen käsitteistöä, jossa ikävaiheet 

määritellään uudelleen ikävuosiin, sosiaalisiin rooleihin ja aktiivisuuteen 

suhteutettuna. (Rantanen, Kokko, Sipilä & Viljanen 2020.) Tärkeää on 

tarkastella ikääntymistä yksilöllisten elämäntilanteiden ja yksilöllisten tarpeiden 

näkökulmasta ja huomioida se, etteivät ikääntyneet ole homogeeninen ryhmä 

iäkkäitä henkilöitä. Myöskään asuinpaikka ei voi automaattisesti määrittää 

ihmistä tietynlaiseksi. Ikääntyneiden ennaltaehkäiseviä palveluita koskevaa 

tietoa tarvitaan laajasti eri ikäisiltä ikääntyneiltä, sekä naisilta että miehiltä. 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023c.) 
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Ikääntyminen ja vanhuus tulee erottaa käsitteinä. Vanhuus on seuraus 

ikääntymisen prosessista. Ikääntyminen alkaa jo silloin, kun yksilö saavuttaa 

täysikasvuisuuden ja lisääntymiskyvyn. Ikääntymisen muutokset voidaan 

havaita solu- ja kudostasolla jo 30 ikävuoden jälkeen, mutta matkaa on vielä 

paljon jäljellä, ennen kuin nämä ovat niin vakavia tai niitä on niin paljon, että 

niillä on vaikutusta terveyteen ja toimintakykyyn. Yhtenä määritelmänä 

vanhuudelle pidetään sitä, että jokapäiväistä elämää hankaloittavat tai 

vaikeuttavat toiminnanvajaukset ja sairaudet, jotka johtuvat 

vanhenemismuutoksista. (Kananen & Marttila 2020.) 

 

John W. Rowen ja Robert L. Khanin (1997) klassisen määritelmä onnistuneesta 

ikääntymisestä sisältää kolme pääkohtaa. Mahdollisimman alhaisen 

todennäköisyyden sairastua, hyvän kognitiivisen ja fyysisen toimintakyvyn sekä 

aktiivisen elämään sitoutumisen (kuvio 1). Onnistunut ikääntyminen on siis 

muutakin kuin mahdollisimman hyvä terveys. Se sisältää aktiivista 

osallistumista, johon fyysiset ja kognitiiviset kyvyt antavat mahdollisuuden. 

 

 

Kuvio 1. Onnistunut ikääntyminen (mukaillen Rowe & Khan 1997, 433).  

 

Maailman terveysjärjestön WHO:n (World Health Organization) selvitys 

aktiivisesta ikääntymisestä (Active Ageing) välittää ikääntymisestä kattavampaa 

viestiä, kuin Rowen ja Khanen (1987) ” onnistunut ikääntyminen”. Aktiivisessa 

ikääntymisessä pyritään huolehtimaan ikääntyvien yksilöiden fyysisestä, 

Menestyksekäs 
ikääntyminen

Sairauksien 
ehkäisy

Yhteiskuntaan 
osallistuminen

Fyysinen ja 
henkinen 

hyvinvointi
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sosiaalisesta ja henkisestä hyvinvoinnista sekä mahdollistamaan yhteiskuntaan 

osallistuminen. (Hijas-Gómez ym. 2020, johdanto.) 

 

Päijät-Hämeessä on asetettu palvelurakennetavoite, jossa 2030 vuonna kotona 

asuisi 95% yli 75-vuotiaista. Tavoitteena on ikääntyvän palvelujen 

mahdollistaminen, jolloin he itse pääsevät vaikuttamaan valintoihin, joilla 

kokevat edistävänsä hyvinvointia ja terveyttä omassa arjessa (Olkkonen-Nikula 

2018, 34). Tavoitteeseen pääseminen vaatii kotona asumista tukevia palveluita. 

Kotihoidon piiriin pääseminen vaatii tietynlaisten kriteerien täyttymisen. 

Yksityinen kotihoito on kalliimpaa, eikä kaikilla ikääntyneillä ole varaa näihin 

palveluihin. Jotta kotona asuminen mahdollistuisi, tulee perusterveydenhuollon 

palvelua kehittää ja näin ollen mahdollistaa kotona mahdollisimman pitkään 

asuminen. 

Lähipalvelu on keskeisessä asemassa ja ajankohtaista, kun eletään valtakuntaa 

koskevia sote-uudistuksia. Lähipalvelun jokainen institutionaalinen taso ja 

jokainen käyttäjä määrittää omalla tavallaan omasta asuinpaikastaan ja 

elämäntilanteestaan riippuen. Tärkeintä kuitenkin on, kun palveluita 

suunnitellaan, että asiakkaalta ja asukkaalta kysytään, mitä hän odottaa 

lähipalveluilta. (Kuopila & Nieminen 2014, 17.) Tulevaisuuden sosiaali- ja 

terveyskeskus -ohjelmassa yhtenä tavoitteena on, että toiminta 

terveydenhuollossa painottuu hankalien ja vaikeasti tavoitettavien palveluiden 

sijaan ennaltaehkäisevään ja ennakoivaan toimintaan. (Valtioneuvosto 2022a). 

Ennaltaehkäisevien palveluiden jako riippuu siitä, pyritäänkö palvelua 

kohdistamaan terveisiin, sairastumisriskissä oleviin vai jo sairastuneisiin 

ihmisiin. Näin ollen puhutaan primaari-, sekundaari- tai tertiääriehkäisystä. 

Primaariehkäisyssä pyritään supistamaan terveen yksilön taipumusta sairastua. 

Tähän kuuluvat laajalti yksilöön kohdistuvat terveydenhuollon toimenpiteet, 

kuten rokotukset, terveystarkastukset ja ohjaukset, joilla voidaan vaikuttaa 

yksilön käyttäytymiseen. Sekundääriehkäisyssä on jo kyse sairauden hoidosta 

ja sillä on tarkoituksena olla estämässä sairauden ilmeneminen tai eteneminen. 

Pyrkimys on poistaa riskitekijät tai pienentää niiden vaikutuksia. 

Terveydenhuollossa tähän katsotaan muun muassa riskiryhmille annettu 

elintapaohjaus (esim. ravitsemusneuvonta). Tertiääriehkäisyssä pyrkimys on 

torjua jo olemassa oleviin sairauksiin liittyvät komplikaatiot (esim. diabeteksen 
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liitännäissairaudet) tai sairauksien uusiutuminen. (Palveluvalikoima 2020, luku 

3.7.)  

 

On tärkeätä kehittää ennaltaehkäisevää terveydenhuoltoa maaseudulla ja se on 

mahdollista tehdä erilaisten uusien innovatiivisten ideoiden ja strategioiden 

avulla. Ennaltaehkäisevää työotetta voidaan käyttää hyödyksi erilaisin 

interventioin, tukipalveluin, liikkuvina tai sähköisinä palveluina. Kunnat voivat 

halutessaan tarjota maaseudulla asuville sosiaali- ja terveydenhuollon 

palveluita. Tällä olisi kauaskantoista merkitystä taloudellisessa aspektissa ja se 

redusoi kustannuksia terveydenhuollossa. Ennaltaehkäiseviä palveluita 

kehitettäessä pystytään parhaiten tukemaan ihmisten hyvinvointia niin 

sosiaalisesta, fyysisestä kuin psyykkisestäkin näkökulmasta. Erityisesti 

yhteiskunnassa heikommassa asemassa olevat ovat niitä niin alueellisesti kuin 

sosioekonomisestikin lähestyessä, jotka edelleen kohtaavat ennaltaehkäisevän 

terveydenhuollon saatavuuden ongelmia. (Gizaw, Tigist & Getnet Mitike, 2022.) 

 

Englannissa tehdyn tutkimuksen mukaan ikäihmiset maaseudulla ovat yksi 

suurimmista vaikeammista tavoitettavista asiakasryhmistä. Heitä varten tulisi 

muotoilla uusia palveluntarjoamisen käytäntöjä ja kehittää palvelumuotoilua 

paikallisesti. Ikääntyvien määrä kasvaa ja ikääntyminen tuo haasteita. He 

tarvitse apua pystyäkseen asumaan omatoimisina kotonaan mahdollisimman 

pitkään. Haasteet ikääntyville tarjottavissa palveluissa maaseutualueilla 

tiedostetaan ja nähdään haasteena tulevaisuudessakin. Ennaltaehkäisevien 

palveluiden tarjoamisen mahdollisuus paikallisesti vähentää uhkaa joutua 

pidempiaikaiseen hoitoon tai sairaalahoitoon. Tutkimuksen mukaan joissakin 

kunnissa Englannissa on otettu käyttöön ikäihmisten ikääntymisen suunnitelma, 

jonka avulla kehitetään erilaisia palvelumuotoja, kuten esimerkiksi 

ennaltaehkäiseviä sosiaali- ja terveyspalveluita. Myös ikäihmisten 

mielenterveyspalveluita halutaan kehittää. Mielenterveysongelmiin voi 

ikääntyneellä liittyä häpeää ja leimaantumisen tunnetta, ne voivat johtaa 

suurempiin terveydellisiin haasteisiin hoitamattomana. Ikääntyvät toivovat 

informaatiota erilaisista palveluista, mutta tutkimuksessa käy ilmi, että 

ikääntyville ei ole tiedonsaanti mahdollisuus samankaltaisella tasolla kuin 

nuoremmilla. On siis tärkeää myös miettiä miten ja millä keinoin ikääntyvät 

saavat tietoa ennaltaehkäisevistä palveluista ja miten heidät tavoitetaan. (Iliffe, 

Walters, Manthorpe, Goodman & Kalpa 2017, 1-10.) 
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2.2 Kaupunki-maaseutu määrittelyä 

 

Kuntaliitokset, joiden avulla kunnat pyrkivät ottamaan tulevaisuuden haasteet 

vastaan yhtenä isompana kuntana ovat vähentäneet viimeisen 15 vuoden 

aikana kuntien lukumäärää Suomessa 121:llä. Vuosien 2007–2022 välisenä 

aikana on tehty 77 kuntaliitosta ja tällä hetkellä Suomessa on 309 kuntaa 

yhteensä. (Kuntaliitto 2022.)  

 

Koska kuntien koot ovat kuntaliitosten vuoksi kasvaneet, on kuntarajoihin 

perustuva kaupunki-maaseutu-luokitus nyt vaikeampi tehdä. Kunnan alue voi 

sisältää kaupunkimaisia sekä maaseutumaisia alueita. (Helminen ym. 2014, 7.) 

Vuonna 2013 julkaistiin kaupunki-maaseutu-luokitus, jolla jäsennettiin alueet 

Suomessa seitsemään alueluokkaan ja sillä poistettiin kuntarajoihin perustuva 

jaottelu kaupunkien sekä maaseudun välillä. (Helminen ym. 2014, 3.) 

Alueluokituksessa ei ole rajat ennalta määritelty, vaan jokaisella alueluokalla on 

kriteerit, joiden avulla aluekokonaisuudet tunnistetaan. Tämäkään luokitus ei ole 

kiveen kirjoitettu, vaan senkin sisällä on paikallisesti erilaisia alueita. (Helminen, 

Nurmio & Vesanen 2020, 9.) 

 

Kaupunki-maaseutu-luokituksessa kaupunkien luokkia on kolme. Kaupungeiksi 

luokitellaan ne taajamat, joissa asukasmäärä on enemmän kuin 15 000 

asukasta. Kaupunkialue sisältää ydinkaupunkialueen, johon kuuluu ulompi ja 

sisempi alue. Kaupungin kehysalue on ydinkaupunkialueen ympärillä. 

(Helminen ym. 2014, 11.) Kaupunkien kehysalueiden ulkopuolelle jäävät 

maaseutualueet, joita on neljä. Maaseudun alkuperäinen kolmijako on edelleen 

aikaisemmin tehdyn Suomen maaseututyypit-luokituksen mukainen. Siihen 

kuuluvat harvaan asuttu maaseutu, ydinmaaseutu ja kaupungin läheinen 

maaseutu. Näiden lisäksi neljäntenä on maaseudun paikalliskeskukset. 

(Helminen ym. 2014, 9.) 

 

Isohkot taajamat, jotka sijaitsevat kaupunkialueiden ulkopuolella, kuuluvat 

luokittelussa maaseudun paikalliskeskuksiksi. Ne sisältävät myös 

kaupunkimaiset taajamat, jotka eivät kokonsa puolesta muodosta 

kaupunkiseutua, eivätkä maaseudun isoja kirkonkyläkeskuksia. 

Kaupunkiseudun ulkopuolisen taajaman tulee täyttää vähintään kolme kriteeriä 

neljästä, jotta se voidaan luokitella maaseudun paikalliskeskukseksi. 
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Väestömäärän tulee olla kolmena edellisenä vuonna keskiarvoltaan yli 5000 

asukasta, asukastiheyden taajamassa yli 400 asukasta/km², yli 2000 työpaikkaa 

ja kun aluetehokkuus on vähintään 0,1, on pinta-alan oltava vähimmäismäärältä 

1 km². (Helminen ym. 2014, 11.) 

 

Kaupungin läheiseksi maaseuduksi kutsutaan aluetta, joka on maaseutumaista 

ja asettuu toiminnallisesti sekä fyysisesti lähelle kaupunkialueita. Alue ympäröi 

yhtenäisenä vyöhykkeenä kaupunkialueen, sisältäen erityyppisiä 

maaseutualueita, kuten taajamia, ydinmaaseudun tyyppisiä maaseutualueita ja 

harvakseltaan asuttuja alueita. Aluerajaus pohjautuu mahdolliseen 

saavutettavuuteen sekä työssäkäyntiin ydinkaupunkialueilla. Laajinta kaupungin 

läheinen maaseutu on siellä, missä väestöä on runsaasti ja kaupungin 

työssäkäyntialue on suuri. (Helminen ym. 2014, 11.) 

 

Ydinmaaseutu on useimmiten kaukana isoista keskuksista, koska se rajautuu 

ulkopuolelle kaupungin läheisestä maaseudusta. Alue on usein voimakasta 

alkutuotanto aluetta tai melko tiiviisti asuttua maaseutua, jossa on monipuolista 

toimintaa. Kirkonkylät, keskikoiset keskukset ja tiheä pienten taajamien 

järjestelmä, kuuluvat alueen luonteeseen. Maankäyttö on voimakasta ja sen 

vuoksi ydinmaaseuduksi nousevatkin maatalousvaltaiset alueet. (Helminen ym. 

2014, 11.) Harvaan asutun maaseudun alueet ovat sijainniltaan kaukana 

suurista keskuksista. Väestömäärä on harvaan asuttua, asutuksia on 

hajanaisesti, elinkeinorakenne yksipuolista, taajamat sijaitsevat harvakseltaan 

ja niiden välille voi mahdollisesi jäädä isoja asuttamattomia alueita. Ne 

maaseutualueet luokittuvat harvaan asutuiksi, joissa ei täyty muut 

maaseutuluokitukset. (Helminen ym. 2014, 12.) 

 

Suomessa koko väki ikääntyy eri tavalla eri alueilla. Ikääntyvien määrä on 

suurempaa luonnostaan isommissa kasvukeskuksissa, missä asukkaita on jo 

paljon. Ikääntyneitä asuu 40 % isompien kaupunki keskittymien ulkopuolella. 

Tällä hetkellä maaseudulla asuu suuri osa ikääntyneistä kuin keskimäärin 

muunlaisessa asuinympäristössä. Kaupunkialueiden periferiassa asuu entistä 

enemmän ikääntyvästä väestöstä. Ikääntynyt muuttaa harvemmin pois 

paikkakunnalta, jossa asuu. Maaseudulta saatetaan muuttaa korkeintaan 

tuttuun maaseutualue keskukseen, jossa palvelut ovat lähempänä, mutta 

harvemmin isompaan kaupunkiin tai täysin uuteen ympäristöön. Tämä lisää 



13 

 

voimakkaasti maaseutualueiden paikalliskeskusten palvelujen tarjoamaa 

merkitystä. Palveluiden saatavuudella ja kulkuyhteyksillä on suuri merkitys 

ikääntyneen muuttovalmiuteen. Maaseutualueiden paikalliskeskusten 

ikääntyneiden asukasmäärä kasvaa, ja vaatii sosiaali- ja terveyspalveluiden 

kehittämisen tarvetta. Palveluiden keskittäminen vain suurin kaupunkikeskuksiin 

vie maaseutukuntien paikallisen asumisen houkuttavuutta ja suurempiin 

kaupunkien ikääntyvien määrä lisääntyy ja palvelun tarve ja kehittämisen tarve 

kasvaa entisestään. (Helminen ym. 2017, 92–93.) 

 

Palvelujen keskittäminen on nykypäivänä keskeinen sana, kun palveluita 

suunnitellaan ja muotoillaan. Palveluiden keskittämisellä oletetaan palvelujen 

olevan kaikille helpommin saatavilla, myös syrjäseuduilla. Esimerkiksi sosiaali-, 

terveyspalvelut keskitetään isoihin kunta tai kaupunkikeskuksiin, joihin on 

alueellisesti jo pitkä matka sekä huonot kulkuyhteydet. Puhelimella pääseminen 

perille näiden palveluiden piiriin voi olla iäkkäämmälle haaste, eikä erilaisten 

digitaaliratkaisujen toimintamallit ole kaikille tuttua. Palvelujen löytäminen ei 

näin ollen ole ikääntyneelle helppoa ja nykyajan moninaiset puhelinvaihteet ja 

numerovalinnat sekä pitkät odottamiset puhelinlinjoilla ovat uuvuttavaa 

iäkkäälle. Tämä lisää epävarmuutta ikäihmisen kokonaisvaltaiseen elämään 

sekä tuo arvottomuuden tunnetta, kun palveluita ei pystytä eikä osata käyttää. 

 

Ikäihminen asiakkaana voi tuoda myös haasteita eri palvelualoille, niin sosiaali 

ja terveysalalle, kuten muillekin aloille. He tarvitsevat palveluita, jotka kattavat 

niin ennaltaehkäisevien sairauksien hoitamisen, että kuntoutuksen. (Rudnicka 

ym. 2020.) Kärnä ja Purmonen (2014, 68–69) ottavat esille ikäihmisen 

asiakkaana ja sen mitä ikääntyminen vaatii itse asiakkaalta mutta myös 

palvelun tarjoavalta taholta. Ikääntynyt voi palveluntarjoajan luona tarvita 

riittävästi aikaa ymmärtääkseen asian ja kertoakseen missä apua tarvitsee. 

Myös liikkuminen voi tuottaa hankaluuksia, johon on myös palveluntarjoajan 

varauduttava. Matalan kynnyksen palvelua vastaanottopalveluna ei välttämättä 

ole saatavilla pienillä maaseutualueiden sivuterveysasemilla. Olemme 

sairaanhoitajan työssämme huomioineet sen, kuinka monille iäkkäille riittäisi 

keskusteluapu, joka ennaltaehkäisisi joutumasta ”päivystys-vuodeosasto-koti” 

kierteeseen. Suhonen (2014, 88) kirjoittaa, että asiakasta kuntoutumaan auttaa 

kuunteleminen, aidosti läsnä oleminen ja hyvä, luottamuksellinen 

vuorovaikutussuhde sekä arvostus.  
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Olemme havainneet, että matkat ovat pitkiä maaseudulla ja sen reuna-alueilla. 

Näin myös Kärkölässä, joka luokitellaan kaupungin läheiseksi maaseuduksi 

(Helminen ym. 2014, 51). Usein asiakkaat joutuvat vasten tahtoaan 

muuttamaan keskustaan, jotta voivat varmistua palveluiden saatavuudesta. 

Ikäneuvolan toiminnan aloittaminen tukee niin kaupungin läheisellä 

maaseudulla, ydinmaaseudulla ja harvaan asutulla maaseudulla asuvia 

iäkkäitä. Näiden lisäksi maaseudun paikalliskeskukset pystyvät tarjoamaan 

kaikille matalan kynnyksen, helposti saatavaa sosiaali- ja terveyspalvelua eikä 

iäkkään ole pakko muuttaa pois vieraaseen kaupunki keskuksiin palveluiden 

vuoksi. Tuttu, helposti saatavilla oleva ikäneuvola-tyyppinen palvelumuoto 

lujittaa ajatusta maaseutuasumisesta ja vetää puoleensa asukkaita 

maaseudulle jatkossakin. Palvelumuodon onnistunut käyttöönotto ja sen tuoma 

palveluiden kattavuus ja luotettavuus voi tuoda paikkakunnalle myös muita 

toimijoita palvelumuodon rinnalle, uusien asukkaiden kautta uusia työpaikkoja ja 

yrittäjiä. 

 

3 Julkinen sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmä ja 

ikäneuvolatoiminta 

 

3.1 Hyvinvointialueiden toiminnan käynnistäminen 

 

Suomessa siirryttiin vuonna 2023 uuteen hallinnolliseen aikakauteen sosiaali- ja 

terveydenhuollon alueella. Kunnat ja kuntayhtymät eivät jatkossa enää vastaa 

sosiaali-, ja terveydenhuollon palveluista eikä pelastustoimen organisoinnista. 

Sosiaali- ja terveydenhuolto siirtyi koko valtakunnan kattavalle 21 

hyvinvointialueelle Helsinkiä lukuun ottamatta. Helsinki vastaa itsenäisesti 

sosiaali-, ja terveydenhuolloin että pelastustoimen palveluista ja HUS-yhtymän 

vastuulla on järjestää erikoissairaanhoidon palvelut. (Valtioneuvosto 2022b.) 

Sote-uudistusta säätelee lait, jotka otetaan käyttöön porrastetusti vuoden 2023 

loppuun mennessä (Valtioneuvosto 2022c). Uudistetuissa keskeisissä laeissa 

on vahvistettu osa-alueita kuten muun muassa laki sosiaali- ja terveydenhuollon 

järjestämisestä, jonka tehtävänä on varmistaa, että sosiaali- ja terveydenhuollon 

palvelut ovat kaikille yhdenvertaisesti ja käytännönläheisesti saatavilla. Lain 

tarkoituksena on myös, että hyvinvointia edistävät ja ylläpitävät palvelut 
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tavoittavat koko väestön. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä 

612/2021, 1 §–2 §.)  

