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Opinnadytetyon tarkoituksena oli selvittda kotona asuvien ja kotihoidon piiriin kuulumattomien
75 - vuotiaiden ikdihmisten neuvontapalveluiden tarvetta Vantaalla. Opinnaytety®n tavoittee-
na oli kehittd& Vantaan seniorineuvolan toimintaa.

Tutkimuskysymysten avulla selvitettiin millaisia terveyteen liittyvia neuvontapalveluita ikaih-
miset toivovat Vantaalla olevan ja miksi osa seniorineuvolaan terveystapaamiseen kutsutuista
75- vuotiaista ei ole ottanut kutsua vastaan. Opinnaytetyon aineisto kerattiin puhelinhaastat-
telujen avulla seniorineuvolan tiloissa. Haastattelut toteutettiin etuk&dteen suunnitellun haas-
tattelulomakkeen avulla. Haastattelukysymyksia oli viisi ja lomakkeen loppuun kirjattiin haas-
tateltavien kertomia asioita.

Kahden paivan aikana haastateltiin 80 henkil6&. Vastaajista 40 oli miehi& ja 40 naisia. Vasta-
ukset analysoitiin PASW - ohjelman avulla. Tulokset esiteltiin vastaajien maaring, prosenttei-
na ja kuvioina. Haastattelujen yhteydessa kdvimme avointa keskustelua haastateltavien kans-
sa. Kaytimme keskusteluissa ilmi tulleita tietoja tuloksien monipuolistamiseksi tulososiossa
sekd johtopaatoksissa.

Kaikki haastateltavat pitivat Vantaan seniorineuvolaa ja sen toimintaa hyvana asiana. Tervey-
teen liittyvista neuvontapalveluista toivottiin eniten henkilékohtaista palvelua tai puhelimella
tapahtuvaa neuvontapalvelua. Internetia kertoi kayttévansa vain kahdeksan vastaajaa.
Useimmilla vastaajilla ei edes ollut kotona Internetid. Haastateltavista 16 koki, ettei tarvitse
mitéan neuvontapalveluita. Haastatteluhetkelld puolet vastaajista koki terveydentilansa koh-
talaiseksi. Erinomaiseksi kuvasi viisi vastaajaa ja hyvéksi 30 vastaajaa. Nelja vastaajaa koki
terveydentilansa huonoksi. Miehet vastasivat haastatteluihin keskimaaraisesti lyhyemmassa
ajassa, kuin naiset. 25 vastaajaa koki, etteivat he tarvinneet terveystapaamista ja perusteli-
vat sita esimerkiksi hyvalla terveydentilalla. Haastateltavista 22 henkil6a kertoi, etté he eivét
muistaneet saaneensa kutsua tai eivat mielestdén olleet saaneet sité lainkaan. Liséksi seitse-
man vastaajaa oli unohtanut varata ajan. Lahes kaikille haastateltaville pystyttiin tarjoamaan
uusi mahdollisuus ajan varaamiseen terveystapaamista varten. Vastaajista 15 varasi ajan.

Kaikille halukkaille annettiin seniorineuvolan yhteystiedot ja kerrottiin Vantaalla jo olemassa
olevista ikdihmisten palveluista haastateltavien asuinpaikan mukaan. Useat vastaajista olivat
jo saanndllisten terveyspalveluiden piirissd kunnallisessa terveyskeskuksessa tai yksityisten
terveyspalveluiden tarjoajien asiakkaana.

Opinndytetyon tulosten perusteella terveystapaamisen tarkoitusta ei tysin ymmarretd. Kut-

sun sisaltod kehittdmalla, kutsun uudelleen lahettémisella ja toisen toimipisteen perustami-
sella vantaalaisia ikdihmisia voisi saapua enemman terveystapaamiseen.

Asiasanat: Neuvontapalvelut, terveyden edistdminen, ikdihminen, seniorineuvola
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The aim of this thesis was to determine the need of counselling services among over 75-year
old elderly persons living at their own homes and not using the home care services in Vantaa.
The purpose of the thesis was to develop the operation of the senior counselling bureau in
Vantaa.

The thesis was qualitative. With the help of research questions it was defined what kind of
counselling services the elderly people were hoping to get in Vantaa and why some of the
people invited to the health meeting in the senior counselling bureau, declined or ignored the
invitation. The material of this thesis was collected by telephone interviews in the premises
of the counselling bureau. The interviews were carried out with an interview form including
five questions created in advance. The issues the interviewees wanted to tell about were
listed at the end of the interview form. 80 persons, of whom 40 were males and 40 females,
were interviewed in two days. The answers were analyzed by the PASW-program. The results
were introduced as the amount of the interviewees, in percentage and by diagrams. While
interviewing we were having an open discussion with the interviewees. We used the infor-
mation to diversify the results in both results section and conclusions.

All interviewees considered the senior counselling bureau in Vantaa and its operation as a
good thing. The most desired forms of health-related counselling services were personal ser-
vices and counselling by phone. 25 interviewees said that they did not need the health meet-
ing and they explained it by being in good health. 22 interviewees told they either forgot the
invitation or they had not got an invitation at all. In addition, 7 interviewees had forgotten to
make an appointment. Almost every interviewee was offered a chance to make a new ap-
pointment to the health meeting. 15 interviewees made the reservation.

Based on the results of this thesis, the purpose of the health meetings is not very well under-
stood. By developing the invitation, resending the invitation and establishing another meeting
point there could be more elderly people arriving to the health meeting.

