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Opinnaytety6 toteutettiin kehittamistyéna. Kehittamistydn tarkoituksena oli kuvata,
miten Eurajoella asuvat ikdihmiset arvioivat heille suunnattuja palveluita ja miten he
ovat mukana ryhmien suunnittelussa. Tavoitteena oli saada tietoa Eurajoella jarjeste-
tysta Elinvoimaa elédkevuosiin- tapahtuman hyodyllisyydesta sekd tédhan tilaisuuteen
kutsutuilta ikaantyneilta tietoa heidéan terveydestéén, palveluiden tarpeesta ja palve-
luiden kaytostad ja ndiden hyodyllisyydestd. Tavoitteena oli myos saada tietoa tdman
kohderyhmén harrastus- ja yhdistystoiminta aktiivisuudesta. Liséksi tavoitteena oli
asiakkailta saadun tiedon saattaminen palveluiden kehittgjille ja kaytdnnonkentilla
toimijoille.

Opinnaytetyo toteutettiin BIKVA- arviointimenetelmalld. BIKVA on asiakaslahtoi-
nen arviointi- ja kehittdmismenetelmd. Menetelm& muokkautuu joka arviointikoh-
teessa omanlaisekseen riippuen osapuolien vuorovaikutusten tuloksista. BIKVA- ar-
viointimenetelmdssé on nelja vaihetta, joista tassa tydssa toteutettiin kolme; ikaanty-
neiden lomakekysely ja ryhmahaastattelu, kenttatydntekijoiden seka johdon haastat-
telut.

Aineisto keréttiin idkkéiden osalta kotiin l&hetetyilld kyselykaavakkeilla ja ryhma-
haastattelulla. Kyselynkaavakkeen saivat kaikki jotka olivat saaneet kutsun myos
Elinvoimaa elékevuosiin -iltapaivadn. Ryhméhaastatteluun kutsuttiin kaikki joille
kysely oli l&hetetty. Kenttatyontekijoiden ja johdon osalta aineisto kerattiin haastatte-
lemalla. Kenttatyontekijoité ja johtoa pidettiin koko kehittdmistyon aikana ajan tasal-
la tyosta nousevien kehittdmisideoiden ja tarpeiden osalta.

Tulosten perusteella tutkimukseen osallistuneiden terveys ja elamanlaatu ovat hyval-
l4 tasolla. He kokevat terveytensa hyvand, harrastavat ja liikkuvat paljon. Vain pieni
osa kokee yksinaisyytta. Elinvoimaa eldkevuosiin iltapdivéaé pidettiin osallistuneiden
kesken hyvénd ja vastaavaa toimintaa toivottiin edelleen jarjestettdvaksi. Kehittamis-
ehdotuksena on jatkossa seniorimessujen suunnittelu ja pitdminen. Jatkotutkimus-
haasteena on selvittdd miten kayttajien osallisuutta pystytadn lisaédmaan.
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The purpose of the thesis was to describe, how the elderly in Eurajoki assess the ser-
vices provided for them and how they are involved in planning groups for the elder-
ly. The aim was to find out the usefulness of a happening arranged for the elderly in
Eurajoki. Another aim was to chart the needs for services, service use and the effec-
tiveness of the services. The thesis also aimed at finding out whether the elderly were
active in societies and whether they had hobbies. Further, the results were reported to
the service providers and practitioners.

The thesis was carried out with the BIKVA model. The BIKVA model is a client-
orientated evaluation and quality enhancement method developed to hear the client’s
opinion. The model changes according to the target of assessment as a result of the
participants’ interaction. There are four phases in the BIKVA model, out of which
three were carried out in this thesis: a survey for the elderly, group interview and in-
terviews with the management and practitioners.

The data were collected with questionnaires and group interviews with the elderly.
The questionnaire was sent to the elderly who had been invited to the happening and
they all were also invited to a group interview. In addition, the data included the re-
sults of the interviews with the practitioners and the management. The management
and the practitioners were informed of the development ideas and needs throughout
the research process.

The results show that the participants’ health and life quality were good. The elderly
felt that they are feeling good, they have hobbies and they exercise a lot. Only a
small minority of the respondents were lonely. The respondents thought that the af-
ternoon happening arranged for the elderly was successful and they hoped that simi-
lar happenings would be arranged in the future. The respondents also hoped for a fair
for seniors. Further studies could focus on how senior citizens’ participation could be
increased.
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1 JOHDANTO

Kolmas ika- vaihe alkaa kun ihminen jaa elédkkeelle, mutta vanhuus on vield edessa-
pain. Kolmatta ikéa- vaihetta elavét ihmiset ovat aktiivista ja melko tervettd joukkoa.
Heilla on matkaa viel&4 vanhuuteen ja heidan elinidnennusteensa kasvaa koko ajan.
Tama tuo haastetta yhteiskunnalle ja koska kyseessa on valtavan suuri ikaryhma, tu-
lee heidén terveyteensa panostaa. Vaikka sairaudet siirtyvat elamén loppupééhan, ja
thmiset eldvat aikaisempaa pidempad niin nykyiselld vaestokasvu ennusteella yhteis-
kunnalla ei ole varaa antaa tdman ik&ryhman siirty4 sairaana vanhuuteen. Meilla ei
ole tarpeeksi tulevaisuudessa késia hoitamaan heitd ja riittdvia resursseja panosta-
maan heidan hyvinvointiinsa. Syrjaytymisen ehkaisyyn, osallisuuden tukemiseen ja
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin lisddmiseen eldkoityville tulisi tulevaisuudessakin

Kiinnitta4 entista enemman huomiota. (Karisto 2011.)

Opinnaytetyoni on osa Eurajoen kuntaan kaynnistettya ikéihmisille suunnattua neu-
vontakeskusta. Neuvontakeskus Helmen suunnittelu alkoi tyoryhmén tapaamisilla
vuonna 2012. Ryhmé&én kuului vanhustyon johtaja, vastaava sairaanhoitaja, osaston-
laékari, vastaava laékari, avopuolen vastaavahoitaja, muistihoitaja, avopalveluohjaa-
ja, kotipalveluohjaaja ja turvapuhelin/omaishoidonohjaaja. Neuvontakeskus kaynnis-
tyi kevaalla 2013 ja asiantuntijatyoryhma oli suunnitellut keskukseen erilaisia ennal-
taehkaisevié palveluja. Keskuksella tavoitellaan ennaltaehkdisevéa ja oikea-aikaista
puuttumista sekd laadukasta palveluidenohjausta. (Hamilas 2013).

Eurajoella halutaan ottaa palveluiden kayttajat mukaan palveluiden suunnitteluun ja
kehittdmiseen. Eurajoen kuntastrategiassa (2017) on Kirjattu etta kuntalaisten vaikut-
tamista palveluiden kayttdjand korostetaan ja heidan tarpeensa otetaan huomioon
paatoksentekoprosessissa. Myods vanhuspalvelulaki velvoittaa ottamaan ikdihmiset

mukaan suunnittelemaan heille suunnattuja palveluja. (STM 2013).

Varhainen puuttuminen hyvinvointia uhkaaviin ongelmiin on yksi hyvinvointia tuke-
van ehkéisevan tyon menetelmistd. Tarkoituksena on kaventaa terveys- ja hyvinvoin-
tieroja ja tukea kotona parjaamista. Tavoitteena on my0s sairauksien tehokas hoito ja

kuntoutus. Somaattisten sairauksien liséksi Kiinnitetddn huomiota suun terveyson-



gelmien, muistihdirididen ja mielenterveysongelmien varhaiseen tunnistamiseen, nii-
den hoitoon ja kuntoutukseen. (STM 2009. )

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) strategia vuosille 2011- 2020 tukee edel-
I& mainittuja tavoitteita. Tavoitteena on véeston terveyden ja hyvinvoinnin kohentu-
minen, terveys- ja hyvinvointierojen kaventuminen, seka sosiaali- ja terveysalan pal-

velujarjestelmien vastaaminen vaeston ja yhteiskunnan tarpeisiin. (THL 2011.)

Kehittamistyossani kerdén tietoa kéyttdjien tarpeista ja toiveista ikdihmisille suunnat-
tujen palveluiden ja ryhmien tarjontaan. Kehittdmistyon kohderyhmand on l&hiaikoi-
na elakkeelle jaaneet ikdihmiset. Kohderyhméksi muodostuivat vuosina 1943-1944
syntyneet eurajokelaiset ikaihmiset. Syksylla 2012 jérjestettiin Elinvoimaa eldkevuo-
siin iltapaiva jossa asiantuntija kertoi ikadntymiseen liittyvistd muutoksista seké eri
toimijat kertoivat Eurajoella ikaihmisten harrastemahdollisuuksista.

Opinnaytetyo6 toteutetaan kehittdmistyonad. Kehittdmismenetelmana tydsséa kéaytetdan

BIKVA- arviointimenetelmaa.



2 TOIMINTAYMPARISTO KEHITTAMISTYON TAUSTALLA

Eurajoki on Satakunnassa Pohjanlahden rannalla oleva virked kunta. Lahimpaan
kaupunkiin Raumalle matkaa kertyy 15 km. Eurajoella asuu téalla hetkelld 5 931 asu-

kasta, joista yli 65 -vuotiaita 21,2 % (1257). (Eurajoen kunnan www-sivut 2014.)

Eurajoelle on valmistunut vuonna 2003 Palvelukeskus Jokisimpukka. Jokisimpukas-
sa annetaan terveydenhuollon- seké vanhushuollonpalveluita. Vuonna 2013 Jokisim-
pukkaan aukaistiin uusi siipi. Siivessa on palveluasumisen yksikoité ikaihmisille, se-
ka tiloja terveyspalveluiden tuottamiseen. Tuolloin k&ynnistyi myos ikaihmisten tar-
peita palveleva kuntosali. Samoihin aikoihin kaynnistyi lk&keskus Helmi, ikaanty-

neiden neuvonta- ja palvelukeskus.

Neuvontakeskuksen palveluihin on suunniteltu erilaisia ryhmig, joiden vetovastuu on
vapaaehtoisilla. Tall4 hetkelld yhdistysten ja jarjestdjen pitdmind ovat eri jarjestédjien
varaamat kuntosali ryhmaét, Eldkkeensaajien pulinaryhméa ja Suomen Punaisen Ristin
vetdmana omaishoitajien vertaisrynméa. Kunta jarjestaa erilaisia ryhmia yhdessé va-
paaehtoisten kanssa. Kunnan jarjestdmaa toimintaa tiloissa ovat avoimet kerhot
syyskuusta toukokuulle, muistikerhot ja paivatoimintaa kahtena pdivané viikossa.
Paivatoimintaan otetaan kayttdjat hakemusten kanssa. Yhdistysten ja jarjestojen ko-
kouksia pidetdan Helmen tiloissa. Aulatiloissa on ajoittain tuote-esittelijoita ja myy-
jid. Keskuksessa toimii neuvontapuhelin, josta saa tietoa sosiaali- ja terveyspalvelui-
den mahdollisuuksista ja jossa voi tehdé ajanvarauksen hoitajan vastaanotolle. Kes-
kuksen tarkoitus on lopettaa ikdihmisen “luukulta luukulle” hypyttdminen ja tehdi
keskuksesta ikdihmisille paikka jossa voi kokoontua ja parantaa omaa toimintakyky-
aan ja terveyttddn. Neuvontakeskuksen tarkoitus on palvella kaikenikaisia senioreita
elakkeelle jadmisen jalkeen.

Toimintaa ja palveluja on Jokisimpukan lisaksi myds eri toimipisteissd ympéri Eura-
jokea. Palvelut halutaan saada lahelle ihmisid, mutta tdmé ei aina onnistu, koska Eu-
rajoella on kylid, joista matkaa keskustaan on paljon. Eri kylissé on erilaista ohjattua
ja itseohjautuvaa toimintaa. Toiminnan keskittdminen yhteen paikkaa on toimin-

nanohjauksen kannalta jarkevé, toiminta ja palvelu tavoittavat suurimman osan pal-



veluiden kayttajistd. Kaikilla ikaihmisilla ei ole mahdollisuus kulkea omilla kulku-
neuvoillaan. T&té varten kunnassa on kaytéssa kutsutaksipalvelu. (Eurajoen kunnan

www-sivut 2014).

Eurajoella ikaihmisilla on mahdollisuus kéyttada kulttuurikummia kulttuuritapahtu-
miin ja tilaisuuksiin. Palvelu kdynnistyi 2014 kevéalla. Kulttuurikummia voi tilata
palveluohjaajalta esimerkiksi jadkiekkopeliin, konserttiin tai elokuviin. Kulttuuri-
kummi palvelee enemman ikaantyneita jotka tarvitsevat apua liikkumisessa tai muis-

sa toiminnoissa. (Eurajoen kunnan www-sivut 2014.)

3 KEHITTAMISTEHTAVA JA TAVOITTEET

Opinnaytety6 toteutetaan kehittamistyona. Tarkoituksena on kuvata, miten Eurajoella
asuvat ikaihmiset arvioivat heille suunnattuja palveluita ja millaiset palvelut edistavat

heidén terveyttdan ja toimintakykyéaan.

Kehittamistyon tavoitteena on:

1. saada tietoa Eurajoella jarjestetysta Elinvoimaa eldkevuosiin — tapahtuman
hyodyllisyydesté.

2. saada tietoa kohderyhman terveydentilasta ja palveluiden tarpeesta.

3. saada tietoa kohderyhman harrastus- ja yhdistystoiminta aktiivisuudesta.

4. saada tietoa kohderyhmén palvelujen kéaytosta ja siitd ovatko palvelut heille
hyodyllisia.

5. saada tietoa mik& on oikea kanava tiedottaa palveluista.

6. saada tietoa miten Ikdkeskus Helmi voi tukea kohderyhmén terveytta ja toi-
mintakykya.

7. koota asiakkailta saatu tieto palveluiden kehittgjille ja toimijoille.
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4 TIEDONHAUN KUVAUS

Kehittdmistyon tiedonhaku voidaan kuvata integroivaksi Kirjallisuuskatsaukseksi tie-
tojarjestelmista. Integroitu kirjallisuuskatsaus yhdistaa aikaisempia tutkimuksia, joil-
la on samankaltainen kysymyksenasettelu. Integroivan kirjallisuuskatsauksen vaiheet
ovat tutkimusongelman asettelu, aineiston hankkiminen ja arviointi, analyysi ja tul-

kinta seka tulosten esittaminen (Kaseva 2011.)

Kehittamistyon aihealueen perusteella tiedonhaussa on kéytetty keskeisind suomen-
kielisind asiasanoina kolmas ik&, elaménlaatu, ikdantyminen, terveys, ikdihmisten
neuvontakeskus, osallisuus ja seniorikulttuuri. Tiedonhaun kriteerind on mahdolli-
simman uutta tietoa, ennen vuotta 2004 julkaistuja tutkimuksia ja artikkeleja ei oteta

mukaan kehittamistydhon.

Tutkimustietoa on haettu tietokannoista Medic ja Finna. Hakusanoina on kaytetty
kolmas ika, ikadntyminen ja terveys, ikadntyminen ja elamanlaatu, ikaihmisten neu-

vontakeskus, osallisuus ja seniorikulttuuri.

Taulukko 1. Yhteenveto tiedonhausta liittyen kolmas ikd, ik&&ntyminen, terveys,

elaménlaatu, ikdihmisten neuvontakeskus, seniorikulttuuri ja osallisuus

Hakusana Medic Finna
Kolmas ika - 3
ikd&ntyminen ja terve- |2 3

us/ikaanty*terv*

ikdantyminen ja elamén- | 1 3
laatu

ikédéntyneiden neuvonta- | 2 1
keskus

seniorikulttuuri ja osalli- | 1 3

SUus
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Kolmas ikd hakusanalla 10ytyi vahan tutkimuksia. Kirjallisuutta aiheesta 10ytyi jon-
kin verran. Medic antoi hakusanalla kolmas iké& 546 osumaa kaikissa julkaisutyypeis-
sé, joista ei yksik&an tahan kehittamistydhén sopivaa. Hakusanalla ik&anty* and
terv* kaikista julkaisutyypeista 10ytyi 102 osumaa joista kaksi sopi kehittamistyoni
aiheeseen. Ik&antyminen ja elaméanlaatu antoivat 21 osumaa kaikissa julkaisutyypeis-
sé, yksi niista oli tdhan kehittamistydhon sopiva. Hakusanalla ikééantyneiden neuvon-
takeskus tuli 115 osumaa, joista kaksi tyohon sopivaa. Hakusanalla seniorikulttuuri

ja osallisuus tuli yksi tyéhon sopiva osuma.