 

Hyvinvointialueilla toimii lukuisia sosiaali- ja terveyskeskuksia. Jokaisen alueen 

sosiaali-, ja terveyskeskukset ovat suunniteltu ja aiotaan muotoilla 

hyvinvointialueen omaan tarpeeseen sopivaksi, mutta kuitenkin kansallisten 

päämäärien ja linjausten mukaisina. Sote-uudistuksessa palveluita halutaan 

kehittää kansalaisilleen sopivimmiksi ja alueittain suunnattuna. Tulevaisuudessa 

sosiaali- ja terveyskeskusohjelma on osa sote-uudistusta. Ohjelman 

tarkoituksena on kehittää hyvinvointialueilla toimivia asiakaslähtöisiä 

peruspalveluita ja luoda alueille sellaisia sosiaali- ja terveyskeskuksia, joista 

asiakas saa omien tarpeittensa mukaista palvelua. (Valtioneuvosto 2022a.)  

 

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksissa tarjotaan monimuotoisia 

palveluita, kuten perusterveydenhuollon palvelut tuettuna laajemmalla 

päivystysvastaanottotoiminnalla. Lisäksi matalan kynnyksen palveluita 

kehitetään ja teknologiapalveluita laajennetaan käyttöön otettavaan muotoon. 

Tulevaisuuden sosiaali-, ja terveyskeskuksessa asiakas saa helposti tarpeitaan 

vaativan avun yhdellä yhteydenotolla. Moniammatillisten tiimien tarjoamat 

palvelut ovat helposti saatavilla ja niitä voidaan hyödyntää myös digitaalisten 

palveluiden keinoin. Jatkossa sosiaali- ja terveyskeskuksissa tarjotaan myös 

avokuntoutuksen-, suun terveydenhuollon-, sosiaalityön-, sekä mielenterveys ja 

päihdetyönpalveluita. Painopisteet ohjelmassa on tarjota asiakkailleen 

vaivattomasti saatavilla olevaa ennaltaehkäisevän hoitotyön ja neuvonnan 

palveluita sekä tarjota palveluita myös erikoissairaanhoidon perustasolla. 

Lisäksi painotetaan moniammatillisen työn jouhevuuden vahventamisesta. 

Sosiaalihuollon osuutta vahvistetaan niin, että asiakas saa entistä 

monipuolisemmin palveluita eri moniammatillisten tiimien tarjoamana. 

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen kehittämisohjelmassa painotetaan 

tavoitteisiin, jossa on tarkoituksena tarjota asiakkaille yhdenvertaiset, 

laadukkaat palvelut ja varmistaa palveluiden jatkuvuus kustannustehokkaasti. 

(Valtioneuvosto 2022a.) 

 

Sosiaali-, ja terveydenhuollon uudistus eli sote-uudistuksen tavoitteena on 

turvata kaikille yhdenvertaiset, laadukkaat, keskenään toimivat yhtenevät 

palvelut ja edistää palveluiden saatavuutta koko hyvinvointialueella. Sote - 
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uudistuksen on tarkoitus tarjota tasavertaiset palvelut ja varmistaa 

ammatillisesti osaavan työvoiman saatavuus. Ikääntyvien määrän kasvu ja 

syntyvyyden lasku ovat haasteita, joihin sote-uudistuksen on tarkoitus paneutua 

jatkossa. Tarkoitus sote-uudistuksella on saada kokonaisvaltainen, saumaton 

asiakaslähtöinen palveluratkaisumalli, joka palvelee hyvinvointialueen 

järjestämän perusterveyden, että erikoissairaanhoidonpalveluissa sekä 

mielenterveys- ja päihdepalveluissa. Lisäksi sote-uudistus koskee myös 

ikääntyvien asumispalveluita, sosiaalihuoltoa, hammashoitoa sekä 

vammaispalveluita. Hyvinvointialueella terveyden edistäminen on painopisteenä 

palveluiden tuottamiselle ja tarkoitus on, että terveyden edistämisen ollessa 

keskiössä se vähentäisi muuta tarvetta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. 

Terveyden edistämisen asiakaslähtöisellä palveluratkaisumallilla on tarkoitus 

myös supistaa sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia ja keskittää toimintoja 

niin, että jokainen hyötyisi tarjotuista palveluista parhaiten. (Valtioneuvosto 

2022b.)  

 

Opinnäytetyön toimeksiantosopimukset allekirjoitettiin vuonna 2022, eli ennen 

kuin Kärkölän kunta siirtyi Päijät-Hämeen hyvinvointialueeseen tammikuussa 

2023. Siirtymisellä hyvinvointialueeseen ei ollut vaikutusta opinnäytetyön 

toteutukseen, sillä kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut säilyivät muutoksessa 

ennallaan. 

 

3.2 Sosiaali- ja terveyspalvelut ikääntyneille 

 

Sosiaali-, ja terveyspalveluilla tarkoitetaan sellaisia palveluita, jotka ovat 

määritelty sosiaalilaissa ja terveydenhuoltolaissa. Sosiaalilain tarkoituksena on 

tarjota sosiaalipalveluihin liitettävät palvelut kaikille yhdenmukaisesti ja 

tasavertaisesti sekä toteuttaa ennaltaehkäisevää ja ylläpitävää hyvinvointia ja 

turvallisuutta lisäävää palvelua. Lisäksi tulevalla hyvinvointialueilla lailla 

vahvistetaan yhteistyötä eri toimijoiden välillä. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014/, 1 

§.) Sosiaalihuoltalain tarjoamiin sosiaalipalveluihin voi kuulua esimerkiksi 

sosiaaliohjaus, omaishoidontuki, kotipalvelu ja kotihoito, asumispalvelut, 

laitoshoito sekä päihde- ja mielenterveystyö (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2021). 
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Terveydenhuoltolain tarkoituksena on tarjota terveydenhuollon palveluita 

ennaltaehkäisevinä ja ylläpitävinä terveyden-, hyvinvoinnin- ja toimintakyvyn 

osalta sekä säilyttää ja kehittää sosiaalista turvallisuutta. Laki takaa 

yhdenvertaiset, asiakaslähtöiset ja potilasturvalliset palvelut kaikille. Lain 

tarkoituksena on myös vahvistaa hyvinvointialueiden eri toimijoiden 

moniammatillista yhteistyötä niin hyvinvointialueen sisällä kuin kuntienkin 

kanssa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010/, 2 §.) Terveydenhuollon tarjoamiin 

palveluihin voi kuulua esimerkiksi terveydentilan seurantaa-, ohjausta-, 

terveystarkastuksia sekä neuvontapalvelua. Lisäksi palvelut voivat olla 

esimerkiksi lääkinnällistä kuntoutusta, avosairaanhoitoa- ja päivystyspalveluita, 

kotisairaanhoitoa ja kotisairaalahoitoa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2023a.)  

 

Hyvinvointialueiden vastuu on järjestää sosiaali-, ja terveyspalvelut kaikille. 

Heidän velvollisuuteensa kuuluu huolehtia siitä, että ikääntyneet saavat 

palveluita, jotka tukevat heidän hyvinvointiaan, terveyttä sekä toimintakykyä. 

Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja 

terveyspalveluista edellyttää kuntia mahdollistamaan nämä palvelut iäkkäille. 

Laki turvaa myös sen selvitystyön mitä palveluntarpeita iäkkäillä on ja laki 

varmistaa, että nämä palvelut järjestetään. (Laki ikääntyneen väestön 

toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 

980/2012, 1 §–2 §.) 

 

3.3 Ikäneuvola  

 

Suomessa on useita paikkakuntia, joihin on lanseerattu ikäneuvolatoimintamalli. 

Toiminta on pääsääntöisesti tarkoitettu yli 65-vuotiaille kotona asuville iäkkäille. 

Ikäneuvolatyyppistä vastaavaa palvelumallia tarjotaan eri paikkakunnilla eri 

nimillä, kuten esimerkiksi seniorineuvola, ikävastaanotto ja seniorivastaanotto. 

Lisäksi aikuisneuvola ja aikuisvastaanotto tarjoavat palveluitaan aikuisille alle 

eläkeiässä oleville henkilöille. Ikäneuvoloissa työskentelee pääsääntöisesti 

terveydenhoitaja tai sairaanhoitaja. Toiminnan tarkoituksena on edistää 

ikääntyvien hyvinvointia sekä toimintakykyä, tarjota ennaltaehkäisevää 

neuvontaa ja ohjata erilaisten palvelujen piiriin. Lisäksi ikäneuvoloissa annetaan 

neuvoa sairauksien hoitamisessa, tehdään hoidon tarpeen arviointia ja 

keskustellaan jatkohoidosta. Toiminta voi tarjota terveystarkastuksia, Omaolo-

hyvinvointitarkastuksia sekä erilaisia mittauksia terveyteen liittyen, kuten  
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esimerkiksi verenpaine-, ja verensokerimittaukset. Terveystarkastuksia tehdään 

myös omaishoitajille. Ikäneuvolat toimivat eri paikkakunnilla eri periaattein. 

Ikäneuvolan vastaanotoille voi varata ajan etukäteen, soittaa, tai tulla suoraan 

paikan päälle. Vastaanotolle voi varata ajan ennakkoon tai vastaanotto voi olla 

auki myös ilman ajanvarausta. Vastaanotolla voi olla myös puhelimitse 

tapahtuvaa hoidon tarpeen arviointia ja neuvontaa. (Suomi 2022.) 

Ikäneuvolatoiminnasta ei vielä paljon tutkittua tietoa ole, joten 

benchmarkkasimme eri alueiden ikäneuvolatoimintaa Suomessa. Teimme 

sähköpostitiedusteluja useille ikäneuvolatoimintaa pitävien paikkakuntien 

vanhustyön johtajille Suomessa syventääksemme ymmärrystämme 

ikäneuvolatoiminnan nykytilasta. 

Vastauksista käy ilmi, että ikäneuvolan tyyppistä palvelua tarjotaan siksi, että 

laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja 

terveyspalveluista edellyttää tarjoamaan ennaltaehkäisevää palvelua sekä 

neuvontaa iäkkäille. Monessa kunnassa on päädytty tarjoamaan näitä palveluita 

ikäneuvola toimintamallin mukaisena toimintona, kuten esimerkiksi 

Keskipohjanmaan Sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymässä. Heillä kunta on 

päätynyt aloittamaan tämänkaltaisen toiminnan edellä mainitun lain velvoittama 

(Häggdahl 2022). Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymässä 

ikäneuvolatoimintaa on ollut vuodesta 2004 lähtien, joka sai alkunsa 

vanhusneuvoston esityksestä ja STM:n hankkeesta (Karjula 2022). 

Iisalmen kaupungin läheinen maaseutukunta Lapinlahti on 9500 asukkaan 

kunta Pohjois-Savossa. Kunta on hyvä esimerkki maaseutumaisesta 

taajamasta ja asettuu toiminnallisesti sekä fyysisesti lähelle kaupunkialuetta. 

Lapinlahden kunnan aluetta ympäröi maaseutualueet, kuten taajama, 

ydinmaaseudun tyyppisiä maaseutualueita ja harvakseltaan asuttuja alueita. 

(Lapinlahti 2023.) 

Lapinlahdella on ollut matalan kynnyksen ikäihmisten neuvola toimintaa 15 

vuoden ajan. Ikäneuvolan tarjoamat vastaanotot ovat maksuttomia, noin 45–60 

minuuttia kestäviä asiakaskäyntejä sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan 

vastaanotolla. Vastaanotolla on tarkoitus auttaa ikäihmisiä, jotka eivät ole 

minkään palvelun piirissä, mutta tarvitsevat tukea ja neuvontaa erilaisiin pieniin 

terveysasioihinsa. Vastaanotolla suoritetaan pienimuotoisia mittauksia kuten 

esimerkiksi painon ja verenpaineenmittauksia. Tarkoituksena on 
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ennaltaehkäistä sairauksien oireiden paheneminen ja näin pitää ikääntyneet 

poissa sosiaali- ja terveyspalveluiden piiristä mahdollisimman pitkään. 

Ikäihmisten neuvolan tehtävänä ja tarkoituksena on terveysneuvonnan keinoin 

tukea ja ohjata pääasiassa ikääntyneitä kuntalaisia, jotta he pystyvät elämään 

kotonaan mahdollisimman itsenäisesti ja aktiivisesti omaa terveyttään ja 

hyvinvointiaan ylläpitäen. Ajatuksena on ollut myös järjestää erilaisia 

infotilaisuuksia ja ryhmiä erilaisiin asiakastarpeisiin (ruokavalion vaikutuksista, 

muistiasioista, kaatumisen ehkäisystä). Ikäneuvolan hoitaja tekee 

terveystarkastuksia ikäjaksoittain, ohjaa ja neuvoo erilaisia asioissa. Myös 

omaishoitajien terveystarkastukset suoritetaan ikäneuvolan kautta. Hoidon 

tarpeen arvio ja jatkosuunnitelmat tehdään puhelimitse sekä vastaanotolla. 

(Pajala 2022.) 

Vuosittain kutsutaan kirjeitse kaikki kunnan 75–vuotta täyttäneet henkilöt 

terveystarkastukseen, joka jokaiselle on vapaaehtoista. Toiminta on pääasiassa 

vastaanottotyötä ja kotikäyntejä tehdään ainoastaan harkitusti ja 

kertaluontoisesti. Hoitaja konsultoi tarvittaessa muita asiantuntijahoitajia ja 

lääkäreitä, sosiaalitoimea, palveluohjausta, kuntoutusta ja kolmatta sektoria. 

Ikäihmisten neuvola toimintaan on nimetty erikseen vanhuspalveluiden lääkäri. 

Moniammatillisuus ja verkostoituminen on ikäneuvola toiminnassa tärkeä osa. 

Erillistä asiakasrekisteriä ei pidetä vastaanottokäynneillä olevista asiakkaista, 

mutta kontaktit kirjataan potilastietoihin ja käynnit tilastoidaan. (Pajala 2022.) 

 

Kuopiossa ikäneuvola palvelua tarjotaan ammattikorkeakoulu Savonian 

sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden järjestämänä palveluna Viretorilla. 

Opiskelijat tekevät myös maksuttomia ikäneuvolakäyntejä asiakkaiden kotiin, 

jossa asiakkaan on mahdollista keskusteluun sekä saada asiointi ja 

ulkoiluseuraa. (Savonia ammattikorkeakoulu 2022.) 

 

Vastaavasti myös Ruotsissa on otettu useissa terveyskeskuksissa ja 

omalääkärivastaanotoilla käyttöön ikäihmisten vastaanottotoiminta. Periaate on 

sama kuin Suomessakin toimivilla ikäneuvoloilla sillä erotuksella, että 

vastaanottotoimintaa tarjotaan 75-vuotiaille ja sitä vanhemmille. Asioita, joita 

ikäihmisen vastaanotolla voidaan hoitaa ovat esimerkiksi erilaiset 

hoitotoimenpiteet tai saada vastauksia apuvälinekyselyihin. Myös omaiset 

voivat ottaa yhteyttä asioissa, jotka huolettavat ikääntyneen hoidossa. Hoitoon 
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hakeutuminen onnistuu ilman monivalintatoimintoja puhelimella. Ruotsissa on 

havaittu ikäihmisten vastaanottotoiminnan alullepanon olevan helppoa, sillä 

usein terveysasemilla on jo sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia ja jolloin 

suuria, kalliita muutoksia ei tarvitse tehdä. Tavoite vastaanottotoiminnalla on, 

että ikääntyneet saavat helpommin apua, jatkuvana toimintona ja se tukee 

ikääntyneen turvallisuuden tunnetta ja hänen asioitaan hoitaa muun 

terveydenhuollon henkilökunnan lisäksi tarvittaessa geriatrin yleislääketieteen 

lääkäri. (Sonde, Österman & Johansson 2018, 1,16.) 

 

Ikäneuvolapalvelu ennaltaehkäisevänä toimintana on jo nyt integroitu useiden 

kuntien sosiaali- ja terveyspalvelutarjontaan. Kunnissa, joissa palvelua ei ole, 

voi kyseeseen tulla myös taloudellinen aspekti, miksi tätä ei pystytä välttämättä 

tarjoamaan ja se että sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia ei välttämättä 

maaseudun terveyskeskuksiin ole helposti saatavilla. On huomioitava, että 

ennaltaehkäisevää palvelua voidaan tarjota myös sosiaali- ja terveydenhuollon 

ammattikorkeakouluopiskelijoiden toimesta, kuten Savonian 

ammattikorkeakoulu Kuopiossa tarjoaa. Palvelut voivat myös olla tarvittaessa 

mahdollista viedä kotiinkin, joka uskoaksemme on maaseudulla ikääntyvien 

hyvinvointia tukeva lisä, jossa muutenkin palvelut usein ovat jo kaukana. 

Ruotsissa toiminnan aloituksen ei ole koettu olevan haasteellista, sillä se on 

pystytty integroimaan suoraan terveyskeskusten toimintaan. Ikäneuvolapalvelua 

tarjotaan hyvin erilaisten tahojen järjestämänä ja myös oppilaiden toimintana. 

Tarjottu palvelu on moniulotteista sisällöltään ja ikäneuvolaa kuvataan eri 

nimikkeillä, kuten esimerkiksi ikävastaanotto. Laki ikääntyneen väestön 

toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 

velvoittaa kuntia tuottamaan palveluita mutta palvelun tuottajia on erilaisia ja eri 

tahoja. Pohdimme, toteutuuko lain antamien ohjeiden puitteissa yhdenvertainen 

ja tasapuolinen laatu ennaltaehkäisevissä palveluissa. 

 

3.4 Ikäneuvola ikääntyneiden toimintakyvyn edistämisen tukena 

 

Ikäneuvolatoiminta on tärkeä ennaltaehkäisevä toimintamalli ikääntyneiden 

toimintakyvyn edistämisessä. Ikääntyessämme toimintakykymme heikentyy 

fyysisellä, psyykkisellä, kognitiivisella tai sosiaalisella alueella. Kansainvälinen 

toimintakyky, toiminnanrajoitteet ja terveydenluokittelu ICF syventyy ja kuvaa 



21 

 

tarkemmin individuaalisella tasolla eri sairauksien ja vammojen vaikutukseen 

ihmisten arjessa. (World Health Organization 2023.) 

 

Toimintakykyä voidaan mitata useilla toimintakykymittareilla erilaisten 

toimintakykyjen osa-alueilla. TOIMIA-tietokanta sisältää erilaisia toimintakyvyn 

mittareita ja arviointimahdollisuuksia toimintakyvyn selvittämiseen. Jokainen 

toimintakyvyn osa-alue nivoutuu toiseensa, on lähtökohdaltaan yksilöllistä, 

peilaten ihmisen kokonaisvaltaiseen vointiin ja tarpeisiin. Kun fyysisen, 

psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen osa-alueen tasapaino on hyvä, hän 

pystyy varttuneemmallakin iällä olemaan mukana yhteiskunnassa, 

työskentelemään ja ottamaan osaa yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen. 

Fyysisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan kehon kaikkien fyysisten 

ruumiinrakenteiden toimivuutta ja suorituskykyämme. Fyysisen toimintakyvyn 

mittarit mittaavat lihasvoimaamme, aistejamme nivelten liikkuvuutta ja kehon 

liikkeitä sekä keskushermoston toimintaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2022a.) 

 

Psyykkinen toimintakyvyn ulottuvuus kertoo ihmisen mielenterveyden ja 

psyykkisen hyvinvoinnin tilasta. Ikääntyvän voimavarat auttavat häntä 

selviytymään arjessa sekä arjen tuomista uhkatilanteista. Psyykkisen 

toimintakyvyn ollessa kunnossa ikääntynyt on kyvykäs tuntemaan, 

käsittelemään tietoa ja vastaanottamaan sitä. Hän pystyy tekemään erilaisia 

päätöksiä ja päätelmiä, muodostaa käsityksen omasta itsestään ja 

ympäristöstään sekä erilaisista sosiaalisista haasteista. (Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos 2022a.) 

 

Kognitiivisella toimintakyvyllä on vaikutus ikääntyneen tiedonkäsittelytaitoihin. 

Arjessa selviytyminen vaatii hahmottamisen kykyä, tarkkaavaisuutta, tietoisuutta 

ja haasteiden ratkomista. Orientaatiokyky, puhumisen ja kuulemisen taito sekä 

muisti ovat myös osa kognitiivisen toimintakyvyn osa-aluetta. (Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos 2022a.) 

 

Sosiaalisen toimintakyvyn osa-alueisiin lukeutuvat ikääntyneen oma sosiaalinen 

verkosto, vuorovaikutustaidot, aktiivinen osallistuminen ja osallistumisen kautta 

nautittu kokemuksen tunne. Ikääntyneen osallistava ja toimiva sosiaalinen 
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ympäristö aktivoivat ihmistä kokonaisuutena. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2022a.) 

 

Toimintakyky ja omatoimisuuden säilyttäminen ovat ihmiselle perustarpeiden 

tukipilarit. On huomioitava, että ikääntyessämme tarvitsemme enemmän 

toimintakyvyn ylläpitävää toimintaa ja sen edistämiseen tarvittavia palveluita. 

On myös kustannustehokasta, että ikääntyvien toimintakykyä ylläpidettäessä 

emme ainoastaan yhteiskunnallisesti tee taloudellista säästöä vaan myös 

kokonaisvaltaisesti säästämme ikääntyviä turhilta käynneiltä sosiaali- ja 

terveydenhuollon palveluissa ja näin ollen myös ehkäisemme pidempään myös 

pitkäaikaissairauksia ja niiden tuomaa rasitetta ikääntyvälle, omaisille ja 

yhteiskunnalle. Toimintakyvyn ylläpitäminen on siis inhimillisyyden ja arvokkaan 

elämän tärkeimpiä arvoja. Ikäneuvola tukee ikääntyneiden toimintakykyä 

ennaltaehkäisevästi, ennen kuin terveyden tilanne ehtii muuttua sairaudeksi ja 

tulee ikääntyvälle, läheisille ja yhteiskunnalle taakaksi. 

 

4 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tehtävät 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, minkälaiset ennaltaehkäisevät 

sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut vahvistaisivat ikääntyneiden toimintakykyä 

ja maaseudulla asumisen edellytyksiä heidän itsensä kuvaamina. Tavoitteena 

on saada selville ikääntyvän näkemys ikäneuvolasta ennaltaehkäisevänä 

toimintamuotona.  