Finnasta hakusanalla kolmas ika 16ytyi 46 osumaa kaikista aineistoista. Tahén kehit-
tdmistyohon oli sopivaa kolme. Ikadantyminen ja terveys hakusanalla tuli 546 osumaa
joista kehittdmistyohon sopivaa oli kolme. lk&d&ntyminen ja eldmanlaatu antoi 95
osumaa joista kehittdmistyohon sopi kolme. Hakusanalla ik&&ntyneiden neuvonta-
keskus 16ytyi yksi osuma, joka sopi kehittdmistyéhon. Hakusanat seniorikulttuuri ja

osallisuus antoi kolme kaytettavaa hakua.

Medic ja Finna tietokantojen liséksi kaytettiin Satkirjaston WebOrigo hakua kirjalli-
suuden hakemiseksi. Hakusanana kéytettiin ikdantyminen ja julkaisuvuodet 2004—
2014. Talla haulla 16ytyi 212 kirjaa, joista kehittamistyéhon sopi nelja. Ikaantymises-
t4 ja siihen vaikuttavista tekijoista 16ytyi Sosiaali- ja terveysministerion seka Tervey-
den- ja hyvinvoinninlaitoksen sivustoilta paljona ajantasaisia julkaisuja.

5 IKAANTYVIEN IHMISTEN TERVEYS, TOIMINTAKYKY JA
ELAMANLAATU

5.1 Ik&antyvien eldménlaatu

Eldménlaatu ja hyvinvointi ovat laheisid kéasitteitd. Elamanlaatu on osa yleista hyvin-
vointia ja sitd maarittavina tekijoina pidetddn onnellisuutta ja elaman tyytyvéisyytta.
Tyytyvéisyyttd elamaédn pidetddn ikaantyvien eldmanlaadun tarkeana ulottuvuutena.

Terveyden heikkeneminen véhentaa tyytyvéisyytté ja heikentda elaménlaatua. Tarkea
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ikdantyvien elamanlaatua méaérittavé tekijé on hyvét ihmissuhteet. Toinen tarked te-
kija on ettd ikdantynyt voi eldd omassa kodissaan ja tehda paivittdisia askareita, ja
hoitaa kodin ulkopuolisia asioita tutussa sosiaalisessa ympéristossa. (Kattainen 2010,
191-193.)

Elaménlaadulla voidaan tarkoittaa yksilon omaa késitystadn elaméntilanteestaan suh-
teessa tavoitteisiinsa, arvomaailmaansa, odotuksiinsa ja kulttuuriseen ymparistéonsa.
Eldmanlaadun ulottuvuudet ovat psyykkinen ja fyysinen terveys seka sosiaalinen
toimintakyky ja ymparistd. Vaikka elaménlaatu heikkenee idn myota, niin ikéanty-
neiden suomalaisten terveyteen liittyva eldmanlaatu on parantunut viimeisen kah-
denkymmenen vuoden aikana. (Saarni, Luoma, Koskinen & Vaarama 2012, 159-
162.)

5.2 Kolmatta ikavaihetta eldvien terveys ja toimintakyky

Kolmas iké- vaihe alkaa kun ihminen jaa elakkeelle, mutta vanhuus on vasta edessa-
péin. Vanhuus ei ala eldkkeelle ja@misen jalkeen vaan monet aktiviteetit jatkuvat vie-
I& pitkadn jopa vuosikymmenid. Nykyaan eldkkeelle jaavat ovat aktiivisia ja osallis-
tuvia, he aloittavat uusia harrastuksia. Elakkeelle jadvat ovat myos entistd terveempia
ja ovat eldkkeelld entistd pidempéén. Vaikka kolmas ik&- ryhmé on entisté terveem-
péa, tulee kuitenkin kiinnittdd huomiota tdman ikaryhman terveyden edistdmiseen ja
toimintakyvyn yllapitamiseen. Myods kansansairauksien hoito ja ehkaisy ovat tarkeita

aihealueita tassé ikaryhmassa. ( Karisto, 2011.)

Karkeasti luokiteltuna kolmas ik& ajoittuu 65-90 vuoden véliin. Ikdantyminen on yk-
sil6llistd. Kolmannessa ikdkaudessa toimintakyky on vield hyvéa, neljanteen ikakau-
teen siirtyessa toimintakyky on ainakin jossain maarin heikentynyt. Tatd ik&an perus-
tuvaa jakoa ei voida kayttdd yksilotasolla, koska maassamme on monta yli yhdek-
sdénkymmentdvuotiasta jotka kuuluvat toimintakyvyltddn kolmanteen ikakauteen.
(Kiveld 2012, 13.) Kehittdmistyon kohderyhménd ovat hetken eldkkeelld olleet

ikdihmiset. Tama ikaryhma el niin sanottua kolmatta ikékautta.
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Suomalaisten hyvinvointi ja palvelu (HYPA) — tutkimuksen mukaan vuonna 2009
suomalaisista 55- 64 vuotiaista kokivat terveytensd hyvaksi tai melko hyvaksi 63 %,
6579 vuotiaista terveytensa hyvéksi tai melko hyvaksi koki 54 %. Vastaavat luvut
ovat vuonna 2006 olleet 60 % ja 48 %. Koettu terveys on siis parantunut ndina kol-
mena vuotena. Naiset kokivat terveytensa hieman miehi& paremmaksi. Tuloluokilla
tdman tutkimuksen mukaan on merkitysté koetun terveyden tilan kokemisessa. Suu-
rituloisimmissa tuloluokissa koettiin terveydentila paremmaksi. 55-64 vuotiailla 39
% on jokin pitk&aikaissairaus ja 65- 79 vuotiailla luku on 49 %. Pitk&aikaissairasta-
minen ik&luokassa 65-79 vuotiaat on laskenut vuodesta 2004 vuoteen 2009 ldhes 8
% ja alemassa ikaluokassa, 5564 vuotiaat, pitkaaikaissairastaminen on laskenut noin
6 %. Pitkdaikaissairaudella tarkoitetaan tutkimuksessa, etta henkildlla on jokin fyysi-
nen tai psyykkinen vamma tai sairaus, miké haittaa hénen jokapaivéista elaméaansa.
Koettu terveys ennustaa tulevaisuutta enemman kuin muut terveysindikaattorit. (Vaa-

rama, Moisio & Karvonen. 2010.)

Elékeikaisten terveystottumukset ovat muuttuneet pitkalla aikavalilla myonteiseen
suuntaan, siksi terveydentila on parantunut ja el&dkoityvat ovat entistd paremmassa
kunnossa. Ruokatottumukset ovat parantuneet. Hyvien kasvirasvojen kayttd on kor-
vannut voin. Kasvisten, hedelmien ja vihannesten kayttd on lisaantynyt molemmilla
sukupuolilla. Ruokatottumukset poikkeavat koulutustason mukaan. Korkeammin
koulutetut syovat terveellisemmin. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut
2009.)

Liikunta ainakin nelja kertaa viikossa on elékeléisten keskuudessa vahentynyt. 22 %
elékeldisista ei harrasta ollenkaan liikuntaa. Liitkunnan maard vahenee idn myota.
ToimintakyKy ja arkiaskareissa selviytyminen on parantunut. Yli 80- vuotiaiden nais-
ten toimintakyky on huonompi kuin samanikaisten miesten. Nuorempien elékeikéis-
ten sukupuolilla toimintakyvyssé ei ole eroa. Korkeammin koulutettujen toimintaky-
ky on parempi kuin matalammin koulutettujen. Alkoholin kayttd on lisdantynyt
etenkin juuri eldkkeelle jadneille. Tupakointi miehilld on vahentynyt. Miehista 10 %
ja naisista 5 % tupakoi eldkepéivina. Tupakoinnilla ja koulutustasolla ei ole merki-

tysté toisiinsa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2009.)
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Valtaosa ikaantyneistd ovat omaksuneet terveyskayttdytymisen ja hyvia terveystot-
tumuksia. Kuitenkaan kaikki tastd ikaryhmastd ei ndin ole tehneet. Heidan elaman-
tyylinsa ja arvostuksensa ovat omia vanhempiaan ja isovanhempiaan erilaiset. He
eivat helposti omaa eldkeldisen roolia, vaan luovat omaa, uutta tyylidaan. (Karisto,
2011.)

Terveystottumuksiin ja hyvinvointiin ja tatd kautta terveyteen vaikuttaa asuuko yksin
vai yhdessa puolison kanssa. Kumppanin kanssa asuvat voivat yksin asuvia parem-
min. ( Karisto 2011.) Yksindisyyden kokeminen on ongelma ikaantyneille ja yksinéi-
syyden tunnetta lisddvat véhdiset ystdvyyssuhteet ja huonontunut toimintakyky.
Bowling 2005, 32- 33). Masennus- ja ahdistusoireet ovat yleisempid yli 75 vuotta
tayttaneilla ja véhiten niistd karsivat 55- 64 vuotiaat. 64- 74 vuotiaille psyykkinen
oireilu lisdantyy vain véhén tydeldman loppuvuosista. (Suvisaari, Ahola, Kiviruusu,
Korkeila, Lindfors, Mattila, Markkula, Marttunen, Partonen Pena, Pirkola, Saarni,
Saarni & Viertio 2011, 97.)

Ikéantyvien elaméaa ei pida katsella pelkéstdén terveyskeskeisesti. Toimintakyvylla
on iso merkitys jokapdivéisessa elaméssd. Vaeston vanhenemisen vuoksi ihmisten
toimintakyky on merkittava. Alentunut toimintakyky kuormittaa yhteiskunnan palve-
luja. Toimintakykyyn vaikutetaan edistamalla terveytta. Pelkké terveyden edistami-
nen ei lisad toimintakykyd, siihen tarvitaan myos mieleké&sta tekemista ja toimintaa,
seka osallisuutta ja sosiaalisia verkostoja. (Martikainen 2011.) Hyvat sosiaaliset ver-
kostot lisdadvat ikdantyneiden tyytyvéisyyttd eldmaan ja vahentavat yksindisyyden
kokemista. (Bowling 2005, 32- 33).

Sosiaali- ja terveysministerio (2008) on laatinut ik&dihmisten palvelujen laatusuosi-
tuksen joka ohjaa kunnissa ja kaupungeissa ikaihmisten palveluiden ja hoidon jarjes-
tdmistd. Laatusuosituksessa mainitaan ettd osa ikaihmisisté on aktiivisia ja omatoimi-
sia, osa tarvitsee palveluja. Suositukseen on Kirjattu yhteistyosta seurakunnan, jarjes-
tojen ja yksityisten palvelutuottajien kanssa. Yhteistyon tavoitteena on hyddyntaa
aktiivisia ikaihmisia, tukea osallisuutta ja aktiivista elamad. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterion www- sivut 2008.)
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5.3 Seniorikulttuuri ja osallisuus osa elamanlaatua

Vanhuus ja varsinkin kolmas ikd nahdaan aikaisempaa aktiivisempana aikana, ja tés-
t4 syystd palvelukulttuuria ollaan kehittdmassa ja muokkaamassa niin yksityisella
ettd julkisella sektorilla. Vanhuskuva on monipuolistunut ja harmaan vanhenemisen
ilme on kirkastunut. Ik&&ntymisen kulttuurinen monimuotoisuus on kasvanut ja ke-
hittynyt. (Liikanen 2011, 6.)

Aktiivisen ikaantymisen kasite on ollut amerikkalaisessa kulttuurissa jo pitkaan, mut-
ta tullut Eurooppaan vasta yhdeksankymmentéluvulla. Aktiivisen ikdantymisen jal-
keen nousi sen rinnalle positiivisen ik&&ntymisen idea. Siind korostetaan henkista
kehittymistd, toimintakykya ja vireytta. Tavoitteeksi idealle on riippuvuuden ja hoi-
don tarpeen siirtdminen mahdollisimman myohdiseen vaiheeseen ihmisen eldman-
kaaressa. ( Suomi & Hakonen 2008, 27.)

Kulttuuriharrastuksiin ikaantyneet osallistuvat aktiivisesti. Heidan toimintakykynsé
ja elamantilanteensa vaikuttavat aktiivisuuteen. Ystéavien ja laheisten merkitys ik&éan-
tyvilld on vahvistunut. Ik&antyva vaestd arvostaa vapaa-aikaa enemman kuin aikai-
semmat ikaantyneet. Suosituimpia kulttuuriharrastuksia ovat teatteri- ja konserttiesi-
tykset ja museokaynnit. (Liikanen 2011, 11.) My6s vapaaehtoistyé on yksi mielekas
harrastus. Se tuo mielekkyyttd elaméén ja saattaa korvata tydelaman loppumisen jat-

tdmaa aukkoa tarpeellisuuden tunteesta. (Haarni 2010, 56- 59.)

Osallisuudella tarkoitetaan yksilén mahdollisuutta padstd osallistumaan yhteison
toimintaan ja toiminnan suunnitteluun. Osallisuus luo yhteenkuuluvuuden tunnetta ja
saa yksilon tuntemaan itsensa tarkeéksi. lkdantyneen ihmisen nékokulmasta osalli-
suus tarkoittaa itseddn koskevien palveluiden suunnittelua ja arviointia. (STM www-
sivut 2013.) Sosiaalinen osallisuus tarkoittaa kuulumista johonkin yhteisoon. 1k&én-
tyneelld se tarkoittaa elamista tutussa ymparistossa mahdollisimman pitkaan ja pitéa
ylla sosiaalisia suhteita. Sosiaalinen osallisuus kasite siséltdd yhteydenpidon perhee-
seen, ikdantyneen tunteen kansalaisuudesta ja mahdollisuudesta vaikuttaa siihen liit-
tyviin asioihin. Kasite pitda sisélladn myos yksilon sosiaaliset kontaktit jotka ovat
hanelle merkityksellisia ja luovat tarpeellisuuden tunteen. (Suomi & Hakonen 2008,
232.)
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Ikadntyneiden osallisuuden hyvinvointimerkitykset ovat iakk&an itsensd, hanen la-
hiyhteisonsé ja koko yhteiskunnan nakokulmasta merkityksellisia. Osallisuus on hy-
van ja onnistuvan vanhenemisen rakentaja. Vanhuspalvelulaki ja laatusuositukset
korostaa ikaantyneiden osallisuuden merkitystd ja osallisuus on osa laadukasta ik&&n-
tymispolitiikkaa. Laissa ja suosituksissa osallisuudella tarkoitetaan iakkaiden mah-
dollisuutta vaikuttaa itsedan koskevien palvelujen valmisteluun ja kehittamiseen. Jot-
ta tdma toteutuisi, tulisi saada ik&antyneiden &ani kuuluviin heitd koskevissa paatok-
senteoissa. Laajemmin osallisuus merkitsee ik&antyneiden osallistumista yhteiseen

toimintaan omissa yhteisoissé ja yhteiskuntatasolla. (Rajaniemi 2013.)

Osallistuminen ja osallisuus eivét ole aivan rinnakkaisia késitteitd. Osallistumisessa
ikaantynyt osallistuu tilanteeseen, jonka joku muu on maarittdnyt, osallisuus taas on
laajempi kasite, siind ikadntynyt osallistuu ja vaikuttaa hanta koskevien asioiden
suunnitteluun. (Kettunen, Kivinen 2012, 40; Thompson 2007.) lakkéiden osallistu-
minen ja osallisuus ovat téarkeitd asioita onnistuneelle ja hyvalle vanhenemiselle.
Osallistuminen kiinnittdd ik&antyneet yhteisoihin ja yhteiskuntaan, lisad ikaantynei-
den osallisuutta ja yhteenkuuluvuuden tunnetta. Se lisda hyvinvointia tukemalla ter-
veytta ja toimintakykya seka edistda toiminnallista hyvinvointia tarjoamalla miele-
kasta tekemistd. Osallisuus ja osallistuminen lisadvat sosiaalista padomaa aktivoimal-
la sosiaalisia suhteita. Ikadntyvien osallistuminen vapaaehtoisesti ja omaan tahtiin
mahdollistaa omanédkdisen elamén yllapitamisen joka vahvistaa yksilon identiteettia.
Osallistuminen tukee elinikéista oppimista ja ennaltachkaisee yksinéisyytta ja syrjay-
tymistd. Yksilon liséksi ikdantyneiden osallistumisesta ja osallisuudesta hyotyy koko
yhteiskunta koska ikaantyneiden voimavarat ja osaaminen kanavoituu yhteiseksi
hyddyksi. Osallistumisesta ei saa luoda turhia paineita ik&antyneille, vaikka se on
merkityksellinen, niin ei osallistuminen ole kuitenkaan ainut hyvéa vanhuuden osate-
kija. (Rajaniemi 2013.)
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6 IKAIHMISTEN PALVELUT

6.1 Vanhuspalvelulaki

Kesalla 2013 astui voimaan vanhuspalvelulaki jonka tarkoituksena on turvata ikaan-
tyneen véeston sosiaali- ja terveyspalvelujen saanti. (STM www-sivut 2013). Lain
tavoitteena on turvata ikéantyneiden hyvinvointi ja kaventaa hyvinvointieroja, tukea
osallisuutta ja voimavaroja. Laki edellyttda oikea-aikaista puuttumista toimintakyvyn
heikkenemiseen ja sen riskitekijoihin, tdma edistad ik&éntyneiden itsendista suoriu-
tumista. Lain tavoitteena on turvata ik&éantyneille maaréltadn ja laadultaan riittavat
palvelut. lkééntyneille jérjestettavat neuvontapalvelut tulee tukea ikéantyneen vaes-
ton terveyttd, hyvinvointia, toimintakykya ja itsenaistd suoriutumista. Lisaksi kunnan
tulee tarjota erityisesti palveluntarvetta lisdévien riskitekijoiden omaaville ik&aanty-
neille hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsendistd suoriutumista tukevia ter-
veystarkastuksia, vastaanottoja tai kotikdynteja. Palvelun laadun ja riittdvyyden arvi-
oimiseksi palautetta on kerattavé palvelujen kéyttdjilta, heidan omaisiltaa seka kun-
nan henkilostolta. (Laki ik&antyneen vaeton toimintakyvyn tukemisesta seka iakkéi-
den sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980.)

6.2 lkaihmisten neuvontakeskus

Ikdihmisten terveys ja toimintakyky on parantunut, ja odotettavissa oleva elinikéd on
pidentynyt. (Pietild, Hakulinen & Koponen 2008, 113). Tilastokeskuksen véestden-
nusteen mukaan suomalaisten yli 65 vuotiaiden maéra kaksinkertaistuu vuoteen 2030
mennesséa. Ja tuolloin yli 80 vuotiaiden osuus l&dhes nelinkertaistuu nykyiseen verrat-
tuna. (Tilastokeskuksen www-sivut 2014.) Tama edellyttdd palvelujen ja terveyden
edistdmisen tydmenetelmien kehittdmista toimintakykya ja omatoimisuutta tukevak-
si. Dementian on ennustettu yleistyvan, tdma tuo haastetta ikadntyvien ja heidén
omaisten terveyden edistamiseen. Terveyden edistiminen yhteiso- ja yksilétasolla
sekd voimavarojen vahvistaminen ovat tarkeité asioita ik&antyneiden terveyspalvelu-
jen kehittdmisessa. (Pietild, Hakulinen & Koponen 2008, 113.)
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Kunnan on jarjestettavé alueellaan asuville vanhuuseldketté saaville kuntalaisille ter-
veyttd ja toimintakykya edistavid neuvontapalveluja, tdma on saddetty terveyden-
huoltolaissa. Vuonna 2010 vain 40 % THL.n selvitykseen osallistuvista kunnista oli
ikaihmisille suunnattu neuvontakeskus. Kuntaliitto ja THL ovat laatineet verk-
kosivuston “’ldakkdiden neuvontapalvelut ja hyvinvointia edistévét kotikdynnit”, jotka
palvelevat ensisijaisesti niit4 jotka suunnittelevat ja toteuttavat iakkdiden toimintaky-

kya ja terveyttd edistavia palveluja. (Kuntaliiton www- sivut 2013.)

Elina Teivainen teki kehittdamistyon&an seniorineuvolatoiminnan toimintamallin Ter-
ve- Akseli- hankkeen puitteissa, jonka tavoitteena oli luoda uusia toimintatapoja
vanhoja hyodyntéen. Liséksi tavoitteena oli saada kolmannen sektorin toimijat mu-
kaan seniorineuvola toimintaan. Kehittdmishankkeeseen liittyi kolme tutkimuksellis-
ta osaa, ikdihmisten haastattelut, tyontekijoiden haastattelut, ja haastattelut alueella
toimiville kolmannen sektorin edustajille. Kaikkien kolmen tutkimuksen tuloksia
kaytettiin hyvéksi rakennettaessa seniorineuvola-toimintaa. Keskuksesta haluttiin
tulevan matalakynnyksen palvelupiste, johon ikdihmisten on helppo tulla. Sielta toi-
vottiin saavan monipuolista tietoa sosiaali- ja terveyspalveluista. Kolmannen sektorin
toimijat ja ikaihmiset toivoivat sinne kuljetuspalvelua. Kolmas sektori toivoi paikan

toimivan verkostojen luojana. (Teivainen 2012, 2, 44.)

Ikaéntyneet eivat halua pompottelun kohteeksi. He haluavat kiireetontd sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelua. Térkedd on ettd heitd kohdellaan tasa-arvoisesti, kunni-
oittaen heidan ihmisarvoaan. (Lehtonen 2008, 71.) Ikadntyneiden yksinaisyytta lie-
vittdmaan ja ystavyyssuhteita lisédmaan on aukaistu Senioripyséakki-ryhmia ympéri
Suomen. Ryhmia vetdvét sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset. Senioripysakit
vahentévat sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttod. (HelsinkiMission www- sivut
2014.)
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7 BIKVA- ARVIOINTI KEHITTAMISMENETELMAN

7.1 Bikva- arviointi

Tdssa opinndytetydssé kéaytetddn kehittdmismenetelmand Bikva- arviointia. Bikva-
arviointi mallin tarkoituksena on ottaa asiakkaat mukaan arviointiin ja 10ytaa kéaytan-
nosta ongelmakohtia, joista ei kenttatyontekijoilla, johtajilla ja paattjilla ole tietoa.
(Krogstrup 2004, 7-8).

Bikva- arviointimallissa on péapiirteittain nelja vaihetta. Lahtokohtana on ettd asiak-
kaalla on oleellista tietoa. Arviointiprosessi tapahtuu alhaalta ylospdin ja sen odote-
taan voivan vaikuttaa menetelmien kehittdmiseen. Se saavutetaan kun asiakas méaarit-
telee arvioinnin ongelmat omien kokemustensa perusteella, ja tdmé palaute esitelld&n
kenttatyontekijoille ja paattdjille. Tdma sidosryhmé arvioi esiin tulleet ongelmat ja
kasittelevat palautteen. Asiakkaan ja paatoksentekijoiden valilla on jatkuvaa vuoro-

puhelua, ja tata seuraa toiminta. (Krogstrup 2004, 15.)

Bikva- arvioinnin kohderyhmé ovat 1943- 1944 syntyneet eurajokelaiset elékelaiset.
Kehittamisty6 aloitettiin 2012 syksylla jolloin kohderyhmélle pidettiin Elinvoimaa
elakevuosiin iltapaiva. Iltapéiva antoi osallistujille mahdollisuuden saada tietoa van-
henemisen muutoksista seka tietoa julkisen ja kolmannen sektorin jarjestdmista pal-
veluista ja toiminnoista. Iltapaivéan kutsutuille 1ahti kysely koskien heidén tervey-
dentilastaan, osallistumisaktiivisuudestaan seka palveluiden tarpeesta. Kyselylla saa-
tiin tarpeellista tietoa kohderyhmén toimintakyvysté ja osallisuusaktiivisuudesta. Ky-
selystd nousseiden taustatietojen pohjalta kehittdmistyontekija alkoi suunnitella ryh-
mahaastattelutilaisuutta, johon kutsuttiin kaikki kyselyn saaneet.

Bikva- arvioinnin ensimmaisessa vaiheessa asiakkaalta saatua tietoa vied&an arvioin-
nin toiseen vaiheeseen kenttatyontekijoille. (Krogstrup 2004, 15). Kehittdmistyossa
kenttatyontekijoind toimivat toiminnanohjaaja ja palveluohjaaja, liséksi kenttatyon-
tekijand ja suunnittelijana toimiva vanhustydjohtaja, joka edustaa myos hallintojoh-
toa. Hallintojohdolle esitettdvaa palautetta tehdaan arvioinnin kolmannessa vaihees-

sa. (Krogstrup 2004, 15). Kehittdmistydssa arviointipolku toteutuu vain kolmanteen
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vaiheeseen saakka. Neljannessd vaiheessa esitetddn poliittisille paattdjille asiakkai-
den ja kenttatyontekijoiden sekd hallintojohdon palautetta. (Krogstrup 2004, 15).
Tama vaihe jaa pois tasta kehittamistyostd, koska tieto kulkeutuu hallintojohdon

kautta paattaviin elimiin.

Bikva- arviointimallin toteuttaminen edellyttad valmisteluja. Hyva valmistautuminen
on térkeda siksi etté arvioinnissa voi olla paljon erilaisia ristiriitoja. Aluksi méaritel-
I&&n mika on arvioinnin kohde ja sen toiminta-alue ja mitka yksikot otetaan mukaan
arviointiin. Arviointiin osallistuvien asiakkaiden valinta tapahtuu useilla eri mene-
telmilld. Jos asiakkaitta on runsaasti voi kdyttaa satunnaisvalintaa, valintaa eri kritee-
reiden perusteella tai eri tilanteissa olevien asiakkaiden valintaa. Joihinkin voidaan
ottaa mukaan kaikki aihetta koskevat asiakkaat, riippuen aikataulusta ja asiakkaiden
maarésta. Valintatavalla ei ole niin suurta merkitysté kun sill& miten valinta vaikuttaa
tuloksiin. (Krogstrup 2004, 17.)

Tarkeda on tietdd ketd vastaa arvioinnin toteutuksesta, ja on vastuussa yhteydenpi-
doista yksikdihin joita on tarkoitus arvioida. Ja selked aikataulutus on myos oleelli-
nen. Arviointiin osallistuville on ilmoitettava arvioinnin tekemisesta kirjallisesti ja
suullisesti. Suullinen ilmoitus lisd4d motivaatiota ja poistaa epavarmuutta koska osal-
listujat voivat kysya kysymyksia arvioinnin kulusta. Heille ilmoitetaan arvioinnin
tarkoitus ja tavoite. Tarkeé on tietdd miten paljon heiddn on varattava aikaa arvioin-
tiin ja mitkd ovat eri toimijoiden roolit ja miten arviointi etenee. Ja mitd hyotyé arvi-

oinnin tuloksilla on ja mihin niita kaytetaan. (Krogstrup 2004, 17.)

Arvioinnin etenemisestd vastasi kehittdmistyontekija ja alussa kaytdnnonohjaaja.
Kéytannonohjaajan siirryttyd muihin tehtéviin vastasi kehittdmistyontekijé arvioinnin
aikataulutuksesta ja kulusta. Arviointiin osallistuvat saivat tiedon kehittdmistyosté
kotiin kirjallisesti. Lisaksi ryhmatilanteessa kehittdmistyontekija kertoi arvioinnin
tarkoituksen ja tavoitteet. Kirjallisissa tiedottamisissa palveluohjaaja toimitti Kyselyt

ja tiedotteet kohderyhmélle.

Tietojenkasittely voi olla esteend Bikva- arviointimallin hyodyntamiselle kaytannos-
s4. Tiedot voidaan jakaa mm. aihepiirin mukaan ja haastattelun jalkeen jarjestetdén

asiakkaiden palautteet. Haastattelu tilanteessa voidaan ehdottaa ettd haastattelua pi-
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detd&n kokouksena joista kirjoitetaan jalkikateen tiivistelma tai asiakkaiden palaut-
teet muotoillaan pidemmiksi tai lynyemmiksi lausunnoiksi. Tietojenkasittelyn yhtey-
dessa apuna voi kayttad apukaaviota: ylemmaéssa kentéssa on sidosryhmét, joille asi-
akkaiden palaute esitetddn ja alemmassa kentdssé ovat tiedot jotka seuraavaksi muo-
toillaan aihepiireittdin jaotelluksi haastatteluohjeeksi. (Krogstrup 2004, 19.) Kehit-
tdmistydssé kyselylomake laadittiin niin, ettd saatiin tietoja tietyistd osa-alueista ja
niistd nousseista ajatuksista koottiin ryhmétilanteeseen aihealueet, joita asiakkaat
pohtivat. Saatu tieto kirjattiin ajatustauluiksi, joista kehittdmistyontekija kokosi ne

yhteenvedoksi.

Kenttatydntekijoiden osallistamisessa suhteessa asiakkaisiin on, ettd haastattelu ei
pohjaudu avoimiin kysymyksiin vaan lahtokohtana on haastatteluohje joka on laadit-
tu asiakashaastattelun pohjalta. Kenttatyontekijat valitaan asiayhteyden perusteella
ja heitd tiedotetaan arvioinnin tavoitteista ja toteuttamisesta. Heilt4 pyydet&dén suos-
tumus, ja suostumus on hyvé saada ennen kun Bikva- arviointimalli aloitetaan, koska
he voivat suhtautua siihen varauksellisesti. Vaikka kenttatyontekijoilta olisikin saatu
suostumus, voivat he reagoida kielteisesti asiakkaiden palautteeseen kun se heille
annetaan. Tarkoituksena on oppia ja arvioida asiakkaiden antamasta palautteesta ja

heidén on annettava oma arvionsa tekemaéstaan tyostaan. (Krogstrup 2004, 21-22.)

Kehittamistyossa kenttatyontekijoiden haastattelu oli 1&hinnd keskustelua. Tamé joh-
tui siitd ettd tyontekijé oli osana kenttatyotoimijoita tyon teko hetkelld. Kyselyista ja
ryhméhaastattelutilanteesta esiin nousseita ajatuksia ja ehdotuksia kaytiin yhdessa
lapi ja kenttatydntekijat kertoivat jo kehitetyistd ja kehitteilld olevasta toiminnasta.
Myos hallintojohdon edustaja sai tiedon esille nousseista ajatuksista ja antoi palautet-

ta saadusta tiedosta.

Tuloksia vélitetddn asianomaisille koko prosessin aikana ja kootut tulokset esitetdan
myds asiakkaille. Arviointiprosessista laaditaan raportti, jota voidaan kayttaa perus-
tana mm. tulevissa kehitystoissa. (Krogstrup 2004, 23.) Tassé kehittamistydssa toi-
nen ja kolmas arviointivaihe kulki kdytdnnon takia kasi kadessa. Eurajoella on palve-
luiden tarjonta ja Ik&keskus Helmen toiminta kehittynyt valtavasti tyon tekemisen

aikana.
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Bikva- arviointimallia voidaan toteuttaa eri tavoin. Tarkedd on etté arvioija tietdd mi-
ten vie hankittua tietoa eteenpdin. Aina ei ole tarvetta vied tietoa poliittisille paatta-
jille asti, vaan jo muutos tyontekijatasolla voi johtaa tarvittaviin uudistuksiin. (H6g-
nabba 2008, 12.)

Mahdollisia ongelmia Bikva- arviointimallin toteuttamiseen voi tulla kenttatyonteki-
joiden varauksellisesta suhtautumisesta asiakkaiden palautteeseen. (Krogstrup 2004,
27). Kenttatyontekijat ottivat kehittdamistyon palautteen varauksetta vastaan. Toimin-
nan johtajien ja asioista paattavien mukaan ottaminen on tarkedd, koska heidén rat-

kaisunsa vaikuttaa valillisesti tai suoraan toiminnan laatuun. (Krogstrup 2004, 30).