 

Opinnäytetyön tehtävänä on tuottaa tietoa ikääntyneiden naisten ja miesten 

kokemuksista ja käsityksistä liittyen tarpeellisiksi koettuihin ennaltaehkäiseviin 

sosiaali- ja terveyspalveluihin, jotka heidän näkökulmastaan vahvistaisivat 

maaseudulla asumista. Kehittämistehtävänä on saatujen tulosten pohjalta 

pilotoida ja kehittää uutta ikäneuvolatoimintamallia ikääntyneiden näkökulmasta.  

 

Tuotoksena syntyy sosiaali- ja terveydenhuollon ennaltaehkäiseviä palveluita 

tarjoava ikäneuvolatoimintamalli Kärkölän kuntaan. Toimintamalli on myös 

hyödynnettävissä valtakunnallisessa ikääntyneiden ennaltaehkäisevien 

palvelujen suunnittelussa ja kehittämistyössä. 
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5 Opinnäytetyön kehittämisprosessi ja menetelmälliset 

valinnat 

 

5.1 Tutkimuksellisen kehittämistyön lähestymistapa 

 

Työpaikoilla, erilaisissa organisaatioissa tai muussa vastaavassa instanssissa 

voi herätä tarve kehittää ja luoda uutta. Kehittämistoiminnalla tähdätään 

toimintatapojen tai- rakenteiden muuttamista entistä parempaan ja mahdollisesti 

vielä tehokkaampaan suuntaan, kuin ovat aikaisemmin olleet (Toikko & 

Rantanen 2009, 16). Tutkimuksellisen kehittämistyön ero tieteelliseen 

tutkimukseen on se, että kehittämistyöllä pyritään saavuttamaan uusia 

käytännön ratkaisuja. Kehittämistyön tarve lähtee ideasta, joka 

kehittämisprosessin työstämisen aikana lopulta tuottaa tuotokseen. (Ojasalo, 

Moilanen & Ritalahti 2014, 19-20.) 

 

Ennen kuin valitaan kehittämistyön menetelmät ja tehdään lopullinen 

suunnitelma, on hyvä käydä läpi erilaisia lähestymistapoja. On tärkeätä valita 

oikea lähestymistapa jo kehittämisprosessin alusta alkaen. Lähestymistapaa voi 

verrata ns. “punaiseen lankaan”, joka johdattelee kehittämistyön tavoitetta 

kohden ja antaa selkeän strategisen määrittelyn tavoitteeseen. Lähestymistapa 

on iso osa tutkimuksellisen kehittämistyötä ja näin ollen on suositeltavaa, että 

tämä valinta tehdään huolella ja suotavaa on, että lähestymistapoja ei olisi 

useita (Humanistinen ammattikorkeakoulu 2021). 

 

Määrällisen eli kvantitatiivisen ja laadullisen eli kvalitatiivisen lähestymistavat 

eroavat tavoitteiden ja tutkimusotteiden aineistojen pohjalta. Kvantitatiivisen 

tutkimuksen aineistot ovat numeraalisessa muodossa, kun taas kvalitatiivisessa 

ne ovat yleensä erilaisia tekstejä. (Puusa & Juuti 2020, 73). Laadullinen, 

kvalitatiivinen tutkimus on ymmärtäväinen tutkimus, jolla on tarkoitus ottaa 

selvää ilmiöstä ja kohteesta (Koppa 2017; Vilkka 2021, 94). 

 

Tutkimuksellisen kehittämistoimintamme lähestymistapana on laadullinen 

tutkimusstrategia määrällisin piirtein. Keskeisenä lähtökohtana on tuottaa tietoa 

ikääntyneiden näkemyksistä, minkä lisäksi otamme huomioon aikaisemman 

tutkitun ja muun luotettavan tiedon sekä ikääntyneiden osallistamisen. Teimme 
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kyselytutkimuksen ikääntyneille, joka oli osa tutkimuksellisen 

kehittämistoiminnan tiedonhankintaa. Tietoa keräsimme sekä suljetuilla että 

avoimilla kysymyksillä. Pyrkimyksenämme oli saada määrällisesti ja laadullisesti 

analysoitavaa tietoa. Kysely antoi mahdollisuuden lukuisien Kärkölässä asuvien 

ikääntyvien osallistua tiedontuotantoon. 

 

Pyrkimyksemme oli kerätä tietoa eri ikäisiltä ikääntyneiltä ja huomioida 

sukupuoli tiedonkeruussa. Aiemman kehittämistyön ja tutkimuksen mukaan 

ikämiesten osallisuuden huomioiminen on tärkeää maaseudulla 

(PohjoisKarjalan sosiaaliturvayhdistys 2023). Toisaalta myös ikääntyneiden 

naisten elämäntilanteiden ja toimintakyvyn huomioiminen on tärkeää, 

esimerkiksi yksinäisyyden ehkäisyyn ja syrjäytymiseen liittyen (Ylinen, Valokivi, 

Rissanen & Kalliomaa-Puha 2019, 155-177). Ikäneuvolapilotin toteuttamisessa 

ikääntyneet olivat näin ollen vahvasti mukana kehittämistoiminnassa ja heiltä 

kerättiin palautetta. Tutkimuslupaa ei erikseen tarvittu. Opinnäytetyö toteutettiin 

toimeksiantajien toiveiden mukaisesti ja kyselytutkimukseen osallistujien 

yhteystiedot saatiin satunnaisotannan avulla toimeksiantajalta. Käytämme 

tutkimuksellisen kehittämistyön käsitteen rinnalla käsitettä kehittämistyö 

tarkoittaessamme koko opinnäytetyön tutkimuksellista kehittämisprosessia. 

 

Tähän tutkimuksellisen kehittämistoiminnan tiedonhankintaan sisältyi eri 

alueiden eri ikäneuvolan benchmarkkaaminen. Benchmarkkaamisella 

tarkoitetaan vertaiskehittämistä, jonka avulla on tarkoitus oppia 

järjestelmällisesti hyviksi todetuilta esikuvilta ja kehittäen omien ongelmakohtien 

toimintaa (Laaksonen & Ollila 2017, 86–87). Tämä vaatii hyvän ja perusteellisen 

pohjatyön, jolloin kerätään järjestelmällisesti tietoa toiminnan onnistumisesta 

muissa organisaatiossa. Tiedon keräämisen voidaan käyttää apuna 

monenlaisia tiedonhankintamenetelmiä kuten muun muassa haastatteluja ja 

tutustumiskäyntejä. Kun verrataan omaa toimintaa toisten toimintaan, voidaan 

oman toiminnan aste muihin nähden tulla selkeämmäksi ja sen myötä myös 

kehittämishalukkuus kiihtyä. (Ojasalo ym. 2014, 186.) 

 

Laadullinen tutkimusstrategia oli siinä mielessä myös hyvä vaihtoehto, jolloin 

kysely voitiin tehdä rajatummin ja määrällisesti sopivampana. Laadullinen 

tutkimus kertoo tarkemmin, miten ihminen kokee asian tärkeäksi tai mitä 

kokemuspohjaista tietoa hänellä on antaa (Vilkka 2015, 118). Mielestämme 
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kehittämistyön lopputulokselle luotettavuutta toi tiedonhankinnan vaiheessa 

vastaajien määrä sekä heidän vastauksiensa sisältö, joiden pohjalta ikäneuvola 

pilotointi toteutettiin. Kehittämistyössämme keskeistä oli luoda kehittämistyö 

yhdessä ikääntyneiden kanssa heidän toiveidensa ja ajatustensa pohjalta, ja 

heidän osallistuminen tiedontuottamiseen antoi laadullisuutta ja luotettavuutta 

koko työlle. Luotettavuutta toi myös ikäneuvolan pilotoinnin yhteydessä palvelun 

käyttäjiltä saadut palautteet ja kehittämisehdotukset. Saatekirjeessä kerrottiin, 

mihin vastauksia ollaan käyttämässä ja miksi vastaukset ovat tärkeässä roolissa 

tässä kehittämistyössä. 

 

5.2 Toimeksiantajana Kärkölän vanhus- ja vammaisneuvosto sekä 

Kärkölän kunta 

 

Kärkölän kunta sijaitsee Päijät-Hämeen maakunnassa Lahden ja Riihimäen 

puolessa välissä. Hämeenlinna, Hausjärvi, Riihimäki, Orimattila ja Hollola ovat 

naapurikuntia. Kunnan kokonaispinta ala on 259,036 km², josta vettä on 2,78 

km². (Kärkölän kunta 2022a.) Kunnan koko väestömäärä oli 4325 asukasta 

vuonna 2021 tammikuussa (Tilastokeskus 2022a). Kunta luokitellaan 

Kaupunkimaaseutu-alueluokitus raportin mukaan kaupungin läheiseen 

maaseutuun (Helminen ym. 2014, 51). Kunnasta löytyy keskustaajama Järvelä 

ja lisäksi pienempi taajama Lappila ja näiden lisäksi Kärkölän kirkonkylä ja 

Marttila. Vuonna 2020 Kärkölässä haja-asutusalueilla asui 370 yli 65-vuotiasta 

koko kunnan 1217:sta yli 65-vuotiaasta (Tilastokeskus 2021b).  

 

Kärkölän kunnasta löytyvät kunnan peruspalvelut, kuten muun muassa 

kunnanvirasto, yhtenäiskoulu, uimahalli, kirjasto ja päiväkoti. Lisäksi löytyy 

yksityisten tuottamia palveluita kuten muun muassa, yksi 

päivittäistavarakauppa, elokuvateatteri, autokorjaamoja, baareja, 

rautakauppa/bensa-asema ja pankki. Julkista liikennettä, kuten linja-

autoliikennettä haja-asutusalueille ei ole. Kunnassa on tarjolla palvelukyyti 

(omppukyyti), joka mahdollistaa myös autottomien pääsemisen palvelujen 

piiriin. Kuljetukset ovat sivukyliltä kerran viikossa. (Kärkölän kunta 2022b.) 

Junalla pääsee Järvelästä, joka on Kärkölän keskusta, Lahteen tai Riihimäkeen 

päiväaikaan noin tunnin välein. 
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Kärkölän kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut järjestää 1.1.2023 

alkaen Päijät-Hämeen hyvinvointialue, johon kuuluvat Asikkala, Hartola, Hollola, 

Iitti, Kärkölä, Lahti, Orimattila, Padasjoki ja Sysmä. Vuoden 2022 loppuun asti 

palvelujen järjestämisen vastuu kuului kunnille ja kuntayhtymille. (Päijät-

Hämeen hyvinvointialue 2023.) Perustason avosairaanhoidon ja suun 

terveydenhuollon palvelut Kärkölässä tuottaa Harjun terveys Oy, joka on 

Mehiläisen ja Päijät-Hämeen hyvinvointikuntayhtymän vuonna 2021 perustama 

yhteisyritys, josta Mehiläinen omistaa 51 % ja Päijät-Hämeen 

hyvinvointikuntayhtymä 49 % (Harjun terveys 2022). Muut palvelut, kuten 

erikoissairaanhoito ovat noin 30 kilometrin päässä Lahdessa. 

 

Vanhus- ja vammaisneuvosto on kunnan lakisääteinen yhteistyöelin, jonka 

tehtävänä on toimia erityisesti ikääntyvien ja vammaisten yksilöiden asioiden 

osallistumis- ja vaikuttamisväylänä. Neuvostolla on vaikutusmahdollisuus 

kunnassa sellaisiin valmisteluihin, suunnitteluihin tai seurantoihin, joilla on 

ikääntyneen väestön hyvinvointiin, terveyteen, osallisuuteen, asumiseen ja 

elinympäristöön, liikkumiseen tai palveluiden saatavuuteen merkitystä. 

(Kuntaliitto 2017.) Kärkölän kuntaan vanhus- ja vammaisneuvosto on perustettu 

ensimmäisen kerran vuonna 2005 mutta lakkautettu vuonna 2007. 

Lakkauttamisen syynä oli 2007 perustettu Peruspalvelukeskus Oivan vanhus- ja 

vammaisneuvosto, jossa oli Kärkölän kunnasta kaksi edustajaan vuosina 2007- 

2009. Kärkölän kunnan oma vanhus- ja vammaisneuvosto, joka toimii 

opinnäytetyömme toimeksiantajana, on toiminut yhtäjaksoisesti vuodesta 2009 

lähtien. Toimintaa ohjaa kunnanhallituksen elokuussa 2021 hyväksymä vanhus- 

ja vammaisneuvoston toimintaohje. Tämä kunnan lakisääteinen yhteistyöelin 

organisoi ikääntyvien asukkaiden mahdollisuutta vaikuttaa ja olla osallisena 

iäkkään hyvinvoinnin ja toimintakyvyn tukemiseen. (Kinnari 2022.) 

 

Kärkölän kunnassa, joka on toinen opinnäytetyömme toimeksiantaja, on tutkittu 

vuonna 2020 korkeakouluopiskelijoiden opinnäytetyön toimesta ikääntyneiden 

käyttämiä palveluita ja niiden tarkoituksenmukaisesta kohdentumisesta. Kaikista 

400 vastaajasta 80 % koki eniten toimintakykyä vahvistavaksi tekijäksi arjen 

askareet. Lisäksi koettiin terveydentila ja lääkkeet sekä sosiaaliset suhteet 

tärkeiksi vahvistaviksi tekijöiksi. Toimintakykyä heikentäviksi tekijöiksi vastaajat 

kokivat jokaisessa ikäryhmässä sairaudet ja lääkityksen, sekä liikunnan 

vähyyden. Näiden lisäksi koettiin mielialan ja sosiaalisten suhteiden vähyyttä. 
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(Kelahaara & Jokinen 2020, 29-31.) Vastaajat olivat myös kovasti huolissaan 

terveyspalveluiden säilymisestä omassa kunnassa, palveluiden siirtymisestä 

yhä kauemmaksi, kuten Hollolaan tai Lahteen ja ennaltaehkäisyn 

tarpeellisuudesta, ennen kuin vaivat muuttuvat sairauksiksi ja kalliimmiksi 

hoitaa. (Kelahaara & Jokinen 2020, 44.) 

 

5.3 Kehittämisprosessin vaiheet ja aikataulu  

 

Kehittämistyötä aloittaessa on syytä kartoittaa, millaista teoria ja käytännön 

tietoa on saatavilla aiheesta, josta tutkimuksellinen kehittämistyö aiotaan tehdä. 

Kehittämistyössä on löydettävä sellainen lähestymistapa ja näkemys, jonka 

päämäärä olisi kaikkein keskeistä tulevaa työtä ajatellen. On järkevää, että 

kehittämistyön tavoitteet ovat kehittämistyön tekijälle itselleen tärkeä ja 

merkityksellinen, sillä sen pohjalta syntyy syvällisempi kehittämistyö ja tekijä 

osaa arvioida millaista tietoa on järkevintä työssä käyttää ja millaiset 

kysymykset ovat tarpeellisia ja oikeita kysymyksiä. (Ojasalo ym. 2014, 24-25; 

Humanistinen ammattikorkeakoulu 2021.) Kehittämisprosessin 

suunnitteluvaiheessa pohditaan ketkä osallistuvat toteutukseen ja projektille 

valmistetaan riskianalyysi tai esiselvitys. Näillä varmistetaan, että lopputulos on 

sitä, mihin organisaatiossa tavoitellaan. Näin syntyy projektisuunnitelma, joka 

sisältää kaiken vastuista lähtien. (Toikko & Rantanen 2009, 64-65.)  

 

Opinnäytetyömme koski Kärkölän kunnassa asuvia ikääntyviä, jonka vuoksi 

sidosryhmien tiedottaminen oli tärkeässä asemassa. Tutkimusaiheemme liittyy 

kuntien ikääntyneille tarjoamiin lakisääteisiin ennaltaehkäiseviin palveluihin, 

kuten toimintakyvyn tukemiseen sekä sosiaali- ja terveyspalveluihin. Otimme 

yhteyttä Kärkölän kuntaan syyskuussa 2022. Kunta lähti mukaan 

opinnäytetyöprosessiin ja toimeksiantosopimuksen kirjoitimme lokakuussa 

2022. Ikäneuvolan pilotointiosuudet suunniteltiin toteutettaviksi vuoden 2022 

marras-joulukuun aikana. Opinnäytetyön valmistumisen suunniteltu ajankohta 

oli toukokuu 2023 (taulukko 1). 
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Taulukko 1. Opinnäytetyöprosessin aikataulu. 

 

Opinnäytetyöprosessi oli monivaiheinen ja pitkä, suunnitelmallisuutta ja loogista 

aikataulutusta vaativa kehittämistyö. On ollut tärkeää pysyä aikataulussa, jotta 

opinnäytetyö prosessi etenee ja valmistuu suunnitellusti. 

 

5.4  Kehittämisprosessia ohjaavana mallina spiraalimalli 

 

Kehittämisprosessi ei mene aina johdonmukaisesti eteenpäin ja muuttuvia 

tekijöitä voi prosessin aikana tulla. Kehittämisprosessi voi olla monimutkainen ja 

haasteellinen. (Toikko & Rantanen 2009, 165.) 
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Muuttuvia tekijöitä prosessin aikana oli kehittämistyön tekijöiden pitkä välimatka, 

aikataululliset haasteet ja työn sekä opintojen yhteensovittaminen. Samoin 

suunnitteluvaiheessa aiheen valinta muuttui sitä mukaan, kun opinnot etenivät 

ja toimeksiantajat lopulta varmistuivat. Tiedonhankintaa aiheesta tehtiin jo 

aiemmin ennen toimeksiantajien vahvistumista, jonka suuntaa sittemmin piti 

muuttaa juuri toimeksiantajien toiveiden mukaisesti ja kehittämisprosessin idean 

muuttuessa. 

 

Spiraalimalli ja lineaarinen malli ovat tyypillisiä käytettäviä kehittämistyön 

malleja. Lineaarisessa mallissa kehittämisprosessin vaiheet ovat mekaanisesti 

ja järkevästi ajateltu vaihe, jossa prosessi etenee suunnitellun mukaan. 

Lineaarisessa mallissa ei kuitenkaan ole otettu huomioon tekijöitä, jotka voivat 

muuttaa prosessin etenemistä. Kyseeseen voi tulla inhimilliset, kulttuuriset ja 

sosiaaliset elementit, jotka voivat muuttua ja muuttaa prosessia. Spiraalimalli on 

avoimempi näille muuttuville tekijöille ja huomioi ja tunnistaa ihmisten 

kulttuurisen ja sosiaalisen kanssakäymisen tekijät paremmin. Nämä muuttavat 

tekijät ovat mukana koko prosessin ajan ja on huomioitava, että kehittämistyön 

tekijät ovat ihmisiä. He joutuvat muuttumaan ja muuntautumaan mahdollisesti 

muuttuvassa tilanteessa. Prosessin muuttuessa on huomioitava jatkuva 

arviointi, keskustelu, pohdinta, reflektointi ja uudelleenarviointi. On keskityttävä 

tehtävän, kirjoitettujen tekstien ja tulevien tekstien äärelle ja muutettava 

tarvittaessa suuntaa tai muokattava aiempaa sisällöltään tarkentavaksi. 

Spiraalimalli elää prosessin kanssa ja siinä tiedostetaan itse kehittämistyön 

tekijä innovatiivisena, tuntevana ja oppivana tekijänä. Spiraalimalli tunnistaa 

kehittämistyön tekijänsä omat voimavarat, sosiaaliset, kulttuurilliset, kognitiiviset 

ja emotionaaliset elämänkokemukset ja opitut taidot. Spiraalimalli on nimensä 

mukainen sykleittäin spiraalinsuuntaisesti etenevä malli. (Salonen 2013, 14-16.) 

 

Opinnäytetyömme kehittämisprosessia ohjaava malli on spiraalimalli. 

Spiraalimalli sopi kehittämistyömme malliksi, sillä se ottaa huomioon paljon 

muuttuvia tekijöitä, joita prosessin aikana voi tulla. Se antoi tilaa uudelleen 

suunnittelulle, vertailulle ja reflektoinnille sekä uudelleen muokkaamiseen 

paremmin kuin lineaarinen malli. 

 

Reflektiivisyys on olennainen osa laadullisen tutkimuksen prosessia. 

Kehittämistyön tekijällä on oltava visio siitä, millainen mielipide hänelle on 
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muodostunut tutkimuksesta ja siitä saaduista vastauksia niin että hän voi tuoda 

julki ne muille. Reflektoinnissa on kuitenkin oltava tarkka, jotta se ei ole tutkijalla 

keskipisteenä kehittämistyössä. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2023.) 

Reflektiivisyys kehittämisprosessissa on vuorovaikutuksellista toimintaa. Tieto, 

jota kehittämisprosessi tuottaa on käsiteltävä reflektiivisellä tavalla, sillä tieto ei 

voi jäädä epämääräiseksi käsityksiksi vaan reflektointi auttaa lukijaa näkemään 

erilaisia näkemyksiä sekä sen, miten tieto voi vaikuttaa yhteiskunnalliseen 

toimintaan. (Toikko & Rantanen 2009, 165-166.) Tutkitun tiedonhankinnan 

tuloksia vertailtiin kehittämistyöntekijöiden kesken, havainnoitiin, kirjoitettiin 

taulukoihin hakusanoja, jotka sopivat työhön. Samoin pyrittiin saamaan 

kontekstiimme sopivaa tekstiä tuotettua ja muotoiltua kirjoitettavaan muotoon. 

 

Vuorovaikutuksellinen keskustelu auttaa kehittämistyöntekijää näkemään työn 

erilaisten näkemysten kautta ja saamaan niin kriittistä kuin positiivistakin 

palautetta työhön. Dialogi on tärkeä osa reflektiota ja kehittämisprosessin 

kokonaisuutta, jotta tekijä pystyy hahmottamaan kokonaisuuden erilaisista 

aspekteista. Tällöin saadaan monialainen toimiva näkökulma koko prosessiin. 

(Toikko & Rantanen 2009, 165-166.) Reflektointia tehtiin opiskelijaryhmän, 

muiden aiempien opiskelijoiden tekemien kehittämistöiden kuin toistemme 

ideoiden välillä. Opettajan välipalautteet auttoivat reflektoinnissa ja 

kehittämistyön eteenpäin viemisessä. 

 

Kehittämistyömme eteni kuvion 2 mukaisesti suunnittelusta tiedonhankintaan, 

kyselyn tekemiseen, havainnointiin, kuuntelemiseen, ymmärtämiseen, tiedon 

muokkaamiseen ja mukailuun. Reflektointi ja keskustelu, vertailu ja palautteiden 

saaminen vei kehittämisprosessia spiraalimaisesti eteenpäin. 