Taulukko 2. Kehittamistyén kulku

Vaihe 1 Vaihe 2
Kyselylomake Tietoa kyselyn tuloksista kent-
ikaantyneille > tatyontekijoille
Lomakkeista esiin nostet- Kenttatyontekijoilta ajatuk-
tuja ajatuksia sia ryhmatilanteeseen
ryhmaétilanteeseen <

Vaihe 3

Ik&é&ntyneiden ja kenttatyontekijoiden

ajatuksia hallintojohdolle
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7.2 Aineiston keruu ja kuvaus

Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin, vaan kuvamaan jotain
iImiota tai tapahtumaa, ymmartaméaén tiettyd toimintaa tai antamaan teoreettisesti
mielekés tulkinta jollekin ilmidlle. Tutkimuksen perusjoukko voi olla pieni tai suuri,
mutta tutkimuksen tiedonantajiksi valitaan vain henkildt, joilta oletetaan saavan par-

haiten tietoa tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 87- 89.)

Kehittamistyossa keskityttiin Eurajoella asuviin 70—71 vuotiaisiin (43- 44 syntyneet),
joilta keréttiin tietoa palveluiden tarpeesta heiddn ndkdkannastaan sekd heidén toi-
mintakyvystdén ja osallistumisaktiivisuudestaan. Kirjallinen tutkimuslupa anottiin
Eurajoen sosiaalijohtajalta tammikuussa 2013. (Liite 1) Kehittamistyd hankkeistettiin
syyskuussa 2013 (Liite 2)

Laadullisen tutkimuksen yleisimmaét aineistokeruumenetelmat ovat haastattelu, kyse-
ly, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Niitd voidaan kayttaa
rinnakkain tai eri tavoin yhdisteltynd tutkittavan ongelman ja resurssien mukaan.
(Tuomi & Sarajarvi 2011, 73- 76.) Tassa kehittamistyossa aineistokeruumenetelméana

toimi kysely ja ryhmaétilanteista saatava tieto.

Kyselylomakkeen rinnalle on hyvé saada saatekirje, joka selventaa tutkimuksen tar-
koituksen, mihin sill& pyritdan, kuka tutkimusta tekee ja mihin sitd tullaan kaytta-
maan. Saatekirjeen tarkoituksena on my0s motivoida vastaaja vastaamaan kysymyk-
seen. Silla tulee herattdd myos vastaajan kiinnostus kyselya kohtaan, talla on vaiku-
tus myos vastausten luotettavuuteen. (Vehkalahti 2014, 47-48.) Saatekirje suunnitel-
tiin niin, ettd vastaaja tietdd, mika tarkoitus talla kyselyll& on, ja mihin kyselylla saa-
tua tietoa kaytetaan. Lisdksi saatekirjeestd kdy ilmi tekija ja instanssi johon tehty tyo
tulee. Tarkednda pidetdan tietoa siitd, ettd vastaaja tietdd ettd vastaukset ovat luotta-
muksellisia ja eikd heidan henkil6llisyytensa paljastu kyselyn missédén vaiheessa.
(Liite 3)

Kyselyn voi tehdd monella eri tavoin, siihen vaikuttaa mita kyselylld haetaan. Kyse-
lya voidaan analysoida laadullisesti ja méaéarallisesti riippuen kyselyn muodosta ja

tarkoituksesta. Ongelmana kyselyn kohdalla voi olla ymmarrettavaksi saattaminen.



24

Kysymysten tarkentaminen auttaisi ymmartamistd mutta paljon tekstié siséltava ky-
symyskaavake vieroksuttaa vastaajia. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2006, 180-
182.)

7.2.1 Kyselylomakkeen laadinta

Kyselylomakkeen laatimiseen toi haastetta se miten saisi vastaajat motivoitua vas-
taamaan siihen, miten lomakkeesta tulisi niin lyhyt ettd vastaaja jaksaisi siihen vasta-
ta ja miten vastaajat ymmartavat kysymykset. Ja koska kyselyn pohjalta on tarkoitus
nousta lisakysymyksia ryhméhaastatteluun, toi sekin lisapainetta kyselyn onnistumi-

seen.

Kyselyll4 eli survey-tutkimuksella on tarkoitus saada vastaus tietylta joukolta saman-
laisiin kysymyksiin. Kyselyn kohderyhmé voi olla maarallisesti iso tai pieni, mutta
tavoitteena on saada tietoa kysymyksistd minké kaikki ovat ymmartaneet samalla
tavalla. On olemassa valmiita kyselylomakkeita joita voi kayttdd omassa kyselys-
séan, ndma kyselylomakkeet ovat jo valmiiksi testatut. Kyselylomakkeet olisi hyva
testata ennen laajempaa kyselya, jotta niilla saadaan varmasti vastaus haluttuun asi-

aan. (Jyvaskylan Yliopiston www-sivut 2007.)

Kyselylomake laadittiin tahan kehittdmistyohon (Liite 4). Kyselylomakkeen laadinta
aloitettiin miettimalla mista osa-alueista tietoa halutaan. Tietoa tarvitaan jarjestetta-
van iltapaivan hyddyllisyydestd, jos iltapéivaa pidetdan hyodyllisend, niin minkalai-
nen sen tulee olla ja mitd hyotya kohderyhman tulee siitd saada. Tatd osa-aluetta voi-
daan tyostdd myohemmassa ryhmatilanteessa. Kyselyn kautta tulee saada tietoa myos
vastaajien terveydentilasta, koska silla on merkitysté suunniteltavien palveluiden jar-
jestdmiseen ja kehittdmiseen. Vastausten pohjalta tulee saada lisdtietoa myohempéé
ryhmatilaisuutta varten. Kohderyhmén aktiivisuudesta ja osallistumisesta saatu tieto
on merkittdva myohempéa ryhmaétilannetta suunniteltaessa. Lisaksi tulee saada tietoa
mité palveluja kohderyhma kéyttaa talla hetkelld ja mika on néiden palveluiden hyo-

ty kohderyhmélle.
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Kyselylomake laaditaan niin ettd voidaan vastata opinndytety0on tavoitteisiin saada
tietoa Elinvoimaa elakevuosiin iltapédivan tarpeellisuudesta, kohderyhman terveyden-
tilasta, palveluiden tarpeesta, palveluiden kaytosta ja hyodyllisyydesta sekd harras-
tus- ja yhdistystoiminta aktiivisuudesta. Tavoitteet voidaan saavuttaa vastaamalla

seuraaviin kysymyksiin:

1. Osallistuiko vastaaja Elinvoimaa elakevuosiin iltapdivaan? Jos ei, niin miksei? Mi-
té iltapéiva antoi osallistujalle, ja mité olisi toivonut enemman?

2. Vastaajan terveydentila ja itsestdan huolehtiminen

3. Harrastus- ja yhdistystoiminta aktiivisuus, ja mita toiveita?

4. Palvelujen kaytto ja hyodyllisyys?

Kyselylomakkeeseen vastaavat ik&ihmiset joten kyselyn tulee olla sopivan mittainen,
ulkoasultaan selkeé ja tekstin tulee olla riittdvan isoa. (Jyvaskylan Yliopiston www-
sivut 2007).

7.2.2 Kyselylomakkeen pilotointi

Kyselylomake on hyva testata etukateen. Hyvié testaajia ovat kohderyhmaan kuulu-
vat. Testaajia ei tarvitse olla kovin montaa. Testiryhmén parannusehdotuksista kyse-
lylomaketta korjataan ennen varsinaista tiedonkeruuta. (Vehkalahti 2014, 48.)

Tassa kehittdmistyossa kyselylomake on itse suunniteltu tiettyd kayttétarkoitusta var-
ten. Lomake testattiin ennen kuin se lahetettiin varsinaisille kohderyhmalaisille. Ky-
selylomakkeen koe testasi kuusi ikdihmisté jotka miettivat kyselyn ulkondkod, help-
polukuisuutta ja ymmarrettavyyttd. Lomaketta on tarkoitus kayttdé ainoastaan tdman

yhden kerran.

Lomakkeen ymmadrrettavyyden arvioimista varten testattiin lomake kuudella i&lt4&n
63-71 vuotiaalla. Kysymystensiséllollista ymmarrettavyyttd heikensi se etta testaajis-
ta ei yksik&an osallistunut iltapaivadn. Lomake oli testaajien mielesté selked ja help-
polukuinen. Kyselylomakkeeseen ei tehty muutoksia lomakkeen esitestauksen jal-

keen.
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7.2.3 ldeariihi palvelujen suunnittelemista varten

Ideariihi on menetelmé& joka kannustaa osallistumiseen seka innostaa luovaan ja en-
nakkoluulottomaan ajatteluun. Ideariihen tavoitteena on tuottaa spontaanisti mahdol-
lisemman paljon ideoita. Ideariihessé esitetddn koko ryhmaélle kysymyksid, minka
jalkeen kaikki vastaukset tai reaktiot kirjataan ylds. Ideariihen voi toteuttaa joko jar-
jestelméllisesti tai jarjestaytyméattomasti. Ne eroavat toisistaan niin etté jarjestelmal-
lisessa kaikki osallistujat esittdvat oman idean kun taas jarjestdytymattomassa ideat

esitetadn kun ne juolahtavat mieleen. (Jyvaskylan Yliopiston www-sivut 2007.)

Ideariiheen kutsutaan kaikki kutsun Elinvoimaa eldkevuosiin — iltapdivaan saaneet,
seka kyselylomakkeen saaneet (Liite 5). Tilaisuudessa on tarkoitus pienissé ryhmissa
kayda lapi kyselyn pohjalta tulleita ajatuksia. Jokaisessa poydassa vetdjana toimii
vanhusneuvostonjasen ja poydalla on oma aihe. Tyhjaan paperiin Kkirjataan aiheesta
nousseita ajatuksia. Ryhmaét vaihtavat poytéé vartin valein ja paneutuvat uuteen ai-
heeseen. Paperit jaavéat kehittamistyontekijélle ja néistd kerataan tietoa paattdjille vie-

tavaksi.

Aiheet ideariiheen nousivat kyselyistd. Kyselyista kévi ilmi, ettd kayttajat ovat tyyty-
vaisid kunnan ja yhdistysten antamiin palveluihin, kuitenkin 83 % Elinvoimaa eldke-
paiviin iltapaivaan osallistuneista, jotka vastasivat kyselyyn, saivat uutta tietoa mité
ikdihmiset voivat Eurajoella harrastaa. Palveluja kehitetdédn ja uusia toimintaryhmia
kaynnistyy. Miten tieto saadaan ikaantyneille eli mitka ovat ne kanavat joita kohde-
ryhmaélaiset seuraavat, ja joista kohderyhmé hakee tietoa. Tarjottaviin palveluihin
oltiin tyytyvéisia, kuitenkin yli puolet (52 %) jatti vastaamatta mité palveluja ja har-
rastemahdollisuuksia toivoisi Eurajoella jarjestettdvan. Ovatko kéytdssé olevat toi-
minnat niin hyvia ettd ei tarvinnut vastata kysymykseen, vai voiko kaytdssa olevia
palveluja kehittdd. Terveyttd ja toimintakykyéd kysyttdessd kyselyssd nousi muun
muassa keskeisesti muistiterveyden tukemiseen liittyvien palveluiden térkeys. Miten
esimerkiksi tatd osa-aluetta voidaan tukea, eli miten kehitetd&n uusia ideoita ja pal-
velumuotoja tukemaan néita kyselystd nousseita asioita. Kohderyhmaléiset kokevat
kyselyn mukaan itsensa terveeksi (hyvé terveys 33 %, kohtalainen terveys 65 % vas-
taajista) ja suurin osa heista ei koe itsedan yksindiseksi (89 %). Aukaistun Ikékeskus

Helmen ajatuksena on ennaltaehkéista ik&antyneisyyteen liittyvid sairauksia ja toi-
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mintakyvyn laskua. Mitk&a palvelut Ikdkeskus Helmessa tukee ikaantymista ja edistaa

ikaantyneiden terveytta.

Ideariihen teemat suunniteltiin niin, ettd voidaan vastata opinndytetyon tavoitteisiin
saada tietoa mitka kanavat tavoittavat kohderyhman, syventaa tietoa palvelujen kay-
tosta ja tarpeellisuudesta sekd saada tietoa miten Ikékeskus Helmi tukee ja edistaa
kohderyhmén terveytté ja toimintakykya. Tavoitteet saavutetaan vastaamalla seuraa-

viin kysymyksiin:

1. Miten tieto palveluista ja harrastemahdollisuuksista tavoittaa ikdihmiset
2. Miten kaytossa olevia palveluja voidaan kehittaa
3. Uusien palveluiden ideointi

4. Miten lkakeskus Helmi tukee ja edistdd kohderyhman toimintakykya ja terveytté

Ideariiheen ilmoittautui kuusi kutsun saanutta, paikalle saapui viisi henkil6a. Tilai-
suudesta ei pystynyt tekemééan suunnitellun kaltaista. Toimimme yhtend ryhmana ja
keskustelimme aihealueista. Vanhusneuvoston jasenié ei ollut paikalla. Kyselyn vas-
taamisen ja tilaisuuden vélill4 oli kulunut vuosi. Neuvontakeskus oli aloittanut jo

toimintansa Ikakeskus Helmessa ja toiminta oli jo vakiintunutta.

7.2.4 Tulosten vieminen toimijoille ja toimintaa suunnitteleville

Kehittamistyontekija vie ikaihmisiltad saatua tietoa koko kehittamistyén tekemisen
ajan palveluista vastaaville sekd toiminnanohjaajalle. Nain saatu tieto vie palvelujen
suunnittelua asiakaslédhtdiseen suuntaan. Tyon valmistuttua kehittamistyontekijé pi-

t&4 tilaisuuden jossa palveluja suunnittelevat ja niita toteuttavat kuulevat tuloksista.

Eurajoella ik&ihmisten toiminnan kaytdnnon suunnittelusta vastaa sosiaalijohtaja ja
vanhustyonjohtaja alaisineen. Kéytdnnonkentilla tydskentelevilla on mahdollisuus
vaikuttaa antamiinsa palveluihin ja kehittdd tekeméénsa tyotd. Bikva-arviointimallin
toteutumisen este voi olla kenttatyontekijoiden varauksellinen suhtautuminen asiak-

kaiden osallistamiseen. (Krogstrup 2004, 27).
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Kenttatyontekijan varauksellisuus voi johtua siitd ettd he suojelevat itsedan heité
koskevalta palautteelta. He voivat olla myos yllattyneitd siitd miten paljon asiakkaat
pohtivat asioita koskien palveluja. lloiseksi kenttatyontekijéat tulevat positiivisesta
palautteesta ja negatiivinen palaute tuntuu pahalta, joskus henkilokohtaiseltakin. Asi-
akkailta saatu kritiikki voidaan torjua tai siitd voidaan saada toivottu hyoty, toimin-
nan kehittyminen. Toimintaymparistossa jossa asiakkaat osallistuvat paljon on yleen-
sé kenttatyontekijoiden varauksellisuus véhéaisempéaa. (Krogstrup 2004, 27- 28.) Eu-
rajoella ikdihmisten osallistuminen on vilkasta, kenttatyontekijat ovat nain tottuneet

palautteeseen.

7.3 Aineistojen analysointi

Tutkimuksen térkein vaihe on kerédtyn aineiston analyysi, tulkinta ja tasta nousevat
johtopaatokset. Aineiston analysointi antaa vastauksia tutkimusongelmaan. Analy-
sointi vaiheessa voi tutkijalle selvitd, miten tutkimusongelmat olisi pitanyt oikeastaan
asettaa. (Hirsijarvi ym. 2006, 207)

Aineistojen analyysimenetelmind voidaan pitad jakoa madralliseen ja laadulliseen
analyysiin. (Jyvaskylan Yliopiston www-sivut 2007). Ennen varsinaista aineistojen
analyysié tehdaan esivalmisteluja. Aineisto jarjestetdadn, jonka ensimmaisené vaihee-
na on tietojen tarkistus. Tarkistetaan sisaltyyko aineistoon virheitd tai puuttuuko siité
oleellista tietoa. (Hirsijarvi ym. 2006, 207.) Tassa kehittamistyossa kyselylomakkei-
den osalta tarkastetaan postissa lahetettyjen kyselyjen ja palautettujen kyselylomak-

keiden luotettavuutta eli onko joukossa hylattavia lomakkeita.

Toisessa vaiheessa tdydennetddn aineistoa. Kyselylomakkeita voidaan joutua kar-
huamaan jotta saadun tiedon kattavuutta pystytadn lisddmaan. (Hirsijarvi ym. 2006,
208). Tassé kehittdmistydssd lomakkeita palautettiin madrdaikaan mennessé 44 ja
viikon paastd madrdajan umpeuduttua tuli vield kaksi lomaketta, jotka otettiin mu-
kaan ty6hon. Vastauslomakkeita ei karhuttu lis&d, vaan tyydyttiin saatuihin lomak-
keisiin. Ryhméhaastattelutilanteeseen eli ideariiheen ei maardaikaan mennessa ollut
ilmoittautunut kuin yksi kutsun saanut. Koska kehittdmistyontekijalla ei ollut yhteys-

tietoja, lahetti palveluohjaaja niille kutsutuille kenen matkapuhelinnumero oli saata-
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villa, muistutusviestin. Viestin jalkeen ideariiheen ilmoittautui viel& viisi, joista yksi
ei ollut saanut kotiin l&hetettavaa kutsua. Syyté siihen kehittdmistyontekija ei tieda.

Muistutusviestilla pyrittiin saamaan kattavampaa tietoa kohderyhmalta.

Aineiston jarjestamisen kolmannessa vaiheessa aineisto saatetaan siihen muotoon
etta analyysi voidaan suorittaa. (Hirsijarvi ym. 2006, 208) Tassa kehittdmistydssa
kyselylomakkeet purettiin niin ettd kehittdmistyontekija laati taulukon kyselykaavak-
keesta johon vastauslomakkeet tallennettiin yksitellen. Ideariihessé ajatukset koottiin

ajatuskartoille ja niista kehittdmistyontekija kokosi yhteenvedon.

Kyselylomakkeen analysointi

Kysely lahettiin sadallekahdelle (102) eurajokelaiselle henkildlle. Kyselylomakkeen
saanet olivat saaneet kutsun syksylld 2012 pidettyyn Elinvoimaa elédkevuosiin ilta-

paivaan. Vastauksia tuli kaiken kaikkiaan 46. Vastausprosentti oli 45 %.

Kyselyja voidaan analysoida erilaisin menetelmin. Analyysitavat voidaan karkeasti
jakaa kahdella tavalla: selittdmiseen pyrkiva lahestymistapa sekd ymmartamiseen
pyrkiva lahestymistapa. Ensimmaista kaytetdan usein tilastollista analyysia ja paa-
telmia tehdessa ja jalkimmaista kvalitatiivista analyysia ja paatelmia tehdessa. ( Hir-
sijarvi ym. 2006, 210- 212.) Tassé kehittdmistyon kyselyssé oli avoimia kysymyksia
ja vaihtoehtokysymyksia. Avoimet kysymykset késiteltiin sisallon erittelylla ja vaih-
toehtokysymykset analysoitiin luokittelua apuna kéyttaen. Sisallon erittelyn tarkoi-
tuksena on jarjestaa aineistoa selkeddn muotoon ja kuvata sitd joko sanallisesti tai
méérallisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 105). Avoimista kysymyksistd nostettiin
esille tulleita ajatuksia ja vaihtoehtokysymyksista tehtiin taulukkoyhteenveto manu-
aalisesti. Naita tuloksia kaytettiin hyvaksi kehittdmistyon seuraavassa vaiheessa koh-

deryhmdan ryhmahaastattelussa, ideariihessa.
Ryhmahaastattelun analysointi sisallénanalyysilla
Siséllénanalyysid voidaan kayttdd kaikissa laadullisissa tutkimuksissa perusana-

lyysimenetelménd. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 91). Kohderyhmén ryhméhaastattelu

analysoitiin teemoittelua apuna kéyttaen. Teemoittelu on luokituksen kaltaista, mutta
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siind painottuu teeman sisaltd. Teemoittelussa aineisto pilkotaan ja ryhmitellaan eri-
laisten aihepiirien mukaan. Teemahaastattelulla keratty aineisto helpottaa analysoin-
tia, koska teemat muodostavat tietyn jasennyksen aineistoon jo itsessédan. (Tuomi,
Sarajarvi 2011, 93). Tilaisuudessa keskusteltiin neljasta eri teemasta, jotka kehitta-
mistyontekija oli etukateen maédritellyt. Ryhman keskustelusta kehittamistyontekijé
kirjasi lauseita ja yksittéisia sanoja tyhjalle paperille. Joka teemasta oli oma paperi.

Tilaisuuden jélkeen ajatuksista tehtiin yhteenveto.

8 TULOKSET

8.1 Palveluiden kaytto, tarpeellisuus ja kokemukset omasta terveydentilasta seka
aktiivisuudesta

8.1.1 Elinvoimaa eldkevuosiin iltapdivaan osallistuminen ja sen tarpeellisuus

Vastaajista iltapdivaan osallistui kaksitoista (n=12). Osallistujista yhdeksalla oli puo-
liso mukana tilaisuudessa. Kuusitoista (n=16) vastaajaa ei vastannut tdéhén kohtaan.
Kyselylomakkeessa pyydettiin siirtymaan kohtaan kahdeksan jos vastaaja ei osallis-

tunut iltapaivaan.

Taulukko 3. Osallistuminen Elinvoimaa eldkevuosiin iltapaivaan (n=30)

Kysymys ei % kylla %
Osallistuitteko Te 18 60 12 40

”Elinvoimaa el&-

kepdiviin”  ilta-

paivaan?

Oliko Teidan 21 70 9 30
puolisonne  mu-

kana?
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Osallistumattomuuden suurin syy oli huono ajankohta, nain vastasi kaksikymmen-
taseitseman (n=27) vastanneesta. Vain kolme vastanneesta koki, ettei tilaisuus ollut

hanelle tarpeellinen. Kuusitoista (n=16) vastanneesta ei vastannut tahan kohtaan.

Taulukko 4. Osallistuminen Elinvoimaa eldkevuosiin iltapdivaan (n=30)

Jos Te ette osallistuneet tilaisuuteen, minkd n %
takia ette:

Ajankohta ei sopinut minulle 27 90
En kokenut tilaisuutta itselleni tarpeellisek- 3 10

si

Ohjelman sisélto ei kiinnostanut = =

Osallistujista seitsemén (n=7) sai uutta tietoa ik&&ntymiseen liittyvistda muutoksista.
Kahden (n=2) vastanneen mielesté iltapaiva ei antanut heille uutta tietoa ikaantymi-
sen muutoksista. Osallistuneista kolme jatti vastaamatta tdhan kohtaan. Kyselyssa
pyydettiin kehittdmisideoita iltapdivan suhteen. Yhtadn kehittdmisideaa vastanneet
eivat antaneet. Yhdessa vastauslomakkeessa kehuttiin antia erinomaiseksi.

Kyselylomakkeessa kysyttiin antoiko iltapaiva uutta tietoa harrastemahdollisuuksista
Eurajoella ja aloittiko vastaajista joku jonkun uuden harrastuksen tai yhdistystoimin-
nan. Uutta tietoa harrastamismahdollisuuksista sai kymmenen (=10) iltapaivéaan osal-

listunutta. YKksi vastanneista ei saanut uutta tietoa ja yksi ei vastannut kysymykseen.

Taulukko 5. Elinvoimaa elékevuosiin iltapdivananti (n=11)

Kysymys kyll& % ei %
Saitteko Te uutta 10 91 1 9

tietoa  mahdolli-

suuksista harrastaa

Eurajoella?
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Kaksi (n=2) aloitti uuden harrastuksen tilaisuudesta saadun tiedon innostamana.
Kymmenen (n=10) vastaajista ei saanut uutta harrastusta tai aloittanut yhdistystoi-

mintaa tilaisuuden johdosta.

Taulukko 6. Uuden harrastustoiminnan aloittaminen (n=12)

Kysymys ei % kylla %

Aloititteko Te 10 83 2 17
iltapdivan johdosta
jonkun uuden har-
rastuksen tai yh-

distystoiminnan?

8.1.2 Harrastusmahdollisuudet

Avoimella kysymyksella kartoitettiin elédkeléisten toiveita ja odotuksia kunnan ja yh-
distysten jarjestamista harrastusmahdollisuuksista. Vastaajien mielesta harrastus-

mahdollisuudet ovat Eurajoella monipuoliset.

”Kunta on panostanut kohtalaisen hyvin kaikkiin harrastustoimintaan. ”

“Taas olisi aika pdivittdd tdrkedt palvelut kirjalliseen muotoon niin kunnan kuin yri-

tysten, yhdistysten!”

“Eurajoella on monipuolista toimintaa jos haluaa mennd mukaan, itsestd kiinni. Kii-
tos siita!”

’

"Tdlld hetkelld itselldni riittéavasti, en ehdi enempdd.’

Vastaajat (n=10) toivovat kunnan ja jarjestdjien jarjestavan Eurajoella retkia ja yhtei-
si& matkoja kuten teatteri-, luonto- ja kulttuuriretkid. Liikuntamahdollisuuksia toivot-
tiin monipuolisesti. Ohjattuja jumppia ja kuntopiirid sekd uinti mahdollisuutta pidet-

tiin liikuntamahdollisuuksista tarkeimpind (n=10). Osa vastaajista (n=7) koki run-
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saudenpulaa, ja he kokivat ettei heilld ole aikaa harrastaa end4 mitédén uutta. Kulje-
tuspalvelua syrjékylilt4 toivottiin muutamien (n=2) vastaajien toiveesta. Tietavat kir-
konkylalla olevista harrastemahdollisuuksista mutta niihin pdédseminen on mahdoton-
ta ilman autoa. Nelja (n=4) vastaaja toivoivat ikaantyneille suunnattu askartelua ja
kadentaitoryhmid. Yhdessa vastauslomakkeessa toivottiin, etteivat tilaisuudet olisi
poliittisesti suuntautuneita. Yhdessa vastauslomakkeessa toivottiin, etta tarkeat pal-
velut koottaisiin Kirjalliseen muotoon. Kaksikymmentanelja (n=24) kyselyyn vastan-

neesta jatti vastaamatta tdhan kohtaa kokonaan.

8.1.3 Terveyttd ja toimintakykya edistavéat palvelut

Kysymys palveluiden tarpeellisuudesta oli ymmarretty osin eri tavoin kun oli tarkoi-
tus. Osa oli rastittanut itselle tarkeat palvelut, osa oli numeroinut tarkeysjarjestyksen
ja toiset olivat kayttaneet molempia vastaustyyleja. Viisi (n=5) oli jattanyt vastaamat-

ta kokonaan tahan kohtaan.

Taulukko 7. Mitka palvelut edistavat ja tukevat parhaiten terveytta ja toimintakykya

(mlk=117)
Vaihto-  70-vuotis  Aivojen  Liikunta-  Ravitsemus- Muisti-  Arjessa 70- 70-vuotis
ehdot/ tarkas- aktivoin- ryhmat /painonhal- hoi-tajan  selviy- vuotis  tarkastukset
Tirke- tukset tiryhmé eri kun- lintaryhmét palvelut ty- tarkas- kyselylo-
ys- terveys- toisille misen tukset  mak-keella
jarjes- asemalla kurssit  netissé
tys
1. 88 % 20 % 2% 2%
2. 12 % 5% 10 % 11 % 5% 7%
3. 17 % 7% 15 % 5% 7%
4. 5% 7% 5% 7% 5%
5. 5% 2% 5% 12 %
6. 2% 5% 2%
7. 2%
8. 2% 2%
Mainintojen 36 17 16 14 14 11 5 4

lukumaara
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Terveystarkastuksen tarkeimmaksi suoritustavaksi nousivat terveysasemalla pidetta-
vat terveystarkastukset. Vastanneista kolmekymmentdkuusi (n=36) piti sitd tarkeim-
pand. Neljad (n=4) vastaajista haluaisi seitsemankymmenvuotistarkastuksen pidetta-
van kyselylomakkeen avulla, kuitenkaan yksikaan heisté ei pitanyt sitd tarkeimpana
palveluna. Internetissé tehtéva seitsemankymmenvuotistarkastus koettiin véhemmaén
tarkedmmaksi. Kolme (n=3) vastaajaa piti nettitarkastusta kolmanneksi tarkedmmék-
si palveluksi vaihtoehdoista. Liikuntaryhmat eri kuntoisille tarkeimmaksi palveluksi
koki kahdeksan (n=8) vastaajaa, kahden (n=2) vastaajan mielesta se oli toiseksi tar-
kein ja kuuden (n=6) vastaajan mielesta liikuntaryhmat eri kuntoisille oli kolmannek-
si ja neljanneksi tarkeimpid. Muistihoitajan palvelut olivat yhdelle (n=1) vastaajista
tarkein palveluista. Viisi (n=5) vastaajaa piti tata toiseksi tarkeimpana palveluna.
Muistiterveyden tukeminen ja edistdminen koettiin tarkeéksi, viisi (n=5) vastaajaa
piti toiseksi tdrkedmpdand aivojen aktivointiryhmid ja seitseman (n=7) kolmanneksi
tarkedmpana.

Ravitsemus ja painonhallintaryhmien tarkeys oli yhdelld (n=1) vastaajalla kaikista
tarkein ja neljalla (n=4) vastaajista toiseksi tarkein ryhmé&. Kuusi (n=6) vastaajasta
piti ravitsemus ja painonhallintaryhmad kolmanneksi tarkeimmaksi palvelumuodok-
si. Kaksi (n=2) vastaajaa piti arjen selviytymiskursseja toiseksi tarkeimmaéksi seka
kaksi kolmanneksi tarkeimmaéksi palveluksi. Kuljetuspalvelua sivukylilta toivottiin

yhdesséd muu, mika kohdassa.

8.1.4 Kyselyyn vastanneiden terveydentila

Viisitoista (n=15) vastaajasta kokee terveydentilansa hyvaksi. Kolmekymment&
(n=30) kokee terveydentilansa kohtalaiseksi ja vain yksi (n=1) vastaajista kokee ter-

veydentilansa huonoksi.



35

Taulukko 8. Koettu terveydentila (n=46)

Millaiseksi Te koette tervey- n %
dentilanne?

Hyva 15 33
Kohtalainen 30 65
Huono 1 2

Kahdellakymmenelld kahdella (n=22) vastaajista on sd&nnéllinen verenpaineldékitys,
kymmenen (n=10) syo saannollisesti ladketta korkeaan kolesteroliin ja neljalla (n=4)
vastaajista on diabeteslaakitys. Yksi (1) vastaajista syo mielialaldékettd. Vastaajista

kuudellatoista (n=16) ei ole saannollistd laakitysta.

Taulukko 9. Kéytossa oleva saannollinen laéakitys (n=30)

n %
Verenpainel&akitys 22 73
Kolesterolilaakitys 10 33
Diabeteslaakitys 4 13
Mielialalddkitys 1 3

Kolme (n=3) vastaajista kokee itsensd yksindiseksi. Neljakymmentdyksi (n=41) ei
koe yksindisyyttd. Kaksi (n=2) ei vastannut kohtaa jossa kysyttiin ettd tunteeko itsen-

sé yksinaiseksi.

8.1.5 Harrastusaktiivisuus ja osallisuus

Kolmekymmentéyhdeksan (n=39) vastaajista harrastaa saannollisesti liikuntaa ja

seitsemén (n=7) vastaajista ei harrasta liikuntaa ollenkaan.
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”Hydtyliikunta on parasta, puutarhanhoito, puitten teko- saa olla ulkona ja hyody-

kastd.”

"Ryhmdissd on kiva liikkua, ja tulee ldhdettyd...”

“Koira vie kdvelylle.”

Liikuntaa harrastavat lenkkeilevat (n=24), voimistelevat (n=11), joogaavat(n=4),
kayvat tuolijumpassa (n=5) ja kuntosalilla (n=6). Myods pyoréily (n=15) ja tanssi
(n=8) ovat suosittuja liikuntalajeja vastanneiden keskuudessa. Hyotyliikuntaa (puu-
tarhan hoito, lumityot, sitvoaminen) harrastaa suurin osa kylla vastanneista (n=36).
Vesiliikuntaa johon kuuluu uimisen liséksi jumppa ja juoksu harrastetaan (6) jonkin

verran.
Vastaajista kaksikymmentédkolme (n=23) kuului johonkin harrasteryhméén tai/ja -
yhteisoon. Kahdeksantoista (n=18) ei kuulu mihink&an harrasteryhmaéan tai/ja — yh-

teisoon. Viisi (n=5) jatti vastaamatta tahan kysymykseen kokonaan.