Kokonaisuudessaan spiraalimallissa toiminta etenee sykleittäin eli 

spiraalimaisesti niin että jaksottaisessa toteutuksessa käytetään jatkuvaa 

perustelua. Näin voidaan edetä seuraavaan alueeseen, jolloin tehdään uusi 

päätelmä, analysointi ja toteutus. (Toikko & Rantanen 2009, 66.) 
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Kuvio 2. Spiraalimalli kehittämistyömme mallina (mukaillen Salonen 2013, 16). 

 

Prosessi alkoi suunnittelulla, ideoinnilla ja aikataulutuksella niin omien sekä 

toimeksiantajiemme ideoita mukaillen. Teimme tiedonhankintaa, joka toimi 

pohjana tietoperustalle. Kysely muotoiltiin ja lähetettiin kohderyhmälle. Tämän 

jälkeen tulokset koottiin yhteen ja tarkastettiin. Kehittämistyönkontekstia 

suunniteltiin, arviointiin ja muokattiin spiraalimallimaisesti, kehittämistyön 

edetessä. Havainnointia, reflektointia ja tiedon vertailua tehtiin 

päiväkirjamaisesti sekä miellekarttana. Opponointi ja ryhmänohjaus oli vahvana 

tukena taustalla reflektoinnissa. Pilotointipäivien suunnittelu, toimeenpano ja 

pilotointipäivän toteutuksen jälkeisten palautteiden keräämisen jälkeen vertailtiin 

tuloksia ja esiteltiin ohjausryhmälle. 

 

5.5 Tiedontuotanto ja analysointi 

 

Tiedontuotannossa ja analyyseissa käytimme spiraalimallin mukaisia 

menetelmiä ja syvensimme ymmärrystämme aiheesta koko 

opinnäytetyöprosessin ajan. Kehittämistyön kannalta on järkevää tutustua 

kokonaisvaltaiseksi toimeksiantajiin. Kaikki havainnoinnit, dokumentit, eri 

Suunnittelu (idea, 
aikataulu )

Toiminta 
(tiedonhankinta, 

kysely)

Havannointi 
(ohjaus, vertailu)

Reflektointi 
(tiedonvertailu, 

opponointi)

Suunnittelu 
(totetutus, 

toimeksipano)

Toiminta (päivän 
toteutus, 

palautteet)

Havainnointi 
(tulokset, 
vertailu)
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henkilöiden omakohtaiset kerronnat ja ideat on syytä kirjata ylös. 

Dokumentoituun tietoon on helppo palata uudelleen. Tiedonhankintaa voi tehdä 

myös valokuvaten, videoiden ja tutkimuskirjallisuutta etsien. Perinteisen kirjan 

lisäksi sähköisiä aineistoja kirjoina ja erilaisina julkaisuina löytyy nykyään myös 

paljon. Internetin avulla on nykyään helppoa löytää tietoa ja päästä erilaisiin 

tietokantoihin, kuten esimerkiksi CINAHL-tietokanta tai MELINDA-tietokanta. 

Hyödynnettävissä ovat myös erilaiset kansainväliset lähteet, artikkelit, julkaisut, 

väitöskirjat sekä erilaiset tilastot. Lähdekriittinen tulee kuitenkin olla, eli on 

osattava suodattaa tosiasia epätodesta. (Toikko & Rantanen 2009, 28-31.)  

 

Hankimme tietoa maaseudusta, maaseudulla asuvan ikääntymisestä, 

ikääntymisestä käsitteenä ja ennaltaehkäisevistä palveluista myös erilaisista 

tietokannoista vertailemalla tuotettua tietoa toisiinsa ja valitsemalla 

luotettavuudeltaan ja ajankohtaisuudeltaan parasta mahdollista tutkittua tietoa. 

Keskustelimme ohjaavan opettajamme sekä opiskelijakollegoiden kanssa 

erilaisista tiedonhankinnan lähteistä ja saimme myös ideoita mistä tietoa 

voitaisiin vielä saada. Kansainvälisiä lähteitä löytyi Google Scholarista, kirjaston 

Finna- palveluista, Ebscon tietokannasta ja tutkittujen julkaisujen parista. 

Hakusanoina käytimme sanoja ikäneuvola, seniorineuvola, ikääntyneet, 

maaseutu ja haja-asutusalueet, ikääntyneen toimintakyky sekä rural seniors, 

rural elderly, active ageing, seniormottagning ja äldremottagning. Erilaiset 

tutkimusten pohdinnat ja jatkosuunnitelma ehdotukset antoivat myös runsaasti 

ideoita siihen, millaista tietoa kaivattaisiin ja mistä tietoa voitaisiin etsiä.  

 

Kehittämistyössämme tehtiin tiedonhankintaa kyselyn avulla yli 65-vuotiaille 

Kärkölän seudun iäkkäille. Tämä mahdollisti saamaan vastaajia kaikista 

ikäryhmistä, ja se vahvisti kyselyn luotettavuuden ollen samalla 

kustannustehokasta. Kärkölän kunnan toimesta saatiin Digi- ja 

väestörekisterikeskuksesta satunnaisotos yli 65–100-vuotiaista asukkaista. 

Nämä 117 ikääntynyttä asukasta saivat postitse lähetetyn paperisen kyselyn 

marraskuussa 2022. Kyselyyn oli myös mahdollista vastata sähköisesti. 

Sähköinen vastauslinkki Webropol-kyselyyn avattiin samanaikaisesti Kärkölän 

kunnan internetsivuille, joka mahdollisti kaikkien Kärkölän yli 65–100-vuotiaiden 

kyselyyn osallistumisen. Kärkölän kunta osallistui kyselyiden postitus ja kyselyn 

palautuskuluihin, joten palautuskuori oli valmiiksi maksettu. Paperisen kyselyn 

toimivuuden testasi lähipiirimme ikääntyneet henkilöt. Samoin tehtiin myös 
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sähköisen kyselyn kanssa, jossa sähköisen linkin toimivuus ja käytettävyys 

testattiin ennakkoon ja tarkistettiin, että vastaukset tallentuvat. Vastauksia 

saatiin yhteensä 93 kappaletta, joista paperisena vastauksena postitse saatiin 

57 kappaletta ja sähköisiä vastauksia oli 36 kappaletta.  

 

Kyselyssä kartoitettiin perustietoja, kuten sukupoli, ikä sekä asuinalue ja 

asumismuoto. Kysymyksiä esitettiin erilaisin suljetuin ja avoimin kysymyksin, 

millaista ikäneuvolan tarjoamaa ennaltaehkäisevää sosiaali- ja 

terveydenhuollon palvelua kuntaan haluttaisiin. Sen lisäksi haluttiin selvittää, 

miten tämän kaltainen toiminta otettaisiin vastaan ja vahvistaisiko tämän 

tyyppinen toimintamalli ikääntyvän kotona asumista pidempään 

maaseutualueella. Lisäksi kartoitettiin seikkaperäisemmin itse ikäneuvolan 

sisältö eli sitä mitä itse ikäneuvolassa voitaisiin tarjota, mitkä palvelut ja 

toiminnot koettaisiin tärkeäksi. Kyselyllä on tarkoitus saada tietoa myös siitä, 

millaisista ikäneuvolassa haluttaisiin keskustella, kuinka usein palvelua 

toivotaan tarjottavan ja millainen yhteydenotto tapa olisi vastaajalleen paras. 

 

Kysely tiedontuotannon menetelmänä kehittämistoiminnassa on informatiivista 

ja vaikuttavuudeltaan kannattava tiedonhankinnan menetelmä. Kyselyllä saada 

konkreettista tietoa kehittämiselle. Kysely voidaan toteuttaa sähköisenä 

kyselynä, paperiversiona tai puhelinhaastatteluna. Luotettavan tiedon kannalta 

kyselylomakkeet tulee miettiä mahdollisimman laajasti ja testata toimivuuden ja 

tarkoituksenmukaisen tiedontuotannon osalta. Kehittämisprosessi voi muuttua 

myös ajan kuluessa, jota ei kyselyä tehtäessä välttämättä vielä tiedetä. On 

mietittävä ennakkoon kyselyn tuomat haasteet, virheiden mahdollisuus sekä 

analysointimenetelmä. Analyysimenetelmänä ristiintaulukointi on informatiivinen 

menetelmä saada tietoa lyhyemmissäkin kyselyissä. (Toikko & Rantanen 2009, 

151–153.) 

 

Ensivaikutelma kyselystä on vastaajalle tärkeätä, sillä vastaaja tekee sen 

mukaan päätöksen vastata kyselyyn. Kehittämistyön tekijälle vastausprosentti 

on tiedonhankinnassa kuitenkin tärkeä elementti. Huono vastausprosentti ei 

anna välttämättä luotettavaa ja kattavaa tietoa ja voi näin pilata koko 

kehittämistyön. Kyselylomakkeen täyttämisen käytettävä aika tulisi korkeintaan 

olla 15-20 minuuttia. Tätä pidemmät kyselyt kyllästyttävät vastaajan 

innokkuuden jatkaa kyselyn täyttämistä. Kyselyn tulisi olla ytimekäs, selkeä ja 
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ulkoasultaan myönteinen. Tämä on tärkeää sekä vastaajalle että kyselyn 

toteuttajalle, kun kyselyä puretaan. Kyselyyn vastaajalle asetetut kysymykset 

täytyvät olla selkokielisiä, lyhyitä ja ytimekkäitä ja vastaajalleen helposti 

ymmärrettävissä olevia. On tärkeätä, että kysymykset ymmärretään samalla 

tavalla jokaisen vastaajan näkökulmasta. Kyselyn eteneminen tulee olla 

johdonmukaista ja loogisesta. Kyselyssä on mietittävä tarkoin se, käytetäänkö 

valmiita vastauksia vai avoimia kysymyksiä. Kysymysasettelulla on merkitystä 

analyysivaiheessa ja siinä, minkä tyyppistä vastausta haetaan. (Tampereen 

yliopisto 2022a.) 

 

Vastausten määrä paperiseen kyselyymme oli korkea ja saimme myös 

runsaasti vastauksia myös sähköisesti täytettävästä kyselystä. Tästä voimme 

päätellä, että asia kiinnostaa ikääntyneitä ja kysely koettiin mielekkääksi. Kaikki 

vastaajat eivät vastanneet ihan kaikkiin esitettyihin kysymyksiin. Tästä 

päättelimme, että he vastasivat niihin kysymyksiin, jotka he kokivat tällä hetkellä 

ajankohtaisiksi koskien omaa toimintakykyä. Avoimiin kysymyksiin vastattiin 

paljon, josta teimme sen johtopäätöksen että, ikääntyneet haluavat kertoa 

mielipiteen myös omin sanoin. 

 

Avoimet kysymykset voivat olla sellaisia, joihin kaikki eivät vastaa, mutta nämä 

voivat täydentää kysymystä ja antaa lisää tietoa tai ideoita kehittämisprosessiin. 

Ohje vastaamiseen tulee olla selkeä ja yksinkertainen sekä ymmärrettävässä 

muodossa. Jos vastausohje on sama kaikissa, se voidaan kertoa ensimmäisen 

kysymyssarjan alussa, mutta vastaustavan muuttuessa, on se esitettävä 

uudelleen. Kysymystä edeltävästi voidaan käyttää täsmentävää kuvailua ja 

johdantoa tulevasta kysymyksen sisällöstä. Jos kyselyssä käytetään 

monivalintakysymys mallia, olisi hyvä, jos vastaajalle annettaan mahdollisuus 

vaihtoehtoisesti kertoa ”joku muu, mikä?” vaihtoehto. Tällöin vastaaja pääsee 

kertomaan oman mielipiteensä. Tämä silloin, jos mikään annetuista 

vaihtoehdoista ei sopinut tai jos vastauksien lisäksi olisi vielä jokin muu sopiva 

vaihtoehto tullut kyseeseen vastaajan mielestä. Kyselypohja on laadittava siten, 

että vastaaja voi olla varma, että vastaajaa ei ole tunnistettavissa kyselystä ja 

että hän voi luottaa siihen, että vastaukset käytetään vain siihen tarkoitukseen 

kuin ne on saatekirjeessä kerrottu. On tärkeätä osoittaa arvostusta vastaajalle 

ja tuoda esille hänen vastauksena merkittävyys kehittämistyölle. (Tampereen 

yliopisto 2023a.) Kyselylomakkeessamme oli selkeästi ohjeistettu, kuinka 
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monivalintakysymyksiin tulee vastata. Lisäksi kyselyssä oli avoimia kysymyksiä, 

joissa annettiin mahdollisuus kertoa oma mielipide omin sanoin. 

 

Opinnäytetyö on saanut alkunsa omassa työssämme tehdyistä havainnoista. 

Ikääntyvän on vaikeaa saada yhteyttä terveysasemaan tai päästä sinne 

fyysisesti käymään sovittuna aikana. Lisäksi olimme erittäin innostuneita 

kuulemaan ikääntyneiden ideoita ja ajatuksia siitä, kuinka he halusivat ratkaista 

sosiaali- ja terveyspalvelujen saavutettavuuden haasteen kaupunkien ja 

kasvukeskusten ulkopuolella asuvina ikääntyneinä henkilöinä. Tavoite oli 

ideoiden pohjalta kehittää maaseudulla asuville ikääntyville suunnattua sosiaali- 

ja terveyspalvelun ennalta ehkäisevän työn toimintamallia siten, että se 

vahvistaisi kaupunkikeskittymien palveluiden ulkopuolella asuvan ikääntyvän 

toimintakykyä ja mahdollistaa heidän omien toiveiden mukaan omassa kodissa 

asumisen maaseudulla mahdollisimman pitkään. 

 

Kvalitatiivisessa kehittämistyössä kehittämistyöntekijän on pohdittava, millä 

tavoin ja millaista analyysimenetelmää työssä on järkevintä käyttää. On 

huomioitava, että analyysimenetelmä vastaa kehittämistyön tehtävää ja 

kontekstia ja sitä, mihin halutaan saada vastauksia. Analyysimenetelmä 

tarkoittaa sitä objektiivista tapaa käsitellä hankittu aineisto niin, että tulokset 

ovat tarkoin pohdittuja ja realistisesti käsiteltyjä. (Gunther, Hasanen & Juhila 

2023).  

 

Arvioimme, että ristiintaulukoinnin ja jakaumien muodostamisen avulla saamme 

parhaiten kuvailtua kerättyä aineistoa lukijaystävälliseen muotoon ja näillä 

menetelmillä pystymme vastaamaan tiedontuotannon tehtävään. Lisäksi 

katsoimme, että avointen kysymysten analyysissa teemoittelu on sopiva 

analyysitapa. Kävimme ennen varsinaista ristiintaulukointia aineiston läpi 

jäsentelemällä ikäryhmiä, eri asuinalueilla asuvia sukupuolen sekä vastaajien 

toiveiden mukaan. Pohdimme vastauksia eri- ikäisten vastaamana ja niin, onko 

vastauksella eroa siihen, asuuko asia lähempänä kuntakeskusta vai 

kauempana maaseudulla. 

 

Ristiintaulukoinnilla saadaan selville esimerkiksi se, ovatko naiset vastanneet 

miehiin verraten eri tavalla ja muuttuvatko vastausjakaumat, kun vastauksia 

verrataan sukupuoleen. Ristiintaulukointia on hyvä käyttää silloin, kun halutaan 
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nähdä, muuttuuko vastaus eri teemaan vastattuna eri vastaajaluokissa. 

Vastauksena voidaan saada näkyväksi esimerkiksi se, miten eri-ikäiset 

vastaavat samaan kysymykseen. (Tampereen yliopisto 2023b; Tilastokeskus 

2023.) 

 

Käytimme ristiintaulukointia analyysimenetelmänä, jolloin pystyimme näkemään 

sukupuoli ja ikämuuttujien jakautumisen tarkemmin. Ristiintaulukoinnin avulla 

pystyimme käyttämään vastaajien ikää, sukupuolta ja asuinalueen vastauksia 

vertaamalla näitä teemoittain esittelyihin strukturoituihin kysymyksiin ja 

tekemään myös johtopäätöksiä ristiintaulukoinnin avulla. Teimme tuloksista 

taulukoita, jotka avasimme kirjoittamalla ne tekstimuotoon. Pohdimme ja 

kirjoitimme tulkintaa ja johtopäätöksiä tuloksista, joita kysely tuotti. Järkeilimme 

ja jäsensimme tekstiä, niin että se olisi lukijalle selvää millaisia tuloksia saimme 

suhteessa maaseudulla asuvien ikääntyneiden ennalta ehkäisevien palvelujen 

toiveesta reflektoituna. 

 

Koodaaminen, teemoittelu tai tyypittely ovat vakiintuneita tapoja analysoida 

laadullista materiaalia (Gunther ym. 2023). Avointen kysymysten vastauksissa 

käytimme teemoittelua analyysimenetelmänä, sillä strukturoidun kyselyn 

avoimilla kysymyksillä saimme nostettua esille keskeisimmät asiakokonaisuudet 

ja ajatukset vastaajien näkökulmasta, jota työmme konteksti vastauksilla haki. 

Selkeät teemat nousivat esiin vastauksissa ja työ pystyttiin liittämään 

maaseutuun ja ennaltaehkäisevään kontekstiimme. Käytimme 

tiedontuotannossa myös vastaajien omia sitaatteja, jotka antavat teemapohjaa 

analyysissa. Analyysiin kuului useita vaiheita, joista ensimmäinen on 

tutustuminen kerättyyn materiaaliin ja miellettävä kokonaiskuva saadusta 

tiedosta. On tärkeää saada aineisto litteroitua eli siirrettyä tulokset kirjoitettuun 

muotoon, etenkin jos tieto on äänitteenä tai informantin omalla käsialalla 

kirjoitettua. Tämän jälkeen aineisto tulkitaan, jäsennellään ja tarkastellaan 

useista eri näkökulmista, mitä aineisto meille kertoo ja mitä erilaista tulkintaa 

siitä voi tehdä. (Gunther ym. 2023.) Avoimet kysymykset teemoitettiin 

pääkysymysten mukaan. 

 

Analyysin loppuvaiheessa, kun ikäneuvolapilotti oli jo toteutettu, reflektiomme 

osoitti, että palautteet ikäneuvolapäivästä kertoivat viitteitä siitä, että 

kuljetuksella Analyysin loppuvaiheessa, kun ikäneuvolapilotti oli jo toteutettu, 
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reflektiomme osoitti, että palautteet ikäneuvolapäivästä kertoivat viitteitä siitä, 

että kuljetuksella kuntakeskukseen on merkitystä siihen, pääseekö asiakas 

käyttämään ikäneuvolapalvelua. Tätä asiaa kyselyn vastauksiin peilaten 

pohdimme, ovatko kyselyn vastaukset mahdollisesti sellaisia, että ne ovat 

voisivat olla myös kaupungissa asuvan ikääntyvän vastaamia vai tuleeko 

vastauksissa selvästi esiin maaseutukonteksti. Päädyimme siihen, että 

ikäneuvolapilotin asiakaspalautteet täydensivät kyselyssä saamiamme tuloksia 

ja siten voidaan todeta, että tiedonhankinnassa on saatu esille maaseudulla 

asuvien ikääntyneiden kokemuksia ja käsityksiä. 

 

Analyysissa on tultava esiin, miten tulokset on saatu esiin. Valinnat tulee 

perustella ja tulosten oltava totuudenmukaisia, mutta kehittämistyöntekijällä on 

mahdollista käyttää akateemista luovaa ajattelua, kun tuloksia tulkitaan ja 

litteroidaan. (Gunther ym. 2023.) Pyrimme kriittiseen tarkasteluun läpi 

analyysiprosessin, ja arvioimme analyysin toteuttamista ja tulosten kuvaamista 

eri näkökulmista. 

 

5.6 Ikäneuvolan pilotointipäivät ja tuotoksen laatiminen 

 

Kehittämistehtävänä oli kyselystä saatujen tulosten pohjalta pilotoida ja kehittää 

uutta ikäneuvolatoimintamallia ikääntyneiden näkökulmasta. Pilotoimme 

ikäneuvolatoimintaa kahtena päivänä Kärkölän sote-keskuksessa. Ikäneuvolan 

pilotoinnilla annettiin tilaisuus jokaiselle yli 65-vuotiaalle vaikuttaa terveyteensä 

ja toimintakykyynsä asioimalla henkilökohtaisesti hoitajan vastaanotolla. Koska 

palvelu oli ajanvarauksetonta, oli asiointi sotekeskuksessa näin ollen helppoa 

muiden asioiden hoidon yhteydessä, eikä asiointi jäänyt kiinni vaikeudesta 

saada puhelinyhteyttä sote-keskukseen ja ajanvaraukseen.  

 

Päivät ja ajankohdat olimme valinneet niin, että molempina päivinä tuli 

keskustaan kunnan järjestämä palvelukuljetus ”omppukyyti” sivukyliltä. Näin 

mahdollistimme ikäneuvolan käytön myös syrjässä ja ilman omaa autoa 

asuville. Päivästä ilmoitimme ainoastaan kylän ainoan kaupan ja sotekeskuksen 

ilmoitustauluilla. Myöhemmin ajateltuna olisi ehkä ollut vielä järkevää viedä 

mainos apteekkiin, mutta ilmoitukset olivat näkyvillä kahden viikon ajan sote-

keskuksen ilmoitustaululla ja samaan aikaan oli koko päivän kestäviä rokotuksia 

käynnissä, joten uskoimme kiinnostuneiden ihmisten näkevän mainokset.  
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Kyselyn pohjalta olimme katsoneet etukäteen, mitkä asiat vastaajia olivat 

kiinnostaneet eniten. Vastausten perusteella olimme varautuneet suorittamaan 

muun muassa verenpaineen ja verensokerin mittauksia, ohjelmoimaan 

laboratoriotutkimuksia, tekemään mielialakartoituksia sekä antamaan yleistä 

ohjausta yleensä toimintakykyä ylläpitävistä toiminnoista. Lyhyt vain kuuden 

tunnin pilotointi ei mahdollistanut kyselyssä tulleiden toiveiden, kuten muun 

muassa ryhmätoimintojen tai luentojen järjestämistä. 

 

Molempina päivinä ajanvarauksetonta vastaanottoa piti 

asiantuntijasairaanhoitaja, jolla oli myös sairaanhoitajan rajattu 

lääkkeenmääräämisoikeus. Tällä mahdollistettiin hänen oikeuksiinsa kuuluvien 

reseptien uusintaa vastaanoton yhteydessä. Asiantuntijasairaanhoitajalla oli 

mahdollisuus suorittaa muun muassa mittauksia, kuten verenpaineen- ja 

verensokerin mittaus, tehdä muistikartoituksia, ohjelmoida laboratoriokokeita, 

antaa elintapaohjauksia, pistää rokotuksia ja injektioita, sekä varata lääkärille 

vastaanottoaikoja. Lääkärin konsultaatiomahdollisuus oli hoitajalla käytössä 

koko tämän ajan tarvittaessa. Lisäksi olisi tarpeen vaatiessa voitu konsultoida 

diabeteshoitajaa, suun terveydenhoidosta suuhygienistiä ja fysioterapeuttia 

saman päivän aikana. Kyselystä saatuja alustavia tuloksia hyödynnettiin 

pilotoinnin suunnittelussa ottamalla huomioon eniten kannatusta saanut toiveet 

suhteutettuna resurssiin ja käytettävään aikaan. 

 

Kumpanakin päivänä palvelua oli tarjolla kolme tuntia kerrallaan. Paikalle sai 

tulla matalalla kynnyksellä hoitamaan asiaa kuin asiaa. Kävijöitä oli kymmenen 

yhteensä, joten enemmänkin olisi vielä mahtunut. Toisena päivänä sää oli 

erittäin huono, joten tämä varmasti vaikutti kävijämäärää. Osa asiakkaista tuli 

vain sen vuoksi, kun aikaa ei tarvinnut varata ja kaikki asiat saatiin heti 

hoidetuksi. Osa tuli vain tutustumaan, kuten mainoksessa pyydettiin ja heille 

tästä palvelusta kerrottiin ja toki samalla hoidettiin heidän sen hetkiset asiat, 

jotka olivat jääneet hoitamatta vaikean tavoittavuuden vuoksi. Lisäksi muutama 

injektio hoidettiin ilman ajanvarausta, ohjelmoitiin vuosittaisia laboratoriokokeita 

ja annettiin toiminta ohjeistukset niiden myötä. 

 

Vaikka pilotointi oli vain kahtena päivänä ja melko lyhyen ajan kerrallaan, oli se 

positiivinen kokemus. Selvästi vastaanotolla käyneet asiakkaat kokivat palvelun 

olevan tarpeellista ja eniten heidän toiveissaan oli, että aina ei tarvitsisi varata 
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aikaa, saadakseen palvelua. Myös hoitajan kohtaaminen ja asioiden hoitaminen 

kasvotusten koettiin tärkeänä. Toiveena esitettiin, että palvelu olisi oikeasti 

samantapaista kuin lastenneuvolan puolella, jolloin seuraava aika annettaisiin jo 

mukaan ja mahdollisesti voinnista kirjattaisiin myös ikääntyvälle mukaan 

annettavaan ”neuvolakorttiin”. Hoitajan näkökulmasta oli selvästi havaittavissa 

se, että useat ikääntyneet haluavat edelleen hoitaa terveyteen liittyviä asioitaan 

kasvotusten eikä digitaalisesti, mikä mielestämme heille myös tulee suoda. 

Myöskään kaikki toiminta ei tulisi olla ajanvarauksella, varsinkin kun asutaan 

maaseudulla, jossa on todella vaikeaa päästä kulkemaan palvelujen piiriin 

julkisen liikenteen puuttumisen vuoksi. Näin ollen palvelua tulee olla myös 

tarjolla ilman ajanvarausta. 

 

Ikäneuvolapilotin jälkeen laadimme kehittämistehtävän mukaisesti tuotoksen 

ikäneuvolan toimintamallista, jossa hyödynsimme kyselyn tuloksia sekä 

huomioitamme ja asiakaspalautetta pilotointipäivistä. Tuotos esitellään luvussa 

6.7 (taulukko 9). Ikäneuvolatoimintamalliin on koottu ikääntyneiden 

näkökulmasta keskeiset ennaltaehkäisevän toiminnan toiveet ja piirteet. Mallia 

on mahdollista muokata alueellisiin tarpeisiin sopivaksi. Toimintamallin 

keskiössä on, että asuinpaikasta riippumatta ikääntyneiden toimintakyvyn 

edistämisessä ikääntyneet kokevat tärkeiksi tekijöiksi seuraavat asiat kuten että 

palvelut ovat helposti saatavilla ja mielellään niin että palvelun saa kasvokkain 

ammattilaiselta. Ennaltaehkäisevät palveluita tulee olla saatavilla 

kokonaisvaltaisena palveluna ottaen huomioon asiakkaan iän ja yksilölliset 

toiveet. Maaseudulla asuvien ikääntyneiden näkökulmasta kuljetuspalvelut ja 

kyytijärjestelyt ovat myös keskeisessä roolissa. 

 

5.7 Kehittämisprosessin arviointi 

 

Arviointia sisältyy koko kehittämisprosessin eri vaiheisiin. Sitä voi tapahtua heti 

ennen arvioitavan toiminnan alkamista, sen aikana tai toteutuksen päätyttyä. Ei 

ole olemassa yhtä ainoaa oikeaa tapaa arvioida, vaan se tulee rakentaa 

jokaiseen tilanteeseen sopivaksi. Arvioinnissa voi olla esimerkiksi itsearviointia, 

ulkoista arviointia tai vertaisarviointia. Sen tehtävä on esittää kriittistä pohdintaa 

tehtävästä kehittämistyöstä suhteessa sen tavoitteisiin. Kehittämistoiminta on 

myös samalla reflektiivinen oppimisprosessi, tulee kehittäjän myös tiedostaa 
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mitä oppi ja mitä tulisi vielä oppia. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 

64–65.)  

 

Max Peberdyn mallissa vastataan kolmeen kysymykseen, eli tehtiinkö mitä on 

luvattu, minkälaista muutosta saatiin aikaan ja tehtiinkö asioita, joita piti. 

(Innokylä 2022.) Tämä sopi omaan kehittämistyöhömme hyvin arvioinniksi, sillä 

tätä hyödynsimme päiväkirjamaisesti jo alussa esitettyihin kysymyksiin, mutta 

myös täydentäen koko prosessin ajan.  

 

Teimme opinnäytetyössämme kehittämistehtävän ja kokonaisvaltaisen 

prosessin arviointia SWOT-analyysin menetelmällä. SWOT-analyysissä 

laitetaan ylös arvioitavan asian sisäiset vahvuudet ja heikkoudet, ulkoiset 

mahdollisuudet ja uhat, neljään eri kenttään. Vasemmalle tulee myönteiset asiat 

ja oikealle negatiiviset. Yläosassa on nykytila ja sisäiset ja alapuolella 

tulevaisuus ja ulkoiset asiat. (Salonen ym. 2017, 90.)  

 

SWOT-analyysin avulla pystyimme hahmottamaan kokonaisvaltaisen 

prosessinvahvuudet, uhat, heikkoudet ja mahdollisuudet. Molemmat 

kehittämistyöntekijät työskentelevät saman tyyppisessä työssä, jossa 

kohtaamme paljon ikääntyviä ihmisiä päivittäin. Ammatillinen näkemys 

työskentelystä ikääntyvien hyväksi ovat samankaltainen ja näkemyksemme 

kehittämistyön kontekstista ja lopputuloksesta oli ammatillisesti meille 

yhtenäinen. Vahvuutena koimme vahvan toimeksiantajien tuen ja hyvän, 

saumattoman yhteistyön, kun toimeksiantaja osallistui osoitetietojen saamiseen 

Digi- ja väestörekisterikeskuksesta sekä myös postituskuluihin. Ohjaavan 

opettajan tuki, ohjaus ja kannustus koko prosessin aikana koimme erittäin 

tärkeänä osatekijänä tätä kehittämisprosessia.  

 

Kehittämisprosessin suurimpana uhkana koimme ajan, aikataulujen, muun 

opiskelun ja arjen yhteensovittamisen. Rahoitusta ei alussa ollut, ja se aiheutti 

uhkaa kyselylomakkeiden lähettämiselle paperiversiona. Tämä olisi vaikuttanut 

tuloksen luotettavuuteen. Osa ikääntyneistä ei käytä vielä sähköisiä palveluita, 

ja tuloksen kannalta oli tärkeää saada mahdollisimman monista ikäryhmistä 

vastauksia. Uhkana oli myös se, että vastauksia ei tule ja asia ei kiinnosta 

ikäihmisiä. Asian ollessa Kärkölän kunnan ikääntyville vieras emme voineet 

pitää varmana asiana, tulisiko ikäneuvolaan kävijöitä ollenkaan.  
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Alussa koimme haasteena sen, että emme tunteneet toisiamme entuudestaan 

ja asuimme pitkän välimatkan päässä toisistamme. Yhteisen ajan löytyminen 

vaati suunnitelmallisuutta. Heikkoutena koimme myös sen, että emme 

aikaisemmin kumpikaan olleet tehneet tämänkaltaista kehittämisprosessia. 

Kaikki saamamme tieto tuli tarpeeseen ja olisimme kaivanneet vielä sitä lisää. 

Tietoa on tällä hetkellä tarjolla valtavasti, mutta olennaisen tiedon löytäminen ja 

seulominen on hidasta ja haasteellista.  

 

Kehittämistyön tavoitteemme oli alusta alkaen se, että pystymme antamaan 

ikäihmisille mahdollisuuden vaikuttaa siihen, millaista ja minkä sisällöllistä 

palvelua he toivovat eikä sitä mitä on tarjolla valmiiksi räätälöitynä. Koimme 

tämän kehittämistyön mahdollisuutena olla ikäihmisten äänen kuuluviin tuojina. 

Mielestämme on tärkeää, että ikääntyneet otetaan vahvasti mukaan 

vaikuttamistyöhön. Ikäneuvola tuo mukanaan uutta toimintatapaa palvella 

ikääntyneitä moniammatillisesta näkökulmasta ja auttaa myös 

kehittämistyöntekijäänsä kehittymään ammatillisesti. Kuviossa 3 avaamme 

opinnäytetyöprosessiamme reflektoinnin ja arvioinnin näkökulmasta. 
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Kuvio 3. SWOT-analyysi opinnäytetyön prosessista. 

 

Arviointia sisältyy koko kehittämisprosessin eri vaiheisiin. Sitä voi tapahtua heti 

ennen arvioitavan toiminnan alkamista, sen aikana tai toteutuksen päätyttyä. Ei 

ole olemassa yhtä ainoaa oikeaa tapaa arvioida, vaan se tulee rakentaa 

jokaiseen tilanteeseen sopivaksi. Arvioinnissa voi olla esimerkiksi itsearviointia, 

ulkoista arviointia tai vertaisarviointia. Sen tehtävä on esittää kriittistä pohdintaa 

tehtävästä kehittämistyöstä suhteessa sen tavoitteisiin. Kehittämistoiminta on 

myös samalla reflektiivinen oppimisprosessi, tulee kehittäjän myös tiedostaa 

mitä oppi ja mitä tulisi vielä oppia. (Salonen ym. 2017, 64-65.) Reflektoinnilla 

pyritään lisäämään tietoisuutta. Reflektointikyky kertoo taidosta nähdä oman 

mielen erillisyys, josta syntyy mahdollisuus ymmärtää muiden ihmismielten ja 

kokemusten yksilöllisyys. (Pietilä 2020, 188.) On kuitenkin huolehdittava 

reflektiivisessä laadullisessa tutkimuksessa, että tutkittavien ääni ei jää oman 

äänen alle. Tutkijoiden äänien tulee olla hallitsevia, sillä tutkimus on heidän 

tekstiään. Reflektiossa kirjoittaja pystyy tarkastelemaan ilmiötä laajemmasta 

näkökulmasta peilaten sitä menneeseen ja tulevaan (Vilkka 2020, 36,39.) 
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arviointituotosta, jonka perusteella voidaan arvioida toteutusta, sisältöä ja 

pilotoinnin onnistumista. 

 

6 Tulokset ja tuotos 

 

6.1 Informanttien taustatiedot 

 

Kysyttäessä taustatietoja vastaajat olivat luokiteltu ikäluokittain (taulukko 2). 

Eniten vastaajia oli ikäluokasta 65–75-vuotiaat eli 59 %. Seuraavaksi suurin 

vastaajaryhmä oli 76-85-vuotiaat henkilöt, joita vastaajista oli 32 %. Loput 

vastaajista olivat 85-95- vuotiaita, joita oli 9 %. Lopuista ikäryhmistä vastaajia ei 

ollut. Kaikista kyselyyn vastanneista naisia oli 60 % ja miehiä oli 40 %. 

Asuinalue kysymykseen vastasi 91 henkilöä. Heistä suurin osa asui Kärkölän 

taajamassa Järvelässä 66 %. Kuntakeskuksen ulkopuolella niin sanotulla 

ydinmaaseudulla asuu vastanneista 34 %. Kysyttäessä kenen kanssa asut, 

vastanneita oli 92, joista 64 % asui puolison kanssa. Yksin asui 30 % ja jonkun 

muun kanssa asui 5 %. 

 

Taulukko 2. Vastaajien ikä ja sukupuolijakauma prosentteina. 

 

Vastaajista kaikki 93 vastasivat kysymykseen asuinalueesta (taulukko 3). 

Järvelän alueella, joka on Kärkölän keskustaajama, asui 65-75-vuotiaista 

vastaajista 60 % ja muissa kolmessa taajamassa asui heistä 58 %. 76–85- 
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vuotiaista vastaajista Järvelässä asui 28 % ja 39 % muissa taajamissa. 

Vastaajista ikäluokassa 86–95-vuotiaista asui Järvelän alueella 12 % ja muissa 

taajamissa 3 %.  

 

 

Taulukko 3. Vastaajien asuinalue- ja ikäjakauma. 

 

Yllättävä huomio näissä tuloksista on se, että ikäluokassa 76–85-vuotiaat, asui 

selvästi enemmän vielä muissa taajamissa kuin Järvelän keskustaajamassa, 

jonne lähes kaikki palvelut ovat jo siirtyneet. Kotona pystytään asumaan entistä 

pidempään. Mahdollisesti kotiin vietävät palvelut sekä omaishoito 

mahdollistavat kotona asumisen entistä pidempään. Kärkölän kunnan 

ikääntyneiden hyvinvointisuunnitelmassa 2020-2021 nähdäänkin, että 75-vuotta 

täyttäneistä on jo vuonna 2018 ollut 13 % säännöllisen kotihoidon piirissä. 

(Kärkölän kunta 2019, 3.) 

 

6.2 Toimintakykyä vahvistavat tekijät 

 

Opinnäytetyön tehtävänä on tuottaa tietoa ikääntyneiden kokemuksista ja 

käsityksistä liittyen tarpeellisiksi koettuihin ennaltaehkäiseviin sosiaali- ja 

terveyspalveluihin, jotka heidän näkökulmastaan vahvistaisivat maaseudulla 

asumista. Ikääntyneiden toimintakykyä vahvistavista tekijöistä, joihin ikäneuvola 

voisi vastata, haettiin vastauksia erilaisilla toimintakykyyn ja sen edistämiseen ja 

ennakointiin liittyvillä kysymyksillä. 
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Vastaajien määrä fyysisen toimintakyvyn osioon oli 81 kappaletta (taulukko 4). 

Valittujen vastausten lukumäärä oli 144. Liikuntakykyyn liittyvät testit ja 

mittaukset kohdan prosenttiosuus oli suurin. Vastaajia tähän oli 57 %. Miehistä 

tähän vastasi 57 % ja naisista myös samoin 57 %. Liikuntaneuvontaa toivoi 35 

%, joista miesten osuus oli naisia suurempi ollen 37 % ja naisten 33 %. 

Kolmanneksi eniten toivottiin ravitsemusneuvontaa 31 %. Naisista tästä oli 

kiinnostunut 37 % ja miehistä 20 %. Apuvälineiden tarpeen kartoitusta ja 

neuvontaa toivoi 26 %. Miesten osuus tästä oli huomattavasti naisia matalampi, 

ollen 17 % ja naisten 31%. Ohjausta kuntoutuspalvelujen piiriin toivottiin 23 % 

vastauksista. Tämä kiinnosti miehiä toiseksi vähiten 10 % ja naisia 31 %. Joku 

muu mikä osuus oli 6 %, joista naisia oli 6 % ja miehiä 7 %. Näissä 

vastauksissa toivottiin henkilökohtaista puhelua ja mahdollisuuksia käyttää 

kuntosaleja vapaasti. Osa koki fyysisen toimintakykynsä vielä hyväksi. 

 

 

Taulukko 4. Fyysistä toimintakykyä tukevat palvelut naisten ja miesten 

kuvaamina. 

 

Maaseudulla, jossa palvelut ovat usein kaukana, on suuri merkitys 

toimintakyvyn säilymisellä. Kaukana palveluista asuminen, usein tähän liitettynä 

vielä yksinäisyys, asettavat maaseudulla ennaltaehkäiseville palveluille suuria 

odotuksia. (Jaakkola 2015, 55.) On tutkittu, että maaseudulla asuvat ikääntyvät 

pitävät merkityksellisenä oman arjen sisällön tärkeyttä, kuten luonnon 

läheisyyttä ja sen tuomia harrastemahdollisuuksia. (Myller 2022, 19.) Vaikka 
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maaseudulla fyysisiä toimintakykyyn liittyviä tekijöitä on läsnä esimerkiksi 

luonnon läheisyyden ja fyysisen toimintakyvyn ylläpitämiseksi, niin kyselyn 

tuloksissa sekä naiset että miehet toivovat erityisesti liikuntakykyyn liittyviä 

testauksia ja mittauksia sekä ohjausta ja neuvontaa. 

 

Tänä päivänä ikääntyvät ovat myös selvästi valveentuneempia huomattavasti 

vanhemmissakin ikäryhmissä. Heillä on selvä ymmärrys mitä pitäisi tehdä, jotta 

toimintakyky pysyisi mahdollisimman hyvänä, mahdollisimman pitkään ja 

mahdollistaisi omassa kodissa asumisen. Tattari, Suhonen ja Stolt (2021) 

tutkimuksen mukaan, ikääntyneiden mielestä fyysinen toimintakyky on yksi 

toimintakyvyn peruselementti. Edellä mainitun tutkimuksen mukaan liikkuminen 

koettiin elintärkeäksi hyvinvoinnille, koska se mahdollistaa itsenäisen toimisen 

ja päivittäisen perustarpeiden tyydyttämisen. Fyysinen hyvinvointi luo 

riippumattomuutta muista ja sen myötä parantaa ikääntyvän kokonaisvaltaista 

hyvinvointia.  

 

Tuloksista on selvästi nähtävissä ne toimintakyvyn osa-alueet, jotka tänä 

päivänä ovat kiinnostuksen alla aikaisemmassa tutkimuskirjallisuudessa. 

Suuressa merkityksessä ikääntyessä on fyysinen toimintakyky, jonka 

heikkeneminen vaikuttaa koko ikääntyneen hyvinvointiin. Kun ihmiset elävät 

aina vain vanhemmiksi on toiveissa pysyä mahdollisimman hyvässä fyysisessä 

kunnossa. Sen vuoksi erilaiset fyysisen toimintakykyyn liittyvät mittaukset ja 

testaukset sekä liikuntaneuvonta ovat kiinnostavia aihealueita. Vaikka 

ikääntymistä ei voida estää, voidaan fyysisistä muutoksista ennakoida 

terveyden heikkenemistä (Rantanen ym. 2020, lukijalle).  

 

Vastaajien määrä psyykkisen ja kognitiivisen toimintakyvyn osioon oli 75 

kappaletta (taulukko 5). Valittujen vastausten lukumäärä oli 116. Eniten 

vastauksia saatiin muistinkartoitus- ja testiosioon 76 %. Tämä oli sekä naisilla, 

että miehillä suurimpana toiveena, joka kertoo näiden asioiden kiinnostuksesta 

ja huolesta omasta muistamisesta. Samalla prosenttiosuudella 25 % on sekä 

mielialakartoitus että mielialaan liittyvä ohjaus ja neuvonta. Ohjausta 

muistihoitajalle toivottiin 13 % vastauksista. Mielenterveyspalveluiden piirin 47 

toivottiin 7 % vastauksia. Joku muu, mikä vastauksia oli 8 % vastauksista. ”Joku 

muu, mikä” vastauksissa toivottiin näiden lisäksi keskusteluapua. 
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Taulukko 5. Psyykkistä ja kognitiivista toimintakykyä tukevat palvelut naisten ja 

miesten kuvaamina. 

 

Muistisairaudet ovat yleistymässä maailmanlaajuisesti. Maailmassa oli vuonna 

2015 jo noin 50 miljoonaa muistisairasta ja kahdenkymmenen vuoden aikana 

sen arvioidaan kaksinkertaistuvan. Suomessa arvio muistisairaiden määrästä 

on noin 190 000 ja sairastuneita arvioidaan Suomessa tulevan noin 14 500 

vuosittain lisää. Muistisairautta kantavista isoin osa on yli 80-vuotiaita mutta 

etenevä muistisairaus löytyy jo yli 7 000 työikäisellä (35–65-vuotiaalla). 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b.) 

 

On hyvin ymmärrettävää, että ikääntyneet pelkäävät sairastuvansa 

muistisairauteen ja haluavat jo hyvin varhaisessa vaiheessa ikääntymistä 

sulkea sen mahdollisuuden pois muistitutkimuksilla. Tämä näkyi tutkimuksessa 

hyvin suurena kiinnostuksen määränä molemmissa sukupuolissa. 

Muistisairauden puhkeaminen aiheuttaa toimintakyvyn heikkenemistä, kuten 

arkisten asioiden hoitamisen vaikeuksia, kuten esimerkiksi syömisen ja 

lääkkeiden ottamisen unohtamista tai peseytymistä. Tilanne menee jossain 

vaiheessa niin huonoksi, että eteen tulee muuttaminen omasta kodista pois jo 

aivan turvallisuus syistä. Muistisairaus edetessään useimmiten vaikuttaa 

ajokortin uusimiseen ja näin ollen vaikuttaa ikääntyvän asumiseen kauempana 

palveluista.  
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Vastaajien määrä sosiaalisen toimintakyvyn osioon oli 77 kappaletta (taulukko 

6). Valittujen vastausten lukumäärä oli 115. Ennaltaehkäiseviksi palveluiksi 

toivottiin eniten luentoja (sairauksien ennaltaehkäisy ja perustietoa, etuudet ja 

lääkeasiat 57 %. Toiseksi eniten toivottiin ryhmätoimintaa (jumppa, käsillä 

tekeminen, kahvittelu) 53 %. Vertaistukea toivottiin 34 % vastauksissa. Joku 

muu, mikä 5%. Ikäluokissa 76–85-vuotiaat ja 86-95-vuotiaat pitivät suuressa 

arvossa vertaistukea heidän sosiaalisen toimintakykyä ylläpitävänä asiana. 