Taulukko 10. Harrasteyhteiséon/-ryhmaan kuuluminen (n=41)

Kysymys kylla % ei %

Kuulutteko Te 20 43 18 39
johonkin  harras-
teyhteisoon tai —

ryhmaan?

Kyselylomakkeessa kysyttiin millaiseen yhteisoon/ryhmaén vastaajat kuuluvat. Kak-
sikymmentékolme (n=23) ei vastannut tdéhan kysymykseen. Yksi (n=1) vastanneista
oli vastannut kylla kysyttdessa kuuluko johonkin harrasteryhméén tai/ja — yhteisoon,
mutta ei ole vastannut kysymykseen millaiseen yhteis6on/ryhmaan kuuluu. Kaksi-
kymmentayksi (n=21) vastasi kysymykseen, millaiseen yhteisoon/ryhméén kuuluvat.
Yhdeksén (n=9) vastaajista kuului yhteen yhteis66n tai ryhmdaan. Kaksitoista (n=12)
vastaajaa kuuluu kahteen tai useampaan yhteisoon tai ryhmaan. Vastaajat kuuluvat
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seuraaviin Eurajoella toimiviin yhteisoihin/ryhmiin: Elakeliitto (7), Eurajoen EIl&k-
keensaajat (5), kylayhdistystoiminta (4), Karjalaseura (3), SPR Eurajoki (3), Kuoro
(3), kuntosaliryhma (3), Vapaaehtoisryhméa (3), Eurajoen Voimistelijat (2), Tennis-
ryhma (2), Eurajoen Veikot (2), Seurakunta (2), ystavapiiri saéannéllisin kokoontumi-
sin yhdessa puuhastellen (2), Kulttuuria ikaihmisille - hankkeessa mukana (2), Eura-
joen Martat (1) Helluntai Seurakunta (1), Yrittdjanaiset (1), Leijona Ladyt (1), Lions
Club Eurajoki (1), Réisalalaiset (1), Kuivalahden keséateatteri (1).

8.2 Ideariihi

Ryhmétilaisuuden eli ideariiheen suunniteltiin nelja kokonaisuutta joita kohderyh-
méan kanssa tyostettiin. Osa-alueet koostuivat kyselyssa mukana olleista asioista eli
miten tieto saadaan kohderyhmélle, télla hetkella kaytdssa olevien palveluiden ja har-
rastemahdollisuuksien kehittdminen, uusien palveluiden ja harrastemahdollisuuksien
kehittaminen ja niiden organisointi, sek& palvelukeskuksen terveytta ja toimintaky-

kyé tukevat palvelut.

8.2.1 Tiedon saattaminen ikaihmisten tietoisuuteen

Tarkeéksi tiedonkulun lahteeksi nousi Raumalainen lehti. Tata lehtea raati lukee ja
he uskovat etta jokainen ikdihminen tekee my®s niin. Lisdksi kotiin jaettava Kulttuu-
rikello ja Makasiini ovat loistavia tiedonkulun lahteitd. Sahkoista tiedonkulkua ei
raati kannata.

“Lehdestd saa parhaiten ajankohtaista tietoa, Ldnsi-Suomen menolistaa tulee luet-
tua.”

“Paras kuitenkin on Uusi Rauma vai mikd Raumalainen se on, se tulee kaikille.”

"Ei tietokoneita... ehkd tulevaisuuden eldikeldisten kapineita. Kdytto ja tiedon hake-

’

minen liian vaikeaa.’
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IImoitustauluja eri toimipisteissa seuraavat vain ne jotka jo k&yvat kyseisissé pai-
koissa, tdmé ei tavoita kaikkia. Paikalla oli henkil6ita (2) jotka olivat olleet mukana
Elinvoimaa elédkevuosiin — tilaisuudessa. He pitivat tilaisuutta hyvang, ja toivoivat
ettd tdmdén tyyppiset tilaisuudet jatkuvat. Raati ideoi ’seniorimessut”, jotka pidettdi-
siin joka toinen tai kolmas vuosi ja koskisi 65- 70 -vuotiaita. Heidan mielestd&n mes-
sut voisi jarjestdd Jokisimpukassa, ja ne voisivat olla vapaamuotoiset. Messuilla olisi
erilaisia toimipisteitd, joissa tulisi tutuksi kunnan antamat palvelut seké harrasteryh-
mien ja yhdistysten toiminta. Liséksi toivotaan luentoja ikdantymiseen liittyvista asi-

oista.

’

”[Imoitustaulut on ihan ok, mutta ei kaikki kdy sellaisissa paikoissa missd niitd on.’

"Tdmd iltapdivd oli siis loistava, tykkdsin. Tdllaisia voisi olla lisdd. Seniorimessu-

)

ja.

)

”Ei joka vuosi kai, vaikka kahden tai kolmenkin vuoden vilein.’

8.2.2 Taman hetkiset palvelut ja niiden kehittaminen

Idearaatilaiset ovat kaikki tyytyvaisia Eurajoella jarjestettaviin palveluihin. Paivalla
tapahtumia ja harrastemahdollisuuksia toivottiin kuitenkin enemman. Toivottiin ettei
paallekkaisyyksia eri harrasteryhmien valilla olisi. Toivotaan ettd kunta jarjestaisi
enemman retkid, teatterimatkoja. Yhdistykset ja jarjestot jarjestavat retkida, mutta nii-
den matkat ja retket tayttyvat nopeasti ja ei yhdistykseen kuuluvat jadvét ulkopuolel-
le. Kunnantalolla jérjestettavista elokuvailloista raatilaiset pitdvat. Niit4 tulisi mai-
nostaa enemman. Lasten elokuvan aikana salissa paljon vaked, mutta aikuisten elo-
kuvan alkaessa vaki vahenee. Onko ajankohta huono, miettivat raatilaiset? Arki-ilta
ja elokuva alkavat vasta kahdeksalta.

"Kylld Eurajoella on hyvd vanheta!”
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“Elokuvista vois ilmoitella kauppojen ilmoitustaululla, tavottais paremmin!”

’

“"Meen jo yheksdltd nukkumaan, ei kaheksalta jaksa leffassa istua...’

Toivottiin ettd kunta jarjestdisi Vuokramies — toimintaa miké tukisi kotona parjaa-
mistd. Tamé ajatus nousi leskeksi jadneeltd rouvalta, ja han koki ettd omakotiasumi-
sessa on paljon asioita joihin tarvitsisi miehen apua. Raatilaiset pitivét ajatusta hyvéa-

na.

“Tuntuu ettd kotona ei parjad kun on noita raskaita toita, miestent6ita, muuten kyllg,

niihin kun saisi apua...”

8.2.3 Uudet palvelut

Uusia palveluita miettiessa nousi esille tietokoneen kéyton lisadntyminen. Jokainen
raatilainen toivoi etta aloitettaisiin peruskurssi ikaihmisille. Kurssilla kaytaisiin 1&pi
séhkopostin kayttod, nettipankin kayttod ja sdhkoisenlomakkeen l&hettdmistd eri

paikkoihin esimerkiksi verotoimistoon, Kelaan ja kuntaan.

“Noi tietokoneet, niihin tarvittis kylld saada konkreettista koulutusta, sellasta mist

ymmdrtddkin.”

Mies nakdkulmana nousi ajatus ettd miten miehet saataisiin mukaan aktiivisemmin
toimintaan. Toivottiin enemman juuri miehille tarkoitettuja ryhmid, kuten keilaryhma

tms.

”Miehii on vaikee saada mukaan, mikd sithen avuksi?”’

8.2.4 lkdkeskus Helmi toimintakyvyn ja terveyden edistajané

Ik&dkeskukseen mietittavié palveluita, jotka tukisivat ikaryhman toimintakykya ja ter-
veyttd, nousi ensimmaiseksi seitsemankymmentavuotias tarkastusten pitdminen. Raa-

tilaiset kokevat ettd tarkastukset ovat olleet hyvia ja oikea-aikaisia ennakoivia tarkas-
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tuksia. Niissa kayneille raatilaisille on ollut hyotya verenpaineen ja - sokerin nousun
I6ytymisessd, kuulon alenemisen huomioinnissa ja tasapainon heikkenemisen 16yty-
misend. Lisaksi muistin heikkenemisen havaitseminen tuossa vaiheessa on raatilais-

ten mielesta tarkeaa, kun viela asialle voisi tehda jotain.

Monelle heidan ikaiselleen on terveystarkastus tehty tyoterveyshuollossa viimeksi,
ja he kokevat ettd muutoksia toimintakyvyssa ja terveydessa heidan idsséén tapahtuu
nopeasti, ja niihin tulisi voida puuttua jo varhaisessa vaiheessa. Raatilaisten mielestéd
75- vuotiaana tehtdvat tarkastukset eivat kanna hedelmad myohadisempad toimintaky-
kyé ajatellen.

"Seiskakymppis tarkastukset ehdottomasti takas!”

Kaikki terveyspalvelut joka ika-ryhmalle toivotaan olevan Jokisimpukan tiloissa. Ge-
riatrin palveluita taloon kaivataan. Tasapainoryhmia toivotaan olevan jatkuvasti ja

niihin paéseminen toivotaan helpommaksi.

“"Huomaan et olen kompelompi, tasapainoryhmii enemmdn... ja sillai et niihin vois

)

vaan mennd.’

Avoimia muistiryhmid toivotaan. Ryhmiin voisi tulla vaikka ei muistissa vield olisi
havaittu ongelmia. Ryhman tarkoituksena olisivat muistia virkistavét toiminnat. Nai-
t& voisi olla tietokilpailuja muun muassa musiikin, kuvien ja sanojen apua kayttaen.
Voitaisiin tehdad yhdessa ristisanatehtavia ja suodokuja. Valokuvasuunnistusta talon

sisalle tai lahiymparistoon ideoitiin.

"Vaikka ei ol muistis mittd vikka, niin kyl md haluaisin kdyttdd sitd...yhdessa se 0is

)

mielekkddmpdd...’

Yhteenvetona aktiiviset raatilaiset saivat palveluiden jarjestdmisestd, ettd kunnassa
on kaikki asiat talta osin hyvin, ja on itsesta kiinni jos ei osallistu niihin palveluihin

joita on jarjestetty. Tulevaisuuden haasteena on siis osallisuuden lisdédminen!
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8.3 Kenttatyontekijoiden ja johdon haastattelu

Tiedonvaihtoa kehittdmistyontekijan, toiminnanohjaajan seka johdon vélill4 tapahtui
koko opinndytetyOn tekemisen ajan. Saatua tietoa voitiin kayttad heti hyvaksi palve-

luja suunniteltaessa asiakaslahtdiseen suuntaan.

Tyon valmistuttua pidin tilaisuuden jossa palveluja suunnittelevat ja tarjoavat saivat
kuulla yhteenvedon kehittdmistyon tuloksista. Tilaisuudessa oli 1asnd toiminnanoh-
jaaja sekéd kunnan vastaava sairaanhoitaja, joka on tyon tekemisen ajan toiminut vs.
vanhustyon johtajana. Kéavimme lapi tyosta nousseita tuloksia. Paljon asioita oli jo
tiedonkeruun ja purun vélill4 toteutunut kohderyhman toiveiden mukaisesti. Taman
koettiin olevan hyvé asia, eli palvelut ovat asiakkaiden toiveiden mukaisia ja kehitys-

ty6 on oikeansuuntainen.

Tuloksista ei noussut johdon edustajalle mitadn uutta. Kenttatyontekijand toimiva
toiminnanohjaaja hammaéstyi, koska muistiterveyden edistdmistd ja muistiterveytté
tukevia palveluja ja ryhmid, pidettiin niin merkittavina. Naitad ryhmia on kaynnisty-

nyt lahiaikoinakin mutta niihin osallistuminen on ollut melko pienta.

Kumpikaan tahan haastattelutilaisuuteen osallistuneista ei itse ollut Elinvoimaa eld-
kevuosiin iltapdivassa mukana. Kerroin heille lyhyesti mitd iltapaivantarjonta piti
sisallaan. Seniorimessu ajatusta pidettiin hyvana ja toimintakelpoisena ehdotuksena.
Tarkedna ajatuksena nousi, ettd messuilta yhdistykset ja ryhmaét saisivat virkeita ja
toimintakykyisid jasenid mukaan toimintaansa. Messut alentaisivat kynnysté tulla

mukaan lkakeskus Helmessa tarjottaviin toimintoihin seka liséisivat nédin osallisuutta.

Eurajoella on aikaisemmin tehty seitsemankymmenvuotistarkastuksia terveysasemal-
la, nyt tarkastukset tehd&an kotiin lahetettdvélla lomakkeella seitsemankymmenen-
viiden vuoden idssa. Haastattelutilanteessa tultiin kéyttdjien kanssa samoihin johto-
paatoksiin, ettd tuolloin tehtdvat terveystarkastukset eivat ole tarpeeksi ennaltaehkéi-
sevid. Uudet toimintakdytannot on suunniteltu Kaste- hankkeen puitteissa. Kehitta-

mistyOntekijané lupasin laittaa informaatiota téstd myos Kaste- hankkeen vetgjalle.
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Toiminnanohjaajan mielestd pelkastadn ilmoitustaulu ei tavoita kayttajia. llmoitus-
taulut ovat yleensd niin tdynnd tietoa, ettd olennainen tieto hukkuu. Kulttuuri-
vuosikello, joka pitaa siséllaan ajantasaisen tiedon ikaihmiselle suunnatuista palve-
luista on myos heidan mielestdén hyva ja kattava tietolahde. Toiminnanohjaaja mietti
onko tiedotteen nimi ik&éantyviéd houkutteleva. Hanen mielestdan puskaradio on myos
merkittava tiedon eteenpdin vieja Eurajoella. Tama ei tietysti tavoita kaikkia, kuten

Raumalainen lehti.

Keskeisend tuloksena voidaan pitéa kenttatyontekijoiden ja johdon kiinnostusta asi-
akkailta tulleisiin kehittdmisehdotuksiin sek& heidén tietouttaan kohderyhman terve-

yskéyttaytymisesté ja palveluiden tarpeesta.

9 JOHTOPAATOKSET JA TULOSTEN POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli saada Eurajoen ikaihmisilta palveluiden kayt-
t4jind tietoa palveluiden tarpeesta ja miten he kéyttdjina toivovat niita jarjestettavan.
Tarkoituksena oli saada tietoa, siitd ett4 palveleeko Elinvoimaa eldkevuosiin iltapai-
va kohderyhmaa. Tukeeko iltapédiva kohderyhman terveyttd, osallisuutta ja toiminta-
kykyé. Jotta palvelut voidaan suunnitella oikeanlaisiksi, on hyva tietdd kohderyhman
terveydentilasta ja aktiivisuudesta, sek& siitd mitd palveluja he kayttavét ja mitka
palvelut he kokevat hyddyllisiksi. Tarkoituksena oli viedd tdma asiakkailta koottu

tieto k&ytannonkentille, palveluiden kehittdjille ja kentalld toimijoille.

9.1.1 Kyselyst4 nousseita tuloksia

Elinvoimaa elékevuosiin iltapaiva

Vastaajista pieni osa osallistui iltapaivadn. Osalle iltapdivan ajankohta oli huono.

Muutama vastanneista koki, ettei tilaisuus ollut hénelle tarpeellinen. Tilaisuutta pi-
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dettiin antoisana ja moni sai uutta tietoa harrastemahdollisuuksista Eurajoella. Muu-
tama tilaisuuteen osallistunut aloitti tilaisuudesta saadun tiedon jalkeen uuden harras-

tuksen.

Tilaisuutta voidaan pitaa tarkednd osallisuuden, terveyden ja toimintakyvyn lisaéjé-
na, vaikka osallistujien méaré oli pieni. Rajaniemen kolumni (2013) tukee tét4 tulos-
ta, ettd osallistuminen tukee terveytta ja toimintakykyéa, seké edistaa elinikéista op-

pimista ja ehkdisee yksinaisyytta ja syrjaytymista.

Toiveita harrastusmahdollisuudesta kunnan tai yhdistysten jarjestamana

Yli puolet kyselyyn vastanneista jatti vastaamasta tdhédn kohtaan. Johtuiko se siit4
ettei ole mitéan toiveita, vai onko jo tarpeeksi harrastusmahdollisuuksia kéaytossa, se
ei kyselystd selvinnyt. Noin kolmasosa tdahan kohtaan vastanneista koki runsauden-
pulaa, heilld ei ole aikaa harrastaa enempéa. Kyselysta esille nousi tarkeité asioita,
esimerkiksi ollaan tyytyvéisid siihen, mit4 harrastusmahdollisuuksia jo on ja niista
mité on, toivotaan kirjallista opusta. Jotta kaikilla olisi mahdollisuus osallistua ohjat-
tuun harrastustoimintaa, tulee miettia kuljetuspalvelua/- mahdollisuutta. Teivaisen
(2012) kehittamistydssa kuljetuspalveluja toivottiin seniorineuvolatoiminnan mah-
dollistamiseksi kaikille kayttdjille. Harrastuksiin ja yhdistystoimintaan osallistumi-
sella tuetaan henkista kehittymista ja toimintakykyd, ndma siirtdvat riippuvuutta ja
hoidon tarvetta mydhdisempaan vaiheeseen ihmisen elaménkaaressa. (Suomi & Ha-

konen 2008, 27) siksi harrastustoiminnan osallistumiseen tukeminen on térkeéa.

Terveytta ja toimintakykya edistavat palvelut

Tahan kohtaan vastattiin eri tavoin kun oli tarkoitus. Epamaéaraisista vastaustavoista
huolimatta voidaan tehda karkea yhteenveto mité palveluita vastanneet pitivat tarkei-
né. Selkeésti tarkeimmaksi nousi terveysasemalla pidetyt terveystarkastukset. Myds

muistiterveyden tukeminen (muistihoitaja, aivojen aktivointiryhmét jne.) koettiin tar-
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kedksi palveluksi. Liikuntaryhmaét eri kuntoisille seka ravitsemus ja painonhallinta-

ryhmat olivat tarkeita palveluja kyselyyn vastanneiden mielesta.

Pietila, Hakulinen & Koponen (2008, 113) pitavat keskeisena terveyden edistamista
yksilo- ja yhteisotasolla. Muistisairaudet on ennustettu lisdantyneen, eli kiinnostus
muistiterveyden tukemiseen on tarkedd. Ennakoivat terveystarkastukset, muistiryh-
mat, liikuntaryhmét ja painonhallinta ja ravitsemusryhmét lisédavéat ikéantyneiden
toimintakykyé ja omatoimisuutta. Terveystottumukset sekd ruokatottumukset ovat
parantuneet ja tdama on yksi syy mika pitéa ikaantyneita terveend ja hyvékuntoisena
(THL 2009) ja jos ikaantyneet kokevat tarvitsevansa néita palveluja tulisi niitd kehit-
taa ja tarjota. Kyselyyn vastanneista moni piti painonhallinta — ja ravitsemusryhmia
tarkednd. Sosiaali- ja terveysministerion (2008) laatimassa ikdihmisten palvelujen
laatusuosituksessa on korostettu yhteistyotd kolmannen sektorin, seurakunnan ja yk-
sityisten palvelutuottajien kanssa. Namé ja aktiiviset ja hyvakuntoiset ikaantyneet
ovat merkittdva voimavara myos Eurajoella jarjestettdessa ryhmia ja muuta harraste-

toimintaa ikaantyneille.

Koettu terveydentila

Lahes kaikki kyselyyn vastanneet, yhtd lukuun ottamatta, pitivat terveyden tilaansa
hyvané tai kohtalaisena. Suomalaisten hyvinvointi- ja palvelututkimuksen mukaan
vuonna 2009 65-79 vuotiaista koki terveytensa hyvéksi tai melko hyvaksi 54 %.
Taman kehittdmistyon tulokseen koetusta terveydestd voi olla tyytyvdinen, koska
koettu terveydentila ennustaa parempaa toimintakykya ja elamanlaatua. ( Vaarama &
kumpp. 2012). Terveyden heikkeneminen véhent&a tyytyvaisyytta ja heikentéé ela-
méanlaatua (Kattainen 2010, 191) ja siksi kohderyhman koettu terveydentilan ennus-

taa onnellista ikddntymista.

Kaytossa olevat ladkkeet

Vastaajista kuudellatoista (35 %) ei ollut k&ytossa saannollisté 1aadkitysta. Eniten kay-

tettiin verenpainel&ékettd (48 %) ja kolesteroli ladkettd (22 %). Mielialaladéke oli kay-

tossé yhdella vastaajista (2 %). Suvisaari ym. (2011, 97) saivat tutkimuksessa tulok-
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sena ettd psyykkinen oireilu lisdantyy vasta 75 ikdvuoden jalkeen. Tamé tutkimustu-
los tukee kehittamistyosta tullutta tulosta. La&kkeiden kayton vahaisyys kertoo vas-

tanneiden hyvasta terveydentilasta.

Koettu yksindisyys

Kolme vastanneista koki yksinaisyyttd. Karisto (2011) toteaa ettd kumppanin kanssa
asuvat voivat paremmin. Tassd kyselylomakkeessa ei kysytty asuuko vastaaja yksin
vai kumppanin kanssa, tdméa kysymys olisi syventanyt yksinaisyyden kokemisen vas-
tausta kohderyhmassd. Koettua yksindisyyttd vahentda osallistuminen kulttuurihar-
rastuksiin johon ik&antyneet osallistuvat aktiivistesti ja lisaksi heille ystévien ja 1a-
heisten merkitys on vahvistunut aikaisempiin ikadntyneihin verrattuna. (Liikanen
2011,11.) Kyselyyn vastanneet osallistuivat aktiivisesti erilaiseen toimintaan. Muual-
la Suomessa aukaistuja Senioripyséakki- ryhmié ei kyselyn tulosten kannalta Eurajo-
ella tarvita, ainakaan tassé ikaryhmaéssa. Tulos voisi olla erilainen vanhempien ikaan-

tyneiden kohdalla.

Harrastaminen ja osallisuus

Liikuntaa harrasti 85 % ja mitéan liikuntaa ei harrasta 7 %. Liikkujat tykka&avat liik-
kua ryhméssa. Arkiliikunta on tarke&é vastanneiden keskuudessa. Arkiaskareissa sel-
viytyminen on parantunut THL:n (2009) tutkimuksen mukaan kuten mygés toiminta-
kyky. Arki- ja hyotyliikuntaa kyselyyn vastanneista harrasti 78 %. Arki- ja hyotylii-
kunta luultavasti yll&pitavét vastaajien toimintakykya ja selviytymistd kotona. THL.n
(2009) tutkimuksessa elékeldisista 22 % ei harrasta ollenkaan liikuntaa. Tdman kehit-

tdmistyon tulosten perusteella eurajokelaiset ovat aktiivisia liikkujia.

9.1.2 Ideariihesta nousseita tuloksia

Kyselynpurun jalkeen kehittdmistyon seuraava vaihe oli kutsua kyselyn saaneet
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ideoimaan miten palveluista ja harrastusmahdollisuuksista saadaan tietoa ikaihmisille
ja néin lisattya osallisuutta ja osallistumista. Liséksi kayttajien kanssa pohdittiin mi-
ten olemassa olevia palveluja voitaisiin kehittdd ja mitk& uudet palvelut olisivat ter-
vetulleita. Ideariihessa oli ajatuksena myds miettia miten vuosi sitten aukaistu Ika-

keskus Helmi palvelee kohderyhmaa.

Idearyhmaan osallistui alle 5 % kutsutuista. Syytd huonoon osallistumisaktiivisuu-
teen ei kehittamistyontekija tiedd. Ryhmaan osallistuneet olivat aktiivisia keskusteli-

joita, ja keskustelu oli innovoivaa ja kantaaottavaa.

Tiedon saattaminen ikaihmisten tietoon

Tarkeimmaéksi tiedonkulun l&hteeksi nousi Raumalainen — lehti. Lehti on ilmaislehti
ja se jaetaan joka talouteen, tdma lisdd saavuttavuutta. Tdméa ikaluokka ei ole vield
tottunut kayttdmaan tietokoneita tiedonhaun valineend, siksi muunlainen viestiminen
on heille tarkedmpéaa. Tama ei kehittdmistyontekijalle ollut yllatys, tdma on kuitenkin
otettava huomioon mietittdessd myos sahkoisten lomakkeiden kayttdon ottoa. Kol-
mas ik&ryhma on terveité ja aktiivisia, kuitenkin heiddn toimintakykyynsa tulee kiin-
nittdd huomiota edelleen. Terveyttd ja toimintakykya pitad ylla osallistuminen. He
aloittavat uusia harrastuksia ja osallistuvat aktiviteetteihin (Karisto, 2011) siksi tie-

don saaminen heille uusista ja k&ynnissa olevista toiminnoista on tarkeaa.

Taman hetkiset palvelut ja niiden kehittdminen

Kaikki ideariiheen osallistuneet olivat tyytyvéisid Eurajoella jarjestettaviin palvelui-
hin. Paivalla jarjestettdvia ryhmia toivotaan enemman ja myos paallekkaisyytté toi-
vottiin véltettavan. Tamé& hoitunee tiedonkulun kautta. Yksi merkittavé idea kotona
parjaamiselle oli Vuokramies-palvelun kayttéonotto. Kotona parjaddminen parantaa
elaménlaatua ja vahvistaa voimavaroja (Kattainen 2010,192) jota Vuokramies tai

muu kotiin annettavat palvelut tukevat.

Uusien palveluiden ideoiminen
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Selkokielisté tietotekniikka opetusta kaivattiin. Perusasiat internetistd kuten séhko-
postin kaytto, nettipankin kaytto ja sahkoisenlomakkeen lahettdminen eri paikkoihin
olisivat raatilaisten mielesta tarkeda osata. Séhkdinen viestiminen nousi esille myds
kyselyssd, seka tiedon saamisessa eri palveluiden saatavuudesta eli tdman tyyppinen
atk:n perusosaamisen koulutus olisi ik&éantyneille tarke&a jarjestdd. Ikaantyneiden
elamé&a ei pida pelkéstdan katsella terveyskeskeisesti, pelkastadn terveys ei edistd
toimintakykyd vaan siihen tarvitaan rinnalle mielekastda tekemistd (Martikainen
2011) ja mielekas tekeminen syntyy ja osallistuminen lisaantyy kun ikaantynyt voi

itse suunnitella heille tarjottavaa toimintaa.

Ikakeskus Helmi toimintakyvyn ja terveyden edistajana

Seitsemankymmenvuotistarkastus terveysasemalla koettiin tirkedna ennaltaehkéise-
vana toimintana. Tasapainoryhmid ja muistiterveyttd tukevia ryhmia, joihin olisi
helppo menna ja joihin ei vaadita lahetteita toivottiin myds jarjestettavan. Nama ovat
ennaltaehkéisevia palveluja joita kannattaa jarjestéa ja kehittaa ik&antyneiden palve-
luja suunniteltaessa. My6s vanhuspalvelulaki (Finlexin www-sivut 2012) edellyttaa
oikea-aikaista puuttumista toimintakyvyn heikkenemiseen ja sen riskitekijoihin. Li-
séksi kunnan tule tarjota ikaantyneille terveyttd ja toimintakykya edistdvia neuvonta-
palveluja (Kuntaliitto 2013) joita Ikakeskus Helmessa voidaan tarjota palvelevan pu-
helimen ja kdyntien yhteydessa. Ik&antynet eivét halua pompottelun kohteeksi vaan
Kiireetonta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua (Lehtonen 2008) samasta paikasta,

nain myos idearaatilaiset toivoivat kaikkia ndita palveluja Ikakeskus Helmen tiloista.

Kenttatyontekijoiden ja johdon ajatuksia

Tyosté tulleiden tulosten mukaisesti Eurajoella palvelut toteutetaan kayttajaystavalli-
sesti. Tyon aloittamisen ja yhteenvedon valilla on kulunut kaksi vuotta ja tdna aika-
na on kaynnistetty ja kehitetty ikaantyneille suunnattuja palveluja ja ryhmié. Tyosta

tulleiden tulosten ja toimijoilta nousseiden ajatuksien pohjalta voidaan todeta etta
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ikdihmisille suunnattujen palveluiden suunta on oikeanlainen. Ainoastaan terveystar-

kastuksen osalta, toive ja kaytanto eivat kohtaa.

9.2 Tutkimuksen eettisyys

Eettisesti hyva tutkimus edellyttad, ettd tutkimuksessa noudatetaan hyvéaa tieteellista
kaytantoa. Tutkijan tulee toimia rehellisesti ja avoimesti. L&dhtokohtana tutkimukses-
sa tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. Laadullisen tutkimuksen tarkeité eettisia
periaatteita ovat tiedonantajan vapaaehtoisuus ja henkil6llisyyden suojaaminen seka
luottamuksellisuus. Tutkija ei saa tutkimuksellaan vahingoittaa tutkittavaa. (Hirsijar-
vi ym. 2006, 23-25.) Satakunnan korkeakoulut ovat sitoutuneet noudattamaan Tut-
kimuseettisen neuvottelukunnan laatimia ohjeita hyvésta tieteellisesta k&ytannosta ja
sen loukkausten késittelemisesté seka ihmisiin kohdistuvien tutkimusten ennakkoar-

viointia kokevia ohjeita. (Satakorkean www-sivut 2012)

Tassa tutkimuksessa pyrittiin noudattamaan hyvaa eettista tutkimuskaytantéa (Hirsi-
jarvi ym. 2006, 26- 28). Tamé toteutui muun muassa anomalla kirjallinen tutkimus-
lupa Eurajoen kunnan sosiaalijohtajalta (liite 1). Tdman kehittamistydprosessin aika-
na otettiin huomioon, ettei kyselyihin ja muihin tiedonhankintamenetelmiin osallis-
tuvien henkil6llisyys paljastu missdén vaiheessa, eiké heille koitunut haittaa siihen
osallistumisesta. Kerétty aineisto havitettiin asianmukaisesti tyon valmistuttua.

Eettisesti hyvaksyttavassa tutkimuksessa tutkimussuunnitelma on laadukas, valittu
tutkimusasetelma on sopiva ja raportointi on hyvin tehty. (Tuomi & Sarajarvi 2011,
127). Tutkijan uskottavuus ja eettiset ratkaisut kulkevat tdysin yhdessé. N&issa koros-
tuvat tutkijan kyky noudattaa hyvia tieteellisia kdytantoja, joita ovat rehellisyys, huo-
lellisuus ja tarkkuus kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Tutkija tulee noudattaa avoi-
muutta ja tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaista tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmien kayttod. Téarkedd on antaa muille tutkijoille heille kuuluva arvo
ja huomioida se tuloksia julkaistessa. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 132-133.) Tassé ke-
hittdmistydssé eettisyys varmistettiin kirjaamalla rehellisesti kaikista tutkimuksen eri

vaiheista seké kaytetaan lahdeviittauksia asianmukaisesti.
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9.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksissa pyritddn luotettaviin tuloksiin, ja tastd syysté kaikissa tutkimuksissa
arvioidaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Laadullinen tutkimus on yleensé teki-
jansé nakaoinen eli siihen vaikuttavat tekijan persoona ja ajatukset, sen luotettavuutta
lisad tarkka selostus tutkimuksen eri vaiheesta. (Hirsijarvi 2006, 214.) Tassa kehitta-
mistydssd noudatettiin tutkimussuunnitelman kulkua. Tyon kulusta kehittdmistyon
tekija piti tarkkaa kirjanpitoa. Suunniteltu aikataulu viivéstyi ja tyon valmistuminen
pitkittyi. Tama ei kuitenkaan vahentanyt kehittamistyon luotettavuutta. Uskottavuut-
ta lisdd kun kaytetty tutkimuskirjallisuus on alle 10 vuotta vanhaa (Tuomi & Sarajar-
vi 2011, 159). Tamén kehittdmistyon lahteiden hakukriteereina oli jalkeen 2004 val-

mistunut aineisto.

Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta eli sen kykya an-
taa ei- sattumanvaraisia tuloksia. Validius tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya mi-
tata juuri sitd4, mité on tarkoituskin mitata. (Hirsijarvi ym. 2006, 213-214) Kyselylo-
make ja ideariihi suunniteltiin niin ettd tutkimuksen tavoitteet oli mahdollista saavut-
taa. Jokaiselle kohderyhmaan kuuluvalle lahetettiin samanlainen kysely saatekirjei-
neen. Kyselylomakkeen ymmérrettdvyys varmistettiin lomakkeen esitestauksella.
Ideariihen aikana kehittdmistyon tekija kirjasi tarkkaan yls kohderyhmén mielipitei-
td. Tama lisasi tilanteen luotettavuutta, kun mielipiteet eivét jaaneet pelkastaan muis-

tin varaan.

Kyselylomakkeessa palveluiden tarpeellisuuskysymys oli ymmarretty osin eri tavoin
kun oli tarkoitus. Epamaéraisten vastaustapojen vuoksi ei luotettavaa yhteenvetoa
kysymyksesta pystytty tekemaan. Kyselytutkimuksen vastausprosentit ovat yleisesti
alle 50 %:n ja pahimmillaan voi vastausprosentti pudota kymmeneen. (Vehkalahti
2008, 44). Kyselylomakkeen vastusprosentti oli 45 % eli vastausprosentti oli kysely-
tutkimukselle tyypillinen. Erityisryhmille (esimerkiksi sairaanhoitajat, kunnanjohta-
jat, opettajat) postitse lahetettavista kyselylomakkeista voi odottaa korkeampaa vas-
tausprosenttia. (Hirsijarvi ym. 2006, 183). Pieni otos heikentda tutkimuksen luotet-
tavuutta. (Vehkalahti 2008, 43). Téta olisi voitu saada suuremmaksi perdamalla ky-
selylomakkeita kohdehenkil@iltda muistutusviestein tai Kirjein. Ideariihen osallistu-

misprosentti jai 5 %, mik& heikensi tutkimuksen luotettavuutta. Osallistumista ei li-



50

séannyt palveluohjaajan muistutusviestit matkapuhelimen omistaville kohdehenkil6il-
le.

10 KAYTTO JA JATKOTUTKIMUSHAASTEET

Tasta kehittamistydsta nousseita tuloksia kaytetddn Eurajoen vanhustenhuollon avo-
ryhmien kehittdmisessa ja suunnittelussa. Kohderyhmén toivomia palveluja ja ryh-
mid on kaynnistynyt kehittamistyon tekemisen aikana. Kuitenkaan ei voida suoraan
osoittaa ettd ne olisivat alkaneet juuri tdman kehittamistyon tuloksista johtuen. Kui-
tenkin palveluiden suunnittelu on oikeansuuntaista vertaillessa kehittamistyon tulok-
siin. Seniorimessujen suunnittelu ja pitdminen on jatkohaaste mihin kannattaa panos-

taa.

Kehittamistyon tavoitteena oli saada kohderyhmaélta tietoa palveluiden jarjestamises-
t4. Tata tietoa vietiin palveluiden kehittdjille ja kenttatyontekijoille. Kohderyhmaélle
jarjestettyyn ideariiheen saapui murto-osa (alle 5 %) kutsun saaneista Jatkotutki-
musehdotuksena on selvittdd miten kayttajat saadaan osallistumaan itsedan koskevien
palvelujen suunnitteluun eli osallisuuden lisdédmiseen. Laki (Laki ikaantyneen vaeton
toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkéaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
28.12.2012/980) velvoittaa kuntaa tarjoamaan maaraltaan ja laadultaan riittavia pal-
veluja, kerddmaan tietoa palveluiden riittavyydestd kayttdjiltd, heidan omaisiltaan
sek& kunnan henkildstolta. Tulevaisuudessa asiakkaat kannattaisi ottaa sdé&dnnéllisesti
mukaan suunnitteluun esimerkiksi seniorimessujen yhteydessa taytettdvan kyselylo-

makkeen avulla.
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TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Opiskelen Satakunnan Ammattikorkeakoulussa, terveyden edistamisen koulutusohjelmassa
(YAMK), joka suuntautuu ikddntyneiden terveyden edistamiseen. Tutkintoon kuuluu
opinndytetydn tekeminen. Aiheen opinndytetydlleni olen saanut esimiehelténi.
Tarkoituksenani on médritelld Eurajoella kotona ilman palveluja asustavien eldkeldisten
palveluiden tarvetta ja miten kevaalla 2013 aloittava ikdihmisten neuvontakeskus voisi
ndihin tarpeisiin vastata.

Kunta jérjesti yhdessd yhteistyétahojen kanssa 13.9.2012 Elinvoimaa eldkevuosiin —
iltapdivan. Pyydan lupaa ldhettdd tilaisuuteen kutsutuille kyselyn koskien iltapdivan
kehittamistd ja tdman ikdluokan terveystottumuksia. Hyvaksytan kyselylomakkeen ennen
sen lahettimistd tyoni ohjaajalla Marjo Hamilaksella. Kyselyyn vastanneiden henkildllisyys
ei paljastu missddn vaiheessa opinndytetyoprosessia.

Kéytan tyossani BIKVA- menetelmda ja tarkoituksenani on jarjestaa ikdvuosina 1943-1944
syntyneille ryhmitilaisuus kevaan 2013 aikana, osallistuminen on tilaisuuteen kutsutuille
vapaaehtoista ja eikd velvoita heitd mihinkaan. Tilaisuudessa talla asiakasryhmalld on
mahdollisuus tuoda esille mielipiteitd ja ajatuksia ja tdten mahdollisuus vaikuttaa kunnan
jarjestimaan palveluiden tarjontaan. Téman tiedon tuon kaytannon kentélle ja edelleen
tarjonnasta paattdjien tietoon.

Opinndytetydni ohjaaja SAMK:ssa on lehtori Ritva Kangassalo p. 044- 710 3488

Yhteistyoterveisin
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Opinndytety6n tekija: Miia Ketonen

Opiskelijanumero: 1201681 Aloitusryhma: YTE12SP

Koulutusohjelma: Terveyden edistéminen (YAMK)

Opinnaytety6ta ohjaavan opettajan nimi, sahkGposti, puhelinnumero ja osoite:
Ritva Kangassalo p. 044-7103488 ritva.kangassalo@samk.fi

Toimeksiantaja, yhteyshenkilén nimi, sahkoposti, puhelinnumero ja osoite:

Eurajoen kunta, Merja Santapere 044-3124327, merja.santapere@eurajoki.fi

Opinnaytetyon nimi: Seniorineuvontakeskuksen palveluiden maarittaminen asiakasnakokulmasta Eurajoella

Tybn etenemisaikataulu:

Tarkempi selvitys on sopimuksen litteena olevassa hyvaksytyss4 tutkimus-/projektisuunnitelmassa.

Vakuutukset. Jos opinnaytety6 tehda4n kokonaan tai osittain tydsuhteessa palkkaa vastaan, niin toimeksiantajan on
laadittava asianmukainen kirjallinen tydsopimus. Tyénantaja huolehtii lainmukaisista vakuutuksista, silla
ammattikorkeakoulun vakuutukset eivat kata tyosuhteessa tehtavan opinnéytetydn tekijaa.

Opinnaytetydn kustannukset ja niiden korvaaminen. Opinnaytetyosta mahdoliisesti aineutuvien kustannusten (ml.
Aineiston hankinta, raaka-aineet, matkat, tybkorvaus jne.) korvaamisesta sopivat toimeksiantaja ja opiskelija
keskenaan. Paasaantsisesti Satakunnan ammattikorkeakoulu i vastaa yksittdisen opinnaytetyon kustannusten
korvaamisesta.

Oikeudet opinnéytetyon tuloksiin. Toimeksiantaja saa kayttooikeuden opinndytetyon tuloksiin ja niiden kaupalliseen
hysdyntamiseen. Opinndytety6n tekija on velvollinen raportoimaan opinnaytetydn tulokset toimeksiantajalle.

Immateriaalioikeudet. Tekijanoikeus ja muut immateriaalioikeudet opinndytetyohdn kuuluvat opinnaytetydn tekijalle.
Opinnaytetyon tekija ja toimeksiantaja sopivat erikseen, miss4 laajuudessa tekijanoikeus tai muut immateriaaliokeudet
siirtyvat toimeksiantajalle.

Opinndiytetydn ohjaus ja vastuu. Vastuu opinndytetyon tekemisesta ja tuloksista on opiskelijalla. Ammamkorkeakoulu
vastaa tydn ohjauksesta, seurannasta ja tydn riittavista laatutasosta. Ammattikorkeakoulu ei ole taloudellisesti
vastuussa tydn tuloksista tai aikataulusta. Opinnaytetyon tekija ei vastaa toimeksiantajalle vahingosta, joka
toimeksiantajalle syntyy opinnaytety6n viivastymisesta, ellei erikseen toisin sovita. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan
opiskelijan kayttoon kaikki opinnaytetyon tekemisessd tarvittavat tiedot ja aineistot seka ohjaamaan opinndytetyota
toimeksiantajaorganisaation nakokulmasta. Opiskelja sitoutuu palauttamaan toimeksiantajalle tyon aikana saamansa
Juottamuksellisen aineiston, kun opinndytetyd on valmistunut, tai kun osapuolet yhdessa toteavat, etta
yhteistydedellytyksia opinnaytetyn loppuun saattamiseksi ei ole.

Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus. Opinnaytety6 on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinnaytetyo
sis4ltaa likesalaisuuksia tai muuta julkisuuslaissa salassa pidettavaksi maarattyja tietoja, on opinndytetyon raportti
laadittava niin, ett4 tietojen luottamuksellisuus sailyy. Tarvittaessa salassa pidettavat tiedot on jatettava tyon tausta-
aineistoon. Opinnaytetyo tai sen osia voidaan julkaista myos intemetissa sopimalla niistd erikseen. Opinnaytety6n
osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opettaja) sitoutuvat pitamadn salassa kaikki opinnaytetyon tekemisessa ja sita
edeltaviss tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat seka pidattaytymaan
kayttamasta hyvakseen toisen osapuolen iimaisemia luottamuksellisia tietoja iiman erillista lupaa.

Taw soplmusta koskevat erimielisyydet pyritaan ralkausemaan ensisijaisesti neuvottelemalla osapuolten kesken. Mikali
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yvat otsikko, organisaatio ja organisaation yhteyshenkild Hanketta voidaan lisaksi hyodyntaa ammatillisen
korkeakoulutuksen tavoitteita edistavasti esim opetusmateriaalina tai metodina edellyttien, ettel hankkeeseen
sisaltyneiden tietojen |uottamuksellisuutta vaaranneta
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EURAJOKI

KYSELY PALVELUJEN KEHITTAMISESTA
1.3.2013

Hyva vastaaja,

Eurajoen kunnassa kehitetdan parhaillaan 65+ ikaryhmalle soveltuvia sosiaali- ja terveyspalveluja.
Haluamme kehittdaa palveluja asiakaslahtoisesti ja ottaa myos Teidat mukaan palvelujen kehittamiseen.
Taman kyselyn tarkoituksena on saada esille mielipiteenne siita, millaiset ohjaus-, neuvonta- ja
palvelumuodot parhaiten auttaisivat Teitd yllapitamaan terveyttdnne ja toimintakykyanne.

Eurajoen kunta jarjesti 13.9.2012 Elinvoimaa eldkevuosiin - iltapaivan. Teidat ja puolisonne oli kutsuttu
mukaan. Jatkossa on tarkoitus jarjestaa samanlaisia tietoisku-iltapdivia, 67-68 vuotiaiden ikaryhmalle.
Jotta voisimme kehittaa iltapadivaa, toivomme Teiddn vastaavan oheiseen kyselyyn.

Tama kysely on osa Miia Ketosen opinndytetyotd. Miia opiskelee Satakunnan ammattikorkeakoulussa tyon
ohella ja suorittaa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa. Hanen erityinen kiinnostuksen kohteensa on
ikaantyneiden terveyden edistaminen. Miia toimii Eurajoen terveyskeskuksen vuodeosaston
sairaanhoitajana. Miian tyota ohjaavat terveydenhuollon lehtori Ritva Kangassalo ja vanhustyénjohtaja
Marjo Hamilas. Luvan tutkimuksen tekemiseen on antanut sosiaalijohtaja Pirkko Makinen. Teiddn nimenne
on otettu kunnan vaestotietojarjestelmasta ja vastaukset kasitelldan taysin luottamuksellisesti. Nimenne ei
tule kenenkaan ulkopuolisen, ei edes opinnaytetyon tekijan, tietoon.

Voitte palauttaa kyselyn palautuskuoressa viimeistaan 15.4.2013 mennessa, kuoressa olevaan
osoitteeseen. Kiitos vastauksistanne!

Ystavallisin terveisin,

sairaanhoitaja vanhustyon johtaja
gsm XXX XXXXXXX gsm XXX XXXXXXX
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Rastita oikea vaihtoehto.

1. Osallistuitteko Te iltapaivdan o KYLLA o EN

2. Oliko Teidan puolisonne mukana tilaisuudessa o KYLLA o El

3. Jos Te ette osallistuneet tilaisuuteen, minka takia ette:
O Ajankohta ei sopinut minulle
O En kokenut tilaisuutta itselleni tarpeelliseksi
O Ohjelman sisalto ei kiinnostanut minua

Jos Te ette osallistuneet iltapadivaan siirtykaa kysymykseen kahdeksan
4. Antoiko iltapaiva Teille uutta tietoa ikdantymisesta ja siihen liittyvista muutoksista?

o KYLLA o El

5. Jos ei antanut, minkalaista tietoa Te odotitte?

6. Saitteko Te uutta tietoa mahdollisuuksista harrastaa Eurajoella? o KYLLA o EN

7. Aloititteko Te iltapaivan johdosta jonkun uuden harrastuksen tai yhdistystoiminnan?
o KYLLA o EN

i



8. Minkalaisia harrastusmahdollisuuksia Te odotatte kunnan ja yhdistysten jarjestavan
elakeldisille?

9. Mita seuraavista palveluista pidatte tarkedana Teidan ikaryhmallenne ja mitka edis-
taisi juuri Teidan terveyttanne ja toimintakykydanne parhaiten? Numeroikaa tarkeys-
jarjestykseen. Lopuksi voitte kirjoittaa ehdotuksia muista Teitd hyodyttavista palve-
luista.

70- vuotistarkastus terveysasemalla

70- vuotistarkastus kyselylomakkeen avulla

70- vuotistarkastus netin kautta tehtyna

muistihoitajan palvelut

lilkuntaryhmat eri kuntoisille

ravitsemus/painonhallintaryhma

arjessa selviytymisenryhma

aivojen aktivointiryhma

muu, mika

OO0 boobod




Kysymyksia Teiddn terveystottumuksistanne

10. Millaiseksi Te koette terveydentilanne? o HYVA o KOHTALAINEN o HUONO

11. Onko Teilla kaytossa saannollisesti ladkitysta johonkin seuraavista sairauksista
O Diabetes 0O Verenpainetauti O Korkea kolesteroli 0 Masennus

12. Koetteko Te itsenne yksindiseksi? o KYLLA oEN

13. Harrastatteko Te sadnnéllisesti liikuntaa (ryhmit, hyotyliikunta jne.) o KYLLA
o EN

14. Jos harrastatte, niin millaista lilkkuntaa Te harrastatte?

15. Kuulutteko Te johonkin harrasteyhteis66n/- ryhmaan? o KYLLA o EN

16. Jos kuulutte, niin millaiseen yhteisoon/ryhmaan Te kuulutte?

Kiitos ajastanne!
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ENMERGISTA ELAMAA

Hyva vastaanottaja,

Saitte viime kevaana kyselyn koskien ikaihmisten palveluiden kehittamista Eurajoen
kunnassa. Kysely oli osa opinnaytetyotani. Kutsun nyt Teidat keskustelemaan ja
kehittamaan kyselyjen pohjalta nousseita palveluiden tarpeita. Olette tervetulleet

tilaisuuteen 29.4.2014 klo. 17 alkaen Jokisimpukan Juhlasaliin.

[Imoittautuminen 22.4 mennessa nuUMeroon xXxx XXXxxxx (Soitto tai tekstiviesti)

Ystavallisin terveisin

Miia Ketonen

sairaanhoitaja