 

 

Taulukko 6. Sosiaalista toimintakykyä tukevat palvelujen tarve. 

 

Sosiaalisessa toimintakyvyssä ihminen nähdään aktiivisena toimijana 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a). Entistä ikääntyneemmät jaksavat olla 

kiinnostuneita erilaisista yhteiskunnallisista asioista. Tänä päivänä puhutaan 

paljon vertaistuesta, joka on erilaisten kokemusten jakamista samassa 

tilanteessa olevien kanssa (Terveyskylä 2022). Kyselyyn vastaajille tämä oli 

isossa osassa vanhemmissa ikäryhmissä. Ikäluokan 65–75-vuotiaat eivät 

kokeneet tätä niin tarpeelliseksi. Tätä voisi selittää sillä, että he mahdollisesti 

löytävät tietoa asioista muuta kanavia kautta ja heille ei ole ehkä muiden 

ikääntyvien kanssa asioista puhuminen niin tärkeää, kuin vanhemmille. Myös 

monet 65–75-vuotiaat ovat vielä erittäin aktiivisia ja osa myös työelämässä, 

joten tämä voi myös selittää vertaistuen vähäistä kiinnostusta.  
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6.3 Ennaltaehkäisevät tutkimukset 

 

Kartoitettaessa ikääntyneiden näkemyksiä terveydentilaa vahvistavista 

tutkimuksista, vastaajien lukumäärä oli 85 kappaletta (taulukko 7). 

 

 

Taulukko 7. Tutkimusten ja erilaisten testauksen tarve naisten ja miesten 
kuvaamina. 
 

Laboratoriotutkimuksia toivoi 71 % vastanneista ja näistä 77 % naisista toivoi 

laboratoriotutkimuksia miehistä 59 %. Erilaisia testauksia kuten kuulo ja näkö 

toivoi testattavan 60 %. Vastanneista naisista 64 % toivoi testauksia ja miehistä 

53 %. Ihon kunnon tarkistamista kuten luomet, haavat ja ihomuutokset toivoi 47 

% vastanneista. Vastanneita naisia oli 51 % ja miehiä 41 %. Verenpaine ja 

verensokeri mittausta vastanneet toivoivat lähes yhtä paljon. Verenpainetta 

toivoi mitattavan 31 % ja verensokerimittausta toivoi 32 %. Naisia kiinnosti 

verensokerimittaus enemmän kuin miehiä. Naisten osuus oli 36 % ja miesten 

osuuden ollessa 25 %. 

 

Muut mittaukset, kuten paino, pituus, BMI ja vyötärönympärys, kiinnosti 24 % 

vastanneista. Miehiä kiinnostivat nämä mittaukset naisia enemmän. Miesten 

osuus 28 % ja vastaavasti naisten osuus oli 21 %. Joku muu, mikä vastauksien 

osuus oli 7 %. Naisten osuus vastanneista oli 8 % ja miesten osuus 6 %. Näissä 

vastauksissa ei kuitenkaan ollut avattu tarkemmin mitä muuta toivotaan. 

Tuloksista voida tehdä tulkinta, että ikääntyneet pitävät terveydentilaa 
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vahvistavia tutkimuksia tärkeinä ja niiden onnistuminen lähipalveluna 

maaseudulla on toivottavaa. 

 

6.4 Avun tarve 

 

Kysyttäessä millaisiin asioihin koettiin tarvittavan apua vastaajien määrä 56 

kappaletta ja valittujen vastausten lukumäärä 83. Vastaajista 52 % tarvitsi apua 

etuuksien ja lomakkeiden täyttämiseen. Vastanneista 48 % toivoi apua 

palveluiden ja tuottajien löytämiseen kuten siivous - ja kotiapu. Päivittäistä apua 

asiointiin kuten kuljetus-, kauppa-, pankki ja virastoasiointiin toivoi 27 % 

vastanneista. ”Joku muu, mikä” vastauksia oli 21 %, joissa toivottiin 

”talonmiespalveluita” sekä apua resepti- ja sähköiseen asiointiin. Tulosten 

perusteella erilaisten etuuksien hakeminen ja hakemusten täyttäminen on 

ikääntyneelle hankalaa ja toivotaan apua.  

 

Nykypäivänä lomakkeiden löytyminenkään ei välttämättä ole helppoa. Kaikki 

ikääntyneet eivät ole käyttäneet e-palvelua, josta lomakkeet saisi itselleen 

suoraan. Reseptien uusintakin on e-palveluna helpompaa yhteiskunnassa niille, 

jotka sen osaavat. Onhan Euroopan komissio määritellyt digitaalisen osaamisen 

yhdeksi avaintaidoista, jotta digitalisoituvaan yhteiskuntaan pystyy 

integroitumaan koskien juurikin erilaisia e-palveluita kuten esimerkiksi eTerveys. 

Yleisesti digiasiointi on osa-alue, johon ikääntyneet kaipaavat tukea. E-palvelut 

eivät välttämättä ole ikääntyneelle tuttua ja he tarvitsevat apua digiasiointiin. 

Ikääntynyt voi oppia käyttämään eri palveluita, mutta tarvitsee kuitenkin tukea ja 

tukea tulisi olla helpolla saatavilla. Kaikilla ikääntyneillä ei ole läheisiä tukena. 

(Rasi-Heikkinen & Airola, 2022. 101,122.) Ikäneuvola pystyy tarjoamaan apua 

erilasissa digitalisaatiotaitoja vastaavissa asioissa, sekä neuvomaan 

tarvittaessa lomakkeiden täytössä tai tarvittaessa antamaan lomakkeita 

asiakkaalle täytettäväksi. Kasvokkain tapahtuva kontakti nähdään siis 

tarpeelliseksi, vaikka ikääntynyt osaisikin jossain määrin käyttää 

teknologialaitteita. 

 

Ikäneuvolassa haluttaisiin keskustella myös muistakin kuin terveyteen liittyvistä 

asioista (taulukko 8). Vastaajien määrä tähän osioon oli 67 kappaletta ja 

valittujen vastauksien lukumäärä 91. Eniten haluttiin keskustella lääkeasioista, 

kuten lääkkeiden tarkistamisesta ja haittavaikutuksista. Vastaajista 54 % oli 



51 

 

kiinnostuneita tästä osuudesta. Toiseksi eniten kiinnosti asuminen kuten 

palveluasuminen. Osuus oli 36 %. Taloudelliset asiat kiinnostivat 28 % 

vastaajia. Seksuaalisuudesta haluaisi keskustella 7 % vastanneista. 

Vastanneista miehiä tämä osuus kiinnosti enemmän. Heitä oli 12 % 

vastanneista, kun vastaavasti naisia 5 %. Alkoholin käytön osuuteen vastasi 4 

%. Naisten ja miesten vastaus erosi vain prosenttiyksikön verran. Naiset 5 % ja 

miehet 4 %. Tupakointi ja muut nikotiinituotteet kiinnosti 3 % vastaajista. ”Joku 

muu, mikä” vastauksia oli 3 %. Näistä kummatkin naisten vastauksia, joissa ei 

kuitenkaan tarkennusta mitä muuta toivotaan. Sosiaalisen kanssakäymisen 

merkitys on jokaiselle yksilöllistä. Positiiviset ihmissuhteet kuitenkin kuuluvat 

osana hyvää arkea. Nykyisin sosiaaliseen kanssakäymiseen ei aina tarvitse 

lähteä kotoa vaan voi osallistua tapahtumiin sekä pitää yhteyttä ystäviin 

teknologian avulla. (Terveyskylä 2023.) 

 

Ikääntyneiden kanssa työskentelevien koulutuksissa painottuu jo hyvinvoinnin 

sekä toimintakykyisyyden tukeminen hyödyntäen ikääntyvien omia voimavaroja. 

Lisäksi kiinnitetään huomiota ennaltaehkäiseviin työmenetelmiin ja otetaan 

ikääntyneet osallisiksi huomioiden heidät kokonaisvaltaisesti, tuotettaessa 

laadukkaita palveluita. (Jouppila-Kupiainen ym. 2014, 8.) 

 

Väestön ikääntyessä on myös pelaajien ja rahapelaajien määrä lisääntynyt 

2000-luvulla. Pelaamista harrastetaan enemmän kuin ennen netissä ja koko 

pelaamisen lisääntymiseen on voinut vaikuttaa työelämän päättyminen, 

eristyneisyys ja yksinäisyys sekä vapaa-ajan lisääntyminen. Riski 

rahapeliongelmien syntymiseen on eläkkeelle jäännin myötä tulojen 

väheneminen ja hän kokee kuulumattomuuden tunnetta. Pelit tarjoavat 

pelaajilleen jännitystä, arjesta irtaantumista, tylsistymisen ehkäisemistä sekä 

rentoutumista. Rahan voittamista toki toivotaan ja samalla voidaan olla 

sosiaalisissa kanssakäymisissä muiden ihmisten kanssa. (Järvinen-

Tassopoulos 2022.) Yllättäen pelaamisen ja uhkapelien osuuteen ei saatu 

yhtään vastausta, joka herättää sinällään hämmästystä, sillä ikääntyvätkin 

pelaavat paljon. 
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Taulukko 8. Muut asiat, joista halutaan keskustella naisten ja miesten 
kuvaamina. 
 

Tutkimusten mukaan juuri yli 75 vuotta täyttäneillä on nuorempiin nähden 

enemmän lääkehoitoa ja sairauksia. Päivystyskäynneistä viidesosa johtuu 

erilaisista lääkehaitoista, jotka olisivat ehkäistävissä, kun 

perusterveydenhuollossa tehtäisiin kerran vuodessa vähintään ikääntyneen 

lääkehoidon arviointi. Jos ikääntynyt on muistisairas tai hyvin hauras, olisi 

arviointia suoritettava useammin vuoden aikana. (Raivio & Hartikainen 2020, 

1590.) Lääkeasioista ja niiden haittavaikutuksista olivat eniten kiinnostuneita 71 

%:lla ikäryhmään 76–85-vuotta kuuluvat vastaajat. 

 

Ikääntyneiden lääkehoitoa aloitetaan nykyisin useissa paikoissa, kuten 

perusterveydenhuollossa, yksityisissä lääkäripalveluissa ja 

perusterveydenhuollossa. Lääkelistat eivät ole potilaan tiedoissa ajan tasaisia, 

vaikka tiedot kirjoitetuista resepteistä menevätkin sähköisessä muodossa 

reseptikeskukseen. Tämän lisäksi apteekissa vaihdetaan lääkkeitä 

rinnakkaisvalmisteisiin, jotka sekoittavat iäkkään ymmärrystä lääkityksestä. 

Pahimmassa tapauksessa iäkäs ottaa kahta samalla vaikuttavalla aineella 

olevaa lääkettä, koska ei ole ymmärtänyt niiden olevan samoja tuotteita eri 

kauppanimillä.  

0

10

20

30

40

50

60

70

Naiset Miehet

P
ro

se
n

ti
t

MUUT ASIAT

Lääkeasiat (lääkelistan tarkistaminen, haittavaikutukset

Alkoholin käyttö

Tupakointi ja muut nikotiinituotteet

Pelaaminen, uhkapelit

Seksuaalisuus

Asuminen (palveluasuminen)

Taloudelliset asiat

Joku muu, mikä?



53 

 

Tutkimuksissa on selvitetty, että vain puolet lääkkeitä käyttävistä potilaista 

noudattaa annettua ohjetta. Lisäksi luontaislääkkeiden käyttö jää usein 

tarkistamatta potilaalta, vaikka niillä on usein hyvinkin merkittäviä 

yhteisvaikutuksia muiden lääkkeiden kanssa. Iäkkään tukena lääkehoidossa on 

omainen silloin kuin sellainen on lähellä, mutta myös useat ikääntyneet hoitavat 

lääkehoitonsa itsenäisesti. (Raivio & Hartikainen 2020, 1590-1591.) 

 

On hyvin ymmärrettävää, että ikääntyneitä kiinnostaa saada tietoa lääkkeistä ja 

haittavaikutuksista. Ikäneuvolan palvelut ovat juuri kohdennettu tämän kaltaisiin 

tilanteisiin. Lääkelistojen tarkistaminen käynnin yhteydessä ja selvittäminen 

tarvittaessa purkki kerrallaan, mitä lääkkeitä ikääntynyt oikeasti syö, luo 

lääkehoidolle ja ikääntyneelle itselleen turvallisuuden tunnetta ja tuottaa hoidolle 

toivotun vasteen.  

 

Ikäneuvolapalvelun sisältöön liittyvät tulokset havainnollistavat ikääntyneiden 

ilmaisemia tarpeita ennaltaehkäisevistä palveluista. Hyvinvointialueiden ja 

sosiaali- ja terveyspalvelurakenneuudistuksen olennainen tavoite on, että 

ennaltaehkäisevät palvelut vahvistavat ymmärrystä siitä, millainen merkitys 

näiden palvelujen tarjoamisella on. Tulokset lujittavat käsitystä 

ennaltaehkäisevien palveluiden syventämisen tarpeellisuudesta, jolloin 

korjaavia ja reaktiivisia hoito-, hoiva- ja kuntoutuspalveluita tarvittaisiin yhä 

vähemmän. 

 

6.5 Yhteydenottotapa 

 

Kysymykseen, miten haluaisit saada yhteyden ikäneuvolaan osuuteen vastasi 

82 kappaletta ja valittujen vastauksien lukumäärä oli 104. Vastanneista 50 % 

halusi varata ajan puhelimitse. Ikäluokassa 65–75-vuotiaat yhteydenottotavalla 

ei ollut niitä suurta merkitystä kuin vanhemmissa ikäluokissa. Puhelimitse ajan 

halusi varata 45 %, sähköisesti 43 % ja ilman ajanvaraus halusi tulla 41 %. 

Jollakin muulla tavalla yhteyttä halusi 2 %.  

 

Sähköistä ajanvarausta ei enää ikäluokassa 76–85-vuotiaat toivottu läheskään 

yhtä paljon kuin nuorimassa ikäluokissa. Puhelimitse yhteyttä halusi ottaa 50 % 

ja vastaavasti sähköisesti 15 %. Ilman ajanvarausta halusi tulla 42 % 

vastanneista. ”Joku muu, mikä” vastauksia oli 8 %.  Eniten puhelimitse 
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tapahtuvaa ajanvarausta halusi 86-95-vuotiaat. Heitä oli 86 % vastaajista. Ilman 

ajanvarausta halusi tulla 43 % vastaajista. ”Joku muu, mikä” vastauksia oli 14 

%. Sähköisesti ei halunnut aikaa varata kukaan tästä ikäryhmästä. ”Joku muu, 

mikä” vastauksissa yhteistä oli toive suorista puhelinnumeroista ja 

mahdollisimman helposta yhteydenotosta. 

 

Nuoremmat ikääntyvät ovat saattaneet jo työelämässä olonsa aikana käyttää 

erilaisia teknologiaratkaisuja. Kyselyn tuloksen perusteella mitä iäkkäämpi 

henkilö on kyseessä, sitä selvemmin yhteydenottotapana on puhelin tai 

kasvokkain suoraan tapahtuva yhteydenotto. Kuitenkaan ei voida pitää 

itsestäänselvyytenä ikääntyneiden digitalisaatio-osaamista. Yhteydenpito 

voidaan mieltää yhtä hyväksi ja tehokkaaksi, vaikka se tapahtuukin puhelimitse 

eikä sähköisen median välityksellä. Osa ikääntyneistä voi siis olla hyvinkin 

harjaantunut teknologia osaaja, ja kronologisesti saman ikäinen taas ei 

välttämättä ole samalla tasolla. On selvää, että ikääntyviä ei tulisi pitää yhtenä 

suurena joukkona vaan yksilöinä, joille lähi- ja etäpalveluita suunnitellaan ja 

erilasia yhteydenottotavan muotoja kaavaillaan (Naskali & Shahnaj 2022, 93-

95). 

 

Yhteenvetona voidaan todeta, että sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun 

tarjoajien on otettava huomioon se, että kaikille ei voida tarjota palveluita vain 

sähköisessä muodossa. Se mitä iäkkäämpi henkilö on kyseessä, sitä 

todennäköisemmin hän haluaa ottaa yhteyttä puhelimitse tai hän haluaa saada 

kasvokkain tapahtuvaa palvelua. On selvää, että nyt eläkkeelle jäävillä 

henkilöillä voi olla hyvää teknologia osaamista, mutta se ei saa olla oletuksena, 

kun sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita tarjotaan. Palveluntarjoajat näkevät 

digitalisaation ja erilaiset teknologiaratkaisut hyvänä mahdollisuutena sosiaali- 

ja terveysalan palvelujen tarjoamiseen kaikille asuinpaikasta riippumatta, mutta 

realiteetti on se, että tämä ei vielä ole mahdollista eikä saavuta kaikkia 

ikääntyneitä. Ennaltaehkäisevät palvelut tulisivat olla helposti saatavilla niin 

tasavertaisesti kuin yhdenmukaisesti kaikkialla hyvinvointialueilla, iästä ja 

asuinalueesta riippumatta. 
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6.6 Ikäneuvolan tavoitettavuus ja nimiehdotukset 

 

Valittujen vastauksien lukumäärä oli 89, joista 85 vastasi kysyttäessä 

ikäneuvolan tavoittavuudesta. Eniten palvelua haluttiin tarjottavan muutaman 

kerran vuodessa, johon vastasi 45 % vastaajista. Yhdestä kahteen kertaa 

kuukaudessa oli toiveena 31 % vastanneista. Kerran viikossa tai ”joku muu, 

mikä” vastanneita oli molempia 12 % sekä harvemmin toivoi 6 % vastaajista. 

”Joku muu, mikä” vastauksissa toiveena oli, että ikäneuvola olisi avoinna 

tarpeen mukaan, mutta vastaajat eivät avanneet toivetta enempää. 

 

Vastaajien määrä oli 85 ja valittujen vastauksien määrä 90, kysyttäessä tämän 

kaltaisen palvelumuodon nimitoivetta. Seniorineuvola-nimeä toivoivat 

vastaajista 41 % ja Seniorivastaanottoa 32 %. Ikäneuvola-nimeä toivoi 22 % ja 

Ikävastaanottoa vain 5 % vastauksen antajista. ”Joku muu, mikä” vaihtoehtoa 

esitti 6 % vastanneista ja nimivaihtoehdoiksi oli esitetty Voimavaravastaanotto, 

Seniori neuvola, Vanhuusneuvola ja 65 + neuvola. 

 

Ikäneuvolatoiminnasta olivat naiset selvästi miehiä kiinnostuneempia. Suurin 

osa vastaajista asui Järvelässä puolison kanssa. Naisten mielestä ikäneuvolan 

palveluista parhaiten heidän fyysistä toimintakykyään auttaisivat liikuntakykyyn 

liittyvät testit ja mittaukset. He olivat myös erityisen kiinnostuneita muistin 

kartoituksista ja testauksista mutta toivoivat huomattavasti vähemmän kuitenkin 

ohjausta muistihoitajalle, mikä on hieman ristiriidassa muistikartoituksen 

kanssa. Ryhmätoiminta ja luennot olivat myös naisten mielestä suurimmat 

ikäneuvolan palvelut, jotka auttaisivat heitä pitämään yllä sosiaalista 

toimintakykyä. Ehkä nyt olisi hyvä aika palauttaa ompeluseuratyyppiset 

toiminnot takaisin, jotta ihmiset saisivat enemmän sosiaalisia kontakteja 

lisääntyvän digitalisaation rinnalle. Tutkimuksissa naisia kiinnosti 

laboratoriotutkimukset mutta samalla he toivoivat kuulon, näön ja ihon 

tarkastamista. Nykypäivän naiset ovat myös valmiita maksamaan kodin 

hoitamisesta, kuten siivoamisesta ja saamaan näin itselleen hyvää oloa ja 

helpotusta arjen askareihin. Vaikka naiset halusivat keskustella pienissä määrin 

alkoholin käytöstä, tupakoinnista ja seksuaalisuudesta, tuli selvästi tunne, että 

elämme todellakin 2020-lukua ja vanhemmatkin ikäpolvet alkavat päästä ohi 

erilaisista tabuasioista ja ovat valmiita jakamaan niitä myös asiantuntijoiden 

kanssa. Tämä oli mielestämme hyvinkin positiivinen ja huomionarvoinen asia. 
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Kyselyyn vastanneet saivat lopuksi tuoda esille avoimessa osiossa omia ideoita 

ja ehdotuksia ikäneuvonnan toiminnasta ja sisällöstä. Osa vastaajista kokivat, 

että vielä tämän kaltaiselle ei ole vielä tarvetta, mutta uskovat ikääntyessään 

tarvitsevansa tätä palvelumuotoa.  

 

 “On sen verran hyvässä kunnossa, että pärjää vielä.” 

 

“Nyt en vielä tarvitse näitä palveluita, on vaikea tietää mitä 
myöhemmin tarvitsee. Mutta on hyvä ja varmasti tarpeellinen juttu.” 
 

“Olen vielä terve ja hyväkuntoinen 65-vuotias enkä tarvitse 
ulkopuolista apua. Vastasin kysymyksiin tulevaisuutta varten.” 

 

Kyselyssä tuli jo aikaisemmin esille se, että erityisesti vanhemmassa 

ikäluokassa olevat kokevat haasteelliseksi monimutkaiset yhteydenottotavat. 

Puhelimitse ja kasvokkain tapahtuvaan asiointi olisi helpoin tapa yhteyttä ja 

asioita hoidettua. 

 

“Puhelimella pääsisi suoraan jonottamaan oikeaan paikkaan. Ei 
valitse 1, tai mitä milloinkin.” 
 

”Kaikilla ei ole älylaitteita eikä digivalmiuksia!” 

 

”Ikäneuvolassa päivystävä puhelinnumero, josta saisi neuvoja ja 
ohjeita erilaisiin asioihin tarvittaessa.” 
 

Ryhmä- ja vertaistuki toiminta mainittiin avoimessa osiossa useamman kerran. 

Erityisesti yksin asuvista 58 % toivoi tämän tyyppistä toimintaa. Vertaistukea 

toivoi yksin asuvista 50 % vastaajista. 

 
”Ikäneuvolan pitäisi aktiivisesti pyrkiä tavoittamaan yksinäiset ja 
sosiaalisesti syrjäytyneet ikäihmiset ja pyrkiä saamaan heidät 
mukaan toimintaan. Esimerkiksi tuo listassa mainittu kahvittelu voisi 
olla hyvä aloitus, jos ikäneuvolaan liittyisi kahvipaikka, kuten oli 
Hollolan terveysasemalla. Siellä olisi helppo aloittaa keskustelu ja 
saada kävijä tuntemaan olonsa mukavaksi niin, että keskustelu 
ongelmistakin alkaisi helpommin. Jos ikäneuvolassa pelkästään 
odotellaan paikalle tulevaksi ikäihmisiä, saattavat oikeasti apua 
tarvitsevat jäädä omiin mökkeihinsä nököttämään. Aktiivisuutta siis 
toivon ikäneuvolan työntekijöiltä.” 
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”Sairastan diabetes 1:stä. Vertaistuki ja kokemukset potilaiden 
kanssa kiinnostaisi.” 

 

”Jos tällainen vastaanotto saadaan aikaiseksi (mitä epäilen 
suuresti) niin siellä olisi hyvä olla henkilökunnan myöskin 
mieluummin lähellä eläkeikää. Tuntuu siltä, että nuorempi väki 
unohtaa, että ikääntyminen on kaikilla edessä ja kohdellaan 
huonosti meitä vanhoja ja vaivaisia. Ihmiset pitäisi ottaa yksilöinä 
eikä massana.” 
 

Maaseudulla ja harvaan asutuilla alueilla on kulkuyhteyksien ja pitkien 

välimatkojen vuoksi hankalampaa käydä harrastuksissa, vertais- tai ryhmä- 

tapaamisissa ja näin ollen sosiaalinen kontakti voi jäädä ikääntyneellä 

vähemmälle. Digitaalisen teknologian toivotaan osittain korvaavan tätä, ja 

yksinäisyyden tunnetta saataisiin vähennettyä ja yhteisöllisyyttä lisättyä. 

Yksinäisyyden on todettu lisäävän sairastumista, joka taas terveydenhuollon 

kannalta on huolestuttavaa.  On kuitenkin edelleen otettava huomioon, että 

moni ikääntynyt toivoo kasvokkain tapahtuvaa kontaktia. Moni voi kokea 

teknologialaitteiden hankkimisen monimutkaisena ja kalliina hankinta, samoin 

huoltaminen ja ylläpito koetaan hankalaksi. (Naskali & Shahnaj, 2022, 78.) 

 

Asiakkaat saivat ikäneuvolakäynnin jälkeen palautelomakkeen, jonka 

täyttäminen oli vapaaehtoista. Lomake sisälsi neljä avointa kysymystä liittyen 

ikäneuvolakäyntiin, sen sisältöön ja kehittämisehdotuksiin. Saimme kuusi 

palautevastausta. 

 

Kysyimme, vastasiko palvelu odotuksianne. Kaikissa palautteissa todettiin, että 

palvelu vastasi odotuksia ja palvelu koettiin hyväksi palvelumuodoksi. 

 

”Kyllä vastasi oikein hyvin, minut kutsuttiin sisälle ajanvarausta olin 
ottamassa korona/influenssarokotuksia kysyin hoitajalta KELA 
kyyti/ taksista, sain todistuksen.” 

 

Kysyimme, mitä jäitte käynniltä kaipaamaan. Kaikissa palautteissa todettiin, että 

palvelu oli kattavaa ja kukaan ei jäänyt kaipaamaan mitään lisää. 

 

”En näin nopeasti, yllättäen tapahtuneella sisään kutsulle, ehtinyt 
edes asettaa mitään odotuksia, mutta kokemuksieni palvelusta oli 
hyvin myönteinen. Kiitos siitä!” 
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Kysyimme, millaisia kehitysehdotuksia teillä olisi ikäneuvola toiminnalle. 

Palautteissa todettiin, että ikäneuvola toiminnan toivottiin jatkuvan ja pysyvän 

omassa kunnassa. Lisäksi toivottiin sen ajanvarauksetonta. 

 

” Palvelu on jo nyt hyvin monipuolista, kokemusten karttuessa olisi 
vasta hyvä miettiä olisiko tarvetta kehittää palvelua jotenkin.” 

 

Lopuksi asiakkaat saivat vapaasti kertoa mielipiteensä. 

 

 ”Kiitos palvelu oli loistavaa.” 

 

”Neuvot ajanvarauksista oli asiallisia, sain heti lääkärin 
vastaanottoajan, puhelinnumeron labraan, sain suoran numeron 
labran ajantilakseen, nopea, asiallinen ystävällinen palvelu. Jatkaa 
samaan tyyliin, KIITOS!” 
 

”Olen jo yli 80-v. Tässä iässä voi tulla yllättäen muutoksia, vaikkapa 
terveydentilassa. Silloin todennäköisesti tarpeet myös muuttuvat. 
Asun omakotilossa. Asuminen mietittää, toistaiseksi pärjään kyllä. 
Kiitos teille, ikäneuvola on loistava hanke meitä ikäihmisiä 
palvelemaan!”  
 

7 Opinnäytetyön tuotos 

 

Tuotos on tiivistetty yhteen tiedontuotannon saaduista kyselyn tuloksista ja 

palautteista. Tämä tiivistelmä antaa toimeksiantajille suuntaviivaa, kuinka 

voitaisiin myös tulevaisuudessa kehittää ikäihmisen sosiaali- ja 

terveydenhuollon palveluita maaseudulla. Seuraavat taulukot kiteyttävät 

ikäneuvolassa käyneiden asiakkaiden antamaa palautetta sekä suullisesti että 

kirjallisesti. 
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Ikääntyneiden toiveita ennaltaehkäisevistä ja 

toimintakykyä tukevista palveluista 

 

Keskeiset periaatteet ikäneuvolatoimintamallista 
 

• Alueellisen väestörakenteen ja tarpeet huomioiva toimintamalli 

• Ikäneuvolakehittämistyö on joustavaa ja ikääntyneet otetaan 

mukaan 

• Eri-ikäisten ikääntyvien miesten ja naisten kehittämä toimintamalli 

• Tarjotaan erilaisia ennaltaehkäiseviä ja toimintakykyä ylläpitäviä ja 

edistäviä tukimuotoja, jotta ikääntyneen kotona asuminen 

onnistuisi mahdollisimman kauan 

• Liikkuminen ja kuljetukset palvelun piiriin turvataan erilaisin 

kyytijärjestelyin 

• Palvelujen saavutettavuuden helppous 

• Ennaltaehkäisevät palvelujen monipuolinen tarjonta 

• Kokonaisvaltaisen palvelun matalankynnyksen paikka, joka 

tarjoaa palvelua myös muissa kuin terveyttä koskevissa asioissa 

• Asiantuntijan kasvokkain kohtaaminen 

• Toimintamallin nimenä seniorineuvola tai seniorivastaanotto 

 

Taulukko 9. Ikäneuvolatoimintamalli. 

 

Tuloksista voidaan päätellä, että ikääntyneet toivovat fyysisen toimintakyvyn 

sekä kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn pysyvän mahdollisimman 

hyvänä. Siihen ollaan ikääntyvien näkökulmasta valmiita panostamaan ja 

halutaan käyttää monipuolisesti ennaltaehkäiseviä palveluita usean sosiaali- ja 

terveydenhuollon alueella. Ammattilaiseen luotetaan ja koetaan turvaa 

erilaisissa hyvän ja toimivan arjen toiminnoissa, kuten esimerkiksi tukien 

hakemisessa ja erilaisten lomakkeiden täyttämisessä. Kaikilla ei ole omaisia, 

eikä välttämättä ystäviäkään, jotka pystyvät auttamaan. Tämä on yksi 

näkökulma siihen, että ikääntyminen niin maaseudulla kuin kaupungissa pitää 

nähdä hyvin laajakatseisesti. Tulosten perusteella maaseudulla asuvat 

ikääntyneet haluavat jatkaa kotona asumista, vaikka muutto lähemmäksi 

palveluita saattaisi helpottaa arkea jossain määrin. Voidaan ajatella, että 

ihminen ei halua tulla häädetyksi omasta kodista sen vuoksi, että sosiaali- ja 

terveyspalvelut eivät ole kaikki samalla tavalla tarjolla kuin heille, jotka asuvat 

kaupungissa. Maaseudulla koko ikänsä asunut ikääntynyt voi kokea myös 
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muuttamisen muualle niin vahvasti, että sairastuu liian suuresta 

elämänmuutoksesta. 

 

 

Ikäneuvola-pilotoinnin palaute 

 

 

• Toiminta koettiin tarpeellisena 

ja eritoten kiitettiin 

matalankynnyksen palvelua 

• Tärkeää oli saada palvelua 

ilman ajanvarausta 

• Hoitajan kohtaaminen ja 

asioiden hoitaminen 

kasvotusten tärkeässä roolissa 

• Toivottiin myös vastaanotolle 

kutsumista ja näin koettaisiin 

huolehtimisen tunnetta 

• Ikääntyneiden oma 

”neuvolakortti”, johon voisi 

seuraavan käyntiajankohdan 

tallentaa sekä muita 

terveyteen liittyviä tärkeitä 

muistettavia asioita 
 

 

 

 

 

 

• ”Kiitos teille, ikäneuvola on 
loistava hanke meitä 
ikäihmisiä palvelemaan!” 

 

Taulukko 10. Ikäneuvolapilotoinnista saatua palautetta. 

 

Yhteenveto kiteyttää hyvin ennaltaehkäisevän työn merkityksen ikääntyneen 

näkökulmasta katsottuna ja sen, että myös ikääntyneet haluavat olla vahvasti 

mukana yhteiskunnallisessa vaikuttamistyössä sekä palvelujen ja erilaisten 

toimintojen kehittämisessä. Hyvinvointialue korostaa, että ennaltaehkäisevät 

sosiaali- ja terveyspalvelut ovat oltava asuinalueesta riippumatta helposti 

saatavilla ja ikääntyneen näkemys on, että sosiaali- ja terveyspalveluiden 

tarjoaminen tulee tehdä sujuvaksi. Yhteenvedon tuotoksessa todetaan myös, 

että ennaltaehkäiseviin sosiaali- ja terveyspalveluihin olisi hyvä käyttää 

kutsukäytäntöä, jotta jokaisella on mahdollisuus päästä ikäneuvolan asiakkaaksi 

ja ennaltaehkäisevät palvelut tavoittavat kaikki eläkeiässä olevat vähintäänkin 

kerran.   
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8 Pohdinta 

 

Olemme sairaanhoitajina omassa työssämme kohdanneet maaseudun 

terveysasemalla ikääntyneiden kokemat haasteet liittyen sosiaali- ja 

terveydenhuollon palveluihin. Haasteet koskevat usein palvelun joustavaa 

saavutettavuutta ja tiedon puutetta koskien ikääntyneiden erilaisia tarpeita sekä 

voimavaroja. Ennaltaehkäisevien palvelujen riittämättömyys ja varhaisen tuen 

puuttuminen sekä ikääntyneen vaikutusmahdollisuudet omasta terveydestä 

huolehtimiseen, luo haasteita sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen 

kehittämiselle. Maaseudulla ja harvaan asutuilla alueilla palvelut ovat kaukana. 

Tämä siksi, koska palveluita pyritään entistä enemmän keskittämään isompiin 

kasvukeskuksiin ja sähköisiä palvelumuotoja otetaan enemmän käyttöön 

(Helminen ym. 2017, 92–93). Kyselymme oli tarkoitettu maaseututaajaman 

keskuksessa ja sen reuna-alueilla sekä haja-asutusalueilla asuville ikääntyville. 

Kyselyssä oli erityisesti tärkeätä saada tietoa siitä, koetaanko tämän tyyppinen 

ennaltaehkäisevä ikäneuvola toimintamalli tarpeelliseksi maaseudulla asuvan 

ikääntyneen näkökulmasta ja jos koetaan, niin mitä palveluita ja kuinka usein 

niitä toivotaan tarjottavan. 

 

Ikäneuvola voisi parhaimmillaan olla helposti saavutettavaa, kuntouttavaa, 

ennaltaehkäisevää toimintaa. Se olisi matalan kynnyksen paikka, johon 

ikääntynyt voi tulla hoitamaan jouhevasti asioitaan ja saada samasta paikasta 

mahdollisimman paljon neuvoa ja ohjausta, ilman lukuisia eri yhteydenottoja 

moninaisiin tahoihin. Asiakaslähtöisyys on edellytys, joka lähtee asiantuntijan 

kuulemisen ja havainnoinnin taidoista, unohtamatta ikääntyneen 

itsemääräämisoikeutta ja eettisyyttä. Ikäneuvolan toiminnan arviointia ja 

kehittämistä ei tulisi unohtaa missään vaiheessa. Ikääntyneiltä tulisi 

säännöllisesti kysyä kehittämisen tarpeita, jotta ikäneuvola palvelisi 

mahdollisimman hyvin kaikkia palveluita käyttäviä muuttuvissakin 

elämäntilanteissa. 

 

Vuoden 2023 alusta sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämisen vastuu siirtyi 

kunnilta hyvinvointialueille. Terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen yhteistyössä 

hyvinvointialueiden kanssa on kuntien tehtävä edelleen. (Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos 2023a.) Sosiaali- ja terveydenuudistuksen kautta, sosiaali- ja 

terveydenhuoltoa ollaan painottamassa nykyistä enemmän ennaltaehkäisevään 
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toimintaan (Valtioneuvosto 2022b). Ikääntyneiden määrän lisääntyessä, 

ennaltaehkäisevällä toiminnalla voidaan vähentää sairauksien syntymistä, tukea 

ikääntyviä asumaan mahdollisimman pitkään kotonaan asuinalueesta 

riippumatta ja pyrkiä helpottamaan tulevaisuuden sosiaali- ja terveydenhuollon 

ylikuormittumista. Palvelujen saatavuus on vaakalaudalla, koska sote-

henkilöstön riittävyys ja käytettävyys ovat heikentyneet viime vuosien aikana 

voimakkaasti (Sosiaali- ja terveysministeriö 2023b). Ennaltaehkäisevien 

palvelujen saatavuudella on merkitys terveyden tasa-arvoon. Suunnittelussa 

tulee ottaa huomioon paikalliset olosuhteet ja tarpeet, jolloin palvelusta tulisi 

tasa-arvoista. (Kauronen & Lehtonen 2017, 3.)  

 

Maaseudulla asuvat iäkkäät ovat englantilaisen tutkimuksen mukaan yksi 

vaikeimmin tavoitettavista asiakasryhmistä. Myös haasteet tarjottavissa 

palveluissa nyt ja tulevaisuudessa maaseutualueilla tiedostetaan. (Iliffe ym. 

2017, 1,10.) Maaseutu itsessään asettaa haasteita terveyden ennaltaehkäisyä 

tuottaville sote-palveluille, jotka ovat kärsineet keskittämisestä ja 

heikentyneestä saatavuudesta. Näihin on ollut vaikutusta muun muassa 

kuntaliitoksilla. (Kauronen & Lehtonen 2017, 15.) Yksistään syrjäinen sijainti ei 

ole haasteena, vaan sen lisäksi väestökehitys muokkaa palvelutuotantoa ja 

väestön väheneminen maaseudulla supistaa usein palveluverkkoa. Väestön 

siirtyminen kasvukeskuksiin aiheuttaa eroja väestönkehityksessä. 

Kaupunkialeuiden läheiset maaseutualueet ovat saaneet houkuteltua väestöä 

sijainnillaan sen vuoksi, että osa väestöstä käy töissä lähellä sijaitsevissa 

kasvukeskuksissa. Muut maaseutualueet kärsivät negatiivisesta 

väestönkehityksestä (Kauronen & Lehtonen 2017, 13-14.) 

 

Huono elintaso ja syrjäisyys aiheuttavat harvaan asutulla maaseudulla hyvin 

perinteisiä ongelmia ikääntyville, kuten köyhyyttä ja yksinäisyyttä (Kauronen & 

Lehtonen 2017, 14). Köyhyys ja syrjäytyminen kulkevat osaksi käsi kädessä. 

Köyhyys aiheuttaa iäkkäille turvattomuutta ja he joutuvat sen vuoksi miettimään 

muun muassa hyvinvoinnin kuluja. Usein ikääntyneet karsivat tärkeistä, 

terveyteen liittyvistä kuluista aiheuttaen sillä toimintakyvyssä heikkenemistä. 

Lisäksi köyhyys vaikuttaa sosiaaliseen toimintakykyyn ja syrjäytymiseen sekä 

yhteiskunnan toiminnasta pois jättäytymiseen. (Seppänen 2016, 20.) 

Maaseudun ikääntyneistä paremmassa sosiaalisessa asemassa olevat, 

käyttävät todennäköisemmin ennaltaehkäiseviä palveluita. (Kauronen & 
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Lehtonen 2017, 14.) Nyt olisi myös tärkeää saada huonommassa sosiaalisessa 

asemassa olevat ikääntyneet ja yksinäiset myös ennaltaehkäisevien palvelujen 

piiriin, ennen kuin heidän toimintakykynsä rappeutuu. Ikäneuvola toimisi juuri 

syrjäytymisvaarassa olevista ikääntyvistä huolta pitävänä tahona antaen 

systemaattista neuvontaa ja ohjausta juuri siihen hetkeen, mihin ikääntyvä sitä 

tarvitsisi.   

  

Jo Arvo Ylppö aikoinaan toimi isänmaallisena, auttavaisena arkkiatrina 

maamme lastemme hyväksi. Heidän hyväksi, jotka eivät pysty puhumaan 

puolestaan. Hän muodosti toiminnallaan suuria kokonaisuuksia 

ennaltaehkäisevässä työssä kuten esimerkiksi neuvolaverkoston. Hänen 

toiminnallaan oli suuri merkitys tämän päivän lasten hyvinvointiin. Mietimmekin 

sitä, mitkä olisivat hänen neuvonsa nykypäivän ikääntyvien ennalta 

ehkäisevään hoitoon. Moni heistä ei pysty puhumaan puolestaan, eivät kenties 

saa ääntään kuuluviin tai heillä ei ole omaisia, jotka toimisivat heidän 

hyväkseen.  

”Jos tahdotaan kansan yleistä terveydentilaa huomattavammin 
kohottaa, oli sitten kysymys erilaisista hermosairauksista tai 
tuberkuloosista tai muista sairaalloisista tiloista, on kaikkien 
terveyden huolto- ja hoitotoimenpiteiden ensi sijassa kohdistuttava 
lapsiin. Pääpaino on pantava sille, mitä tehdään. Työ on 
järjestettävä, se on yksityiskohtaisesti suunniteltava. Vähemmän 
tärkeiden asiain on toistaiseksi jäätävä syrjään." (Arvo Ylppö, 
2023.) 

 

Arvo Ylpön kiteytys edellä voitaisiin mielestämme hyvin suhteuttaa nykypäivän 

ikääntyviinkin. Yli 100- vuotta sitten syntyneen Arvo Ylpön sanat 

ennaltaehkäisevästä työstä, ja kauaskantoisella yksityiskohtaisella 

suunnitelmalla on merkitystä myös nykyäänkin. Ennaltaehkäisevä ajatusmalli on 

myös kohdennuttava ikääntyviin, kuten myös lapsiin tämän päivän neuvoloissa 

ja kouluterveydenhuollossakin, asuinalueesta riippumatta. 

 

Tulimme siihen lopputulokseen, että ikäneuvolatyyppinen ennalta ehkäisevä 

toiminta olisi ikääntyvälle arkea helpottava elementti ja maaseudulla asumisen 

vahvistava tekijä. Ikääntyneet ottivat ikäneuvolatyyppisen toiminnan 

positiivisesti vastaan, ja kannustivat toiminnan jatkumiseen. Havaitsimme myös 

sen, että suuren kyselyyn vastanneiden määrän perusteella, ikääntyvät 

haluavat olla mukana yhteiskunnallisessa vaikuttamistyössä ja heillä on halu 



64 

 

kehittää asuinalueensa olosuhteita. Ymmärrämme sen näin, että ikääntyvää ei 

tulisi unohtaa vaikuttajana, vaikka hän eläköityy. Ikääntyvällä on kokemusta, 

näkemystä, osaamista ja ideoita. Hän pystyy kertomaan parhaiten, miten ja 

mihin suuntaan ikääntyneiden asioita voidaan kehittää ja mitä aktiivinen 

ikääntyminen sen sanan varsinaisessa merkityssä tarkoittaa. Tulokset tuovat 

näkyväksi maaseudulla asuvien ikääntyneiden äänen, sillä usein julkisissa 

keskusteluissa katveeseen jäävät maaseudulla asuvien ikäihmisten kokemukset 

ja käsitykset.  

 

Tuloksissa ilmenee myös se seikka, että maaseutu ei ole suinkaan 

autioitumassa, ja usein julkisissa keskusteluissa pyritäänkin siihen, että 

maaseutuasumista pidettäisiin vetovoimaisena. Näkemyksemme on, että 

tarvetta palveluiden kehittämiselle on myös maaseudulla, sillä on selvää, että 

kaikki ikääntyneet eivät halua muuttaa maaseudulta kaupunkeihin ja näin 

olisivat ikään kuin pakotettuja jättämään kotinsa palveluiden puutteen vuoksi. 

Yhteiskunnan olisi hyvä ottaa huomioon, että kun sosiaali- ja terveydenhuollon 

palveluita kehitetään ja uusia toimintatapoja sekä malleja otetaan käyttöön, 

vahvistaa se nuoremmankin ikäpolven ajatusta siitä, että maaseudulla on 

elämää ja palvelut pysyvät myös siellä kuin kaupungissakin. Jäimme pohtimaan 

sitä, ottaako yhteiskunta tarpeeksi huomioon nämä edellä mainitut aspektit, sillä 

mielestämme tällä hetkellä vaikuttaa siltä, että maaseudulla olevat asukkaat 

ovat jääneet vähemmälle huomiolle kuin he, jotka asuvat palvelukeskittymissä 

ja kaupungeissa. 

 

Mielestämme maaseudun kehittämisen tavoitteita ja vetovoimaisuutta tulisi 

ottaa tarmokkaammin esille julkisissa keskusteluissa ja yhteiskunnallisessa 

suunnittelussa. On selvää, että maamme ei voi keskittyä ainoastaan 

kasvukeskuksien kehittämiseen ja unohtaa maaseudulla asuvat ihmiset. Kuten 

tuloksissa kävi ilmi, ei pidä myöskään unohtaa sitä, että pelkästään digitalisaatio 

ei riitä vahventamaan ikääntyneiden asumisen tukemista maalla tai 

maaseutujen keskuksissa. Ikääntyvät toivovat helppoa yhteydenottotapaa ja 

suosivat kasvokkain tapahtuvaa toimintaa. Mielestämme kannattaa pohtia myös 

sitä, että vaikka ikääntyneet eivät kaikki välttämättä suosi sähköisiä 

asiointimuotoja ja nuoremman sukupolven mielestä digitalisaatio on hyvä asia, 

niin viekö se mennessään sosiaalisen kanssakäymisen merkityksen ja 

vetovoimaisuuden nuoremmissa ikäpolvissa. Lisäksi on huomioitava, että 
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ikääntyneet eivät välttämättä löydä palvelujen piiriin esimerkiksi puuttuvan 

tiedottamisen vuoksi, joten heidät tulisi löytää esimerkiksi etsivän vanhustyön 

avulla.  

 

Kriittisesti ajateltuna nykypäivänä yhteiskunnallinen keskustelu saatetaan käydä 

julkisesti osittain maaseutuasumista ja sosiaali- ja terveydenhuollon 

tasavertaista saavutettavuutta hipoen, mutta itse toteutus ei välttämättä ole 

kovin vakuuttavaa. Ei näin ainakaan toistaiseksi. Hyvinvointialueet ovat 

lupautuneet keskittämään intressiään juuri ennaltaehkäiseviin palveluihin ja 

siihen että aktiivinen ikääntyminen toteutuu tasavertaisesti. Mielestämme se ei 

vielä ole toteutunut. Päinvastoin olemme havainneet, että monella 

paikkakunnalla palvelut ovat viety entistä kauemmaksi, suurempiin 

palvelukeskittymiin tai sähköiseen muotoon. Päinvastoin siis sitä näkökulmaa, 

jota ikääntyneet itse toivovat, kun vastauksia tarkastellaan kehittämistyömme 

vastauksiin peilaten.  

 

Pohdimme sitä, onko näin, että ikääntyneet, jotka ovat tehneet työtä tämän 

yhteiskunnan kasvattamiseen ja kehittämiseen, eivät ole ansainneet 

tasavertaista sosiaali- ja terveydenpalvelua tai muita palveluita, joita 

maaseudulla asuminen edellyttää. Mielestämme yhteiskunnalliset keskustelut 

näyttävät tänä päivänä lähes väheksyvän maaseudulla asumista, ja häntä joka 

maaseudulla ikääntyneenä pyrkii asumaan. Tekoja tarvitaan, monimuotoista ja 

moniammatillista keskustelua ja kehittämistä sekä sellaisia työryhmiä, jotka 

koostuvat myös ikääntyneistä. Työryhmiä, jotka paneutuvat todellisesti näihin 

kysymyksiin ja toteutukseen. Esimerkiksi naapurimaassamme Ruotsissa on 

nähty, että vaikka resurssipulaa on ammattihenkilöstä, voidaan paljon tehdä jo 

olemassa olevillakin resursseilla. Ja kuten kehittämistehtävämme antaa ilmi 

ikääntyneiden ollessa mukana suunnittelutyössä, on heillä paras näkemys ja 

kokemus ikääntymisestä nykypäivänä. Vaikka tällä hetkellä Suomessa on 

resurssipula ammattihenkilöistä ja taloudellista näkökulmaa on ajateltava, olisi 

hyvä keskittyä siihen mitä näillä resursseilla voidaan tehdä juuri nyt, ja 

voidaanko hyödyntää muita toimijoita tai yrityksiä. On hyvä myös luoda 

toteutuskelpoisia visioita ikääntyvien näkemyksistä, vaikka niin että eri 

sukupolvet suunnittelevat niitä yhdessä. Lopuksi toteamme, että toivomme 

ikääntyvien mukaanottoa yhteiskunnalliseen kehittämiseen ja suunnitteluun. 
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Heillä on ajatuksia, visioita ja kokemusta, jotka ovat yhteiskunnallisissa 

keskusteluissa vertaansa vailla. 

 

8.1 Luotettavuus ja eettisyys 

 

Kehittämistyötä ohjaa aina eettisyyden ja luotettavuuden periaatteet. Jotta 

luotettavuutta voidaan arvioida, on kehittämistyön alusta tärkeää tarkastella 

millä tavoin tietoa etsitään ja kootaan yhteen, ketkä osallistuvat kehittämistyön 

tekemiseen ja millä tavoin tiedot aiotaan käsitellä ja analysoida. Validiteetti 

kertoo siitä, kuinka tulokset ovat todellisia ja kuinka hyvin tutkimuksessa 

käytetty menetelmät ovat olleet sopivia (Karjalainen ym. 2020; Toikko & 

Rantanen 2009, 121–122.)  

 

Pätevyys eli validiteetti tarkoittaa, että tutkimukseen osallistuja ymmärtää 

kysymykset niin kuin ne oli alkujaan tarkoitettu ymmärrettäväksi (Vilkka 2015, 

193). Luotettavuus on kehittämistyön pohja ja keskeisessä roolissa 

kehittämistyössä. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta tarkastellaan 

reliabiliteetin ja validiteetin kautta. Validiteetti eli pätevyys näyttää sen, mitä on 

tarkoitus mitata ja reliabiliteetti osoittaa, että tutkimustuloksissa saadaan 

mittaustulos pysymään samana, vaikka kysely toistettaisiinkin useamman 

kerran eli kyse ei ole sattumasta. (Toikko & Rantanen 2009, 113–114; 

Karjalainen ym. 2020.)  

 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta vahvistetaan sillä, että tiedonhankinta, 

tiedon analysointi ja arviointi on tehty huolellisesti siitä aiheesta ja siihen 

kontekstiin liittyen, jota tutkitaan. Tarkka, yksityiskohtainen raportointi tuo 

tutkimukselle luotettavuutta ja selkeyttä. Havainnointi, ajan riittävyys ja 

muuttuvien tekijöiden esille tuominen on osa luotettavuustekijää. Tietoperustan 

jolle tutkimus pohjautuu, on oltava riittävää, jotta lukija pystyy reflektoimaan 

tutkimusta analyysiin ja tietoperustaan, jota on esitetty. Tutkimuksen ja tutkijan 

luotettavuutta lisää, kun hän pystyy luovaan ja käsitteelliseen pohdiskeluun. 

Raportoinnin on oltava selkeää, tieteellisesti täsmällisesti ja johdonmukaisesti 

kirjoitettua tekstiä, jotta laadullinen tutkimus nähdään luotettavana ja 

kokonaisvaltaisesti merkityksellisesti otettavana tutkimuksena. (Karjalainen ym.  

2020.)  
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Määrällisen tutkimuksen luotettavuus varmistetaan niin, että kohderyhmä on 

oikea eli tutkimatta ryhmä vastaa kehittämistyön tarpeeseen. Jos kyselyyn 

vastanneita on paljon, luotettavuus tutkimuksella kasvaa. Validiteettia voidaan 

verrata myös samantyyppisiin aiemmin tehtyihin tutkimuksiin, jolloin tiedetään jo 

ennalta menetelmien toimivan. (Kananen 2017, 78.) 

 

Kun Suomessa tehtävä tutkimus kohdistuu ihmisiin, tulee tutkimuseettisen 

neuvottelukunnan ohjeen (2019, 7) mukaan kunnioittaa heidän 

itsemääräämisoikeutta ja ihmisarvoa. Itsemääräämisoikeudella tutkittava voi 

koska tahansa kieltäytyä tai vetäytyä tutkimuksesta ja kehittämistoiminnasta, 

jolloin saatua aineistoa ei voi käyttää, ellei tutkittava anna siihen suostumusta. 

Tutkittavalle on myös annettava riittävästi tietoa jo ennen kuin aineistoa aletaan 

keräämään, jotta hänellä on mahdollisuus päättää osallistumisestaan 

kehittämiseen tai kieltäytymisestään tutkimukseen. Ihmisen yksityisyyttä 

loukataan, jos tieto kerätään häneltä, salaa ja käytetään luvatta. Tietoja 

kerättäessä on hyvä kertoa tutkittavalle, ketkä kaikki tietoja tulee käsittelemään 

opinnäytetyöprosessin aikana. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2019, 

8; Vilkka 2021, 80–81.) 

 

Kehittämistyönä tehtyjä opinnäytetöitä on paljon, joissa kyselymenetelmä on 

havaittu luotettavaksi menetelmäksi, kun tehdään tämäntyyppinen 

kehittämistyö. Kyselyssä on hyvien tieteellisen käytäntöjen mukaisesti oltava 

mukana saatekirje, jotta osallistuja tietää mihin hän on osallistumassa, mihin 

tarkoitukseen vastauksia käytetään ja miksi juuri hänen vastauksensa on 

tärkeitä tutkimukselle. (Vilkka 2015, 190–191.) Kehittämistyössämme oli selvää, 

että kysely oli tärkein tiedonhankintamenetelmä, sillä joukko oli suuri, jolle 

kysely annettiin täytettäväksi. Validiteetin kannalta ennakointi ja suunnitelma 

sekä kyselylomakkeen testaaminen olivat tärkeässä roolissa 

kehittämistyössämme, jotta tulokset olisivat mahdollisimman päteviä. 

 

Opinnäytetyötä tehtäessä joudutaan käyttämään paljon erilaisia lähteitä. Kun 

puhuttaessa lähdekritiikistä, tarkoitetaan jokaisen lähteen ja aineiston laatua, 

jotka aina tulee arvioida tarkoin ennen käyttöä. Opinnäytetyön laadukkuuteen ja 

tulosten hyödynnettävyyteen vaikuttaa suoraan tutkimuksessa käytetyn 

lähteiden ja aineiston laatu. (Vilkka 2021, 82.) Laadullisen tutkimuksen 

luotettavuutta lisää myös se, että tutkittava kohde ja tarkoitus kohtaavat ja että 
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tutkija itse on kiinnostunut aiheesta ja sitoutunut tutkimukseen (Tuomi & 

Sarajärvi 2018,163). 

 

8.2 Ikäneuvolan käynnistyminen ja jatkokehittämisidea 

 

Ikäneuvolatoiminta käynnistyy kehittämistyön tulokseen perustuen Kärkölässä 

vuoden 2023 aikana. Toimintaa on tarjolla alustavasti muutaman kerran kuussa 

niin, että alueella kulkeva palvelukuljetus ”omppukyyti” mahdollistaa kaikkien 

haja-asustusalueen ja maaseudun asukkaiden pääsemisen ikäneuvolaan. 

Ikäneuvola nimi saatetaan muuttaa palautteiden perusteella eniten kannatusta 

saaneeksi seniorineuvolaksi tai seniorivastaanotoksi. Tämän lisäksi ikäneuvola-

mallia aiotaan pilotoida myös Kärkölän lähikuntiin. 

 

Tutkimustulosten perusteella nuoremmat ikääntyneet eli ikäryhmä 65–75-

vuotiaat kokevat, että yhteydenottotavalla ei ole merkitystä ja että sähköinen 

yhteydenotto onnistuu ikäneuvolaan. Sekä puhelimitse, sähköisesti ja 

kasvokkain tapahtuva yhteydenotto saivat lähes kaikki yhtä paljon kannatusta. 

Jatkokehittämisideana olisi hyvä pilotoida sähköinen ikäneuvolavastaanotto 

tulevien sukupolvien ikääntyvien kanssa. On hyvä pohtia, olisiko mahdollista 

ikäneuvolaa pitää myös etävastaanottona sekä hyödyntää vertais-, ja ryhmä-, ja 

liikunta tapaamisiin erilaisia sähköisiä kokoushuoneita. Tämän lisäksi etsivää 

vanhustyötä olisi hyvä kehittää, sillä ikääntyneet eivät välttämättä löydä itse 

palveluiden piiriin, joten heidät on löydettävä palveluntarjoajan omien kanavien 

kautta. Näemme, että ikääntyneiden omaa potentiaalia kannattaa hyödyntää 

kehittämistyössä. 
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SAATEKIRJE     

   

Hyvä vastaanottaja! 

Olemme ylemmän ammattikorkeakoulun (YAMK) ikäosaamisen johtamisen ja kehittämisen 

koulutusohjelman opiskelijoita Karelian ammattikorkeakoulusta. Painopiste 

koulutuksessamme on ikäihmisten hyvinvointi, toimintakyvyn tukeminen ja osallistaminen. 

Lisäksi koulutuksemme antaa kokonaisvaltaista näkemystä ikäystävällisistä yhteisöistä, alueista 

ja yhteiskunnallisesta vaikuttamisesta. Koulutuksemme antaa valmiudet toimia 

moniammatillisissa ikäihmisten toimintoja tukevissa kehittämis- ja johtamistehtävissä.  

Teemme opinnäytetyötä, jolla on tarkoituksena selvittää ikääntyneiden maaseudulla asumisen 

edellytyksiä ja toiveita teidän näkökulmastanne. Pyrimme selvittämään, minkälaiset palvelut 

tukisivat asumistanne maaseudulla. Voisimmeko kehittää sosiaali- ja terveydenhuollon 

palveluita vielä asiakaslähtöisemmiksi ja saavutettavammiksi? 

Tarkoituksenamme on toteuttaa kolmen tunnin ajan kahtena eri päivänä ikäneuvola pilotointia 

Kärkölän sote-keskuksessa. Tällä kyselyllä toivoisimme teiltä vastauksia, mitä odotatte 

ikäneuvola toiminnalta ja sen sisällöltä. Toiminnan kehittämisen keskiössä olette Te, arvoisat 

vastaajat. 

Opinnäytetyömme toimeksiantajana toimii Kärkölän vanhus- ja vammaisneuvosto sekä 

Kärkölän kunta. Nimi- ja osoitetiedot on saatu käyttöön digi- ja väestörekisterikeskuksesta ja 

näitä tietoja käsitellään opinnäytetyön tekijöiden toimesta  luottamuksellisesti, eikä kenenkään 

tietoja jaeta eteenpäin.  

Kyselyn voi täyttää paperisena ja palauttaa postissa, sillä palautuskuoren postimaksu on jo 

maksettu tai netin kautta, johon linkki löytyy kyselylomakkeen ensimmäiseltä sivulta.  

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Tulokset tutkimuksista raportoidaan niin, ettei 

yksittäistä vastaajaa voi tunnistaa. Tutkimuksesta saatu tieto on ehdottaman luottamuksellista 

eikä tietoja jaeta muille. Tutkimusmateriaalia käsittelemme vain me opinnäytetyön tekijät ja se 

hävitetään tutkimuksen päättymisen jälkeen asianmukaisesti. 

Karelian ammattikorkeakoulun osalta ohjaavana opettajana toimii yliopettaja (ma.)Terhi 

Myller.  

Kiitos jo etukäteen, jokainen vastaus on arvokas! 

Ystävällisin terveisin  

 

Pia Sundelin 0400 714 509 

Sari Spice 050 512 1706
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Kysely yli 65-vuotiaille Kärkölän kuntalaisille ikäneuvolan toiminnasta ja sen sisällöstä 

Ikäneuvolan pyrkimys on huolehtia ikääntyvien hyvinvoinnista, terveydestä sekä 

ennaltaehkäistä sairauksia. Tarkoitus on myös edistää toimintakykyä ja tunnistaa 

ongelmatilanteet jo varhaisessa vaiheessa. 

Olemme kokeilemassa Kärkölän sote-keskuksessa ilman ajanvarausta toimivaa palvelua, 

Ikäneuvolaa, jonka toiminnan kehittämiseen pyydämme teiltä mielipidettä. 

Kysymykset ovat monivalintakysymyksiä, niihin vastataan rastittamalla vastaajalle sopiva 

vaihtoehto. Osassa kysymyksistä on mahdollisuus vastata useampaan kuin yhteen kohtaan. 

Lopuksi voitte kirjoittaa omia ajatuksia ja ideoita sille varattuun kohtaan.  

Teillä on vastausaikaa 25.11.2022 saakka. 

Teillä on myös mahdollisuus vastata sähköisesti osoitteessa:  

 

TAUSTATIEDOT 

 

1. Minkä ikäinen olette? 

❒ 65-75-vuotias  

❒ 76-85-vuotias  

❒ 86-95-vuotias  

❒ 96-100-vuotias  

❒ yli 100-vuotias 

 

2. Sukupuoli 

❒ Nainen 

❒ Mies 

 

3. Asuinalue 

❒ Järvelä 

❒ Kärkölä 

❒ Mertie 

❒ Lappila 

 

4. Asutteko? 

❒ Yksin  

❒ Puolison kanssa 

❒ Jonkun muun kanssa, kenen? ________________________ 
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TOIMINTAKYKY 

Toimintakyvyllä tarkoitetaan fyysistä (esim. liikkumisen kyky, ravinnon saanti, uni), psyykkistä 

(esim. mielen toiminnot ja sosiaalinen suoriutuminen), kognitiivista (esim. muisti, uuden 

oppiminen ja tietojen käsittely) ja sosiaalista (esim. suhteet läheisiin, harrastukset, aktiivisuus) 

toimintakykyä.  

 

 

5. Mitkä ikäneuvolan palvelut auttaisivat teidän fyysistä toimintakykyänne? 

❒ Liikuntakykyyn liittyvät testit ja mittaukset  

❒ Liikunnan neuvonta  

❒ Ohjaus kuntoutuspalvelujen piiriin  

❒ Apuvälineiden tarpeen kartoitus ja neuvonta  

❒ Ravitsemusneuvonta 

❒ Joku muu, mikä? ________________________ 

 

6. Mitkä ikäneuvolan palvelut auttaisivat teidän psyykkistä ja kognitiivista 

toimintakykyänne? 

❒ Mielialakartoitus 

❒ Mielialaan liittyvä ohjaus ja neuvonta 

❒ Ohjaus mielenterveyspalvelujen piiriin 

❒ Muistin kartoitus ja testaukset 

❒ Ohjaus muistihoitajalle 

❒ Joku muu, mikä? ________________________ 

 

 

7. Mitkä ikäneuvolan palvelut auttaisivat teidän sosiaalista toimintakykyänne? 

❒ Ryhmätoiminta (jumppa, käsillä tekeminen, kahvittelu) 

❒ Luennot (sairauksien ennaltaehkäisy ja perustieto, etuudet, lääkeasiat) 

❒ Vertaistuki 

❒ Joku muu, mikä? ________________________ 

 

8. Millaiset tutkimukset tukisivat teidän terveydentilaanne? 

❒ Laboratoriotutkimukset 

❒ Verenpaineen mittaus 

❒ Verensokerin mittaus 

❒ Muut mittaukset (paino, pituus, BMI, vyötärönympärys) 

❒ Erilaiset testaukset (kuulo, näkö) 

❒ Ihon kunnon tarkistaminen (luomet, haavat, ihomuutokset) 

❒ Joku muu, mikä? ________________________ 
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9. Millaisiin asiointeihin koette tarvitsevanne muutoin apua? 

❒ Palveluiden tuottajien löytäminen (siivousapu, kotiapu) 

❒ Etuisuuksien ja lomakkeiden täyttäminen (erilaiset tukihakemukset) 

❒ Päivittäinen asiointi (kuljetus, kauppa, pankki, virastoasiointi) 

❒ Joku muu, mikä? ________________________ 

 

10. Mistä muista asioista haluaisitte keskustella ikäneuvolassa? 

❒ Lääkeasiat (lääkelistan tarkistaminen, haittavaikutukset) 

❒ Alkoholin käyttö 

❒ Tupakointi ja muut nikotiinituotteet 

❒ Pelaaminen, uhkapelit 

❒ Seksuaalisuus 

❒ Asuminen (palveluasuminen) 

❒ Taloudelliset asiat 

❒ Joku muu, mikä? ________________________ 

 

11. Miten haluaisit saada yhteyden ikäneuvolaan? 

❒ Haluaisin varata ajan puhelimitse 

❒ Haluaisin varata ajan sähköisesti 

❒ Haluaisin tulla ilman ajanvarausta 

❒ Joku muu, mikä? ________________________ 

 

12. Kuinka usein haluaisit ikäneuvola palvelua tarjottavan? 

❒ Kerran viikossa 

❒ 1-2 kertaa kuukaudessa 

❒ Muutamia kertoja vuodessa 

❒ Harvemmin 

❒ Joku muu, mikä? ________________________ 

 

13. Millä nimellä toivoisit tämän kaltaista palvelumuotoa tarjottavan? 

❒ Ikäneuvola 

❒ Ikävastaanotto 

❒ Seniorineuvola 

❒ Seniorivastaanotto 

❒ Joku muu, mikä? ________________________ 

 

OMIA MIETTEITÄ 

 

14. Tähän voitte kertoa omin sanoin ideoita ja ehdotuksia ikäneuvolan toiminnasta ja 

sisällöstä. 

 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 



 Liite 3 1(1) 

 

 

 

 

 

 

 
Kuva pixabay.com 

✓ Ikäneuvolassa voit saada terveys-, ravitsemus- ja liikuntaneuvontaa 
✓ Ohjausta ja opastusta erilaisista palveluista 

✓ Voimme toteuttaa erilaisia mittauksia, kuten verenpaine ja verensokerimittaukset 

 

Avoinna ilman ajanvarausta Kärkölän sote-keskuksessa 

Opintie 1 

ke 30.11.2022 ja to 8.12.2022 klo 10-13 

 

Ikäneuvolan toiminta on tarkoitettu yli 65-vuotiaille itsenäisesti kotona asuville henkilöille. 

 

 

Toteutuksesta vastaa Karelian ammattikorkeakoulun YAMK opiskelijat  

  

Lisätietoja: Pia Sundelin, pia.sundelin@edu.karelia.fi  

Sari Spice, sari.spice@edu.karelia.fi      
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1. Vastasiko palvelu odotuksianne? 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

________________________________________ 

 

2. Mitä jäitte käynniltä kaipaamaan? 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

________________________________________ 

 

3. Millaisia kehitysehdotuksia teillä olisi ikäneuvola toiminnalle? 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

________________________________________ 

 

4. Sana on vapaa. 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

________________________________________ 

 

 

 

 