Key words: counselling services, furtherance of health, elderly people, senior counselling bu-
reau
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1 Johdanto

Vantaalla 75 vuotta tayttaneiden maaran on ennustettu kohoavan nykyisesta 8800 henkildsta
yli 11000 henkilé6n vuoteen 2015 mennessd. Vuonna 2020 75 vuotiaita ennustetaan olevan
noin 15000. (Vantaan vaestd 2009-2010). Uusimman lain ja suositusten mukaisesti Vantaa on
kehittényt yhteistydssa eri toimijoiden kanssa ikaihmisille suunnattuja palveluverkostoja. Tu-
levaisuuden haasteisiin pyritdan vastaamaan pitamalla ylla ikdihmisten terveytté ja toiminta-

kykya. (Vantaa vanhenee viisaasti 2010).

Opinndytetydmme toteutettiin osana hanketta, jossa kehitettiin koko Vantaan vanhuspalvelui-
ta. Hankkeen tavoitteet olivat hyvan ikdantymisen edistaminen yhteisvastuuta korostaen, ko-
tihoidon paivatoiminnan ja omaishoidon toimintamallien ja tyémenetelmien kehittdminen,
vanhustyon verkostojen ja verkosto osaamisen kehittdminen ja oppimistulosten siirtdminen
vanhustydhon ja vanhustyon opetukseen. (Niinid, Toikko 2011). Ty tehtiin yhteistydssa Van-
taan seniorineuvolan kanssa. Seniorineuvola on toteuttanut laatusuositusten mukaista voima-
varoja vahvistavaa etsivda vanhustyoté terveystapaamisten muodossa jo vuodesta 2007. Ke-
vaalla 2011 Vantaan kaupunki vakinaisti seniorineuvolan toiminnan osaksi vantaan vanhuspal-
veluita. Seniorineuvolaan kutsutaan kunakin vuonna 75 vuotta tayttavat kotona asuvat koti-
hoidon piiriin kuulumattomat vantaalaiset ikdihmiset terveystapaamiseen ja vuosittaiseen
terveystarkastukseen ne 65 vuotta tayttaneet omaishoitajat, joiden kanssa on tehty omais-
hoidon sopimus. 75 vuotiaiden terveystapaamisessa pyritaan kattavasti kartoittamaan henki-
16n fyysistd, psyykkista ja kongitiivista toimintakykyéa seka sosiaali- ja terveydenhuollon palve-

luiden tarvetta. Toiminta on asiakaslahtdista voimavaroja vahvistavaa etsivaa vanhustyota.

Opinndytetydmme tarkoituksena oli selvittdad kotona asuvien ja kotihoidon piiriin kuulumat-
tomien 75 vuotiaiden ikdihmisten terveyteen liittyvien neuvontapalveluiden tarvetta Vantaal-
la. Tavoitteena oli kehittda Vantaan seniorineuvolan toimintaa. Opinnaytetyon tutkimuskysy-
mykset olivat: Millaisia terveyteen liittyvida neuvontapalveluita ikdihmiset toivovat vantaalla
olevan? ja Miksi osa seniorineuvolaan terveystapaamiseen kutsutuista 75- vuotiaista ei ole ot-
tanut kutsua vastaan? Terveystapaamisesta poisjattaytymisen syista on aikaisemmin tehty
pienimuotoinen projektityd. Opinndytetydssamme perehdyimme aiheeseen laajemmin haas-
tattelemalla 80 vantaalaista ikdihmistéa. Pohdinnassa vertailimme projektitydn tuloksia omiin

tuloksiimme.

2 Ikéihmisten palveluita ohjaavat suositukset ja terveydenhuoltolaki 2011

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa ikdihmisten palveluista ja valvoo palveluiden laatua.

Vuonna 2008 Sosiaali- ja Terveysministerio, sekd Suomen kuntaliitto antoivat uuden Ikaihmis-

ten hoitoa ja palvelua koskevan laatusuosituksen. Suosituksessa on huomioitu hallitusohjel-



man linjaukset, ikdantymispolitiikan valtakunnalliset tavoitteet, arviointien tulokset, uusin
tutkimustieto ja toimintaympariston muutokset. Suomen perustuslain nojalla perus- ja ihmis-
oikeuksien toteutuminen huomioidaan ikdihmisten palveluiden laatusuosituksessa erityisesti
yhdenvertaisuudessa ja sosiaaliturvassa. lhmisarvon kunnioittaminen on perusarvo. Eettisia
periaatteita ikdihmisten palveluiden kehittadmisessa ovat itsemaaraamisoikeus, voimavaralah-
toisyys, oikeudenmukaisuus, osallisuus, yksildllisyys ja turvallisuus. Ikdihmisten hyvinvointia
on edistettava, seka parannettava mahdollisuutta hyvaan eldméan ja kotona asumiseen mah-
dollisimman pitkaan. Valtakunnallisena tavoitteena on, ettd vuoteen 2012 mennessa 75 vuotta
tayttaneistd 91-92 % asuu kotona riittévien ja tarkoitustenmukaisten palveluiden turvin. (Sosi-
aali- ja terveysministerion julkaisuja 2008:3). Vantaalla tama tavoite on toteutunut jo vuonna
2009, silloin 75 vuotta tayttaneista 91.3 % asui kotona (Vantaa taskussa 2009).

2.1  lkdihmisten palveluiden laatusuositus 2008

2008 Sosiaali- ja terveysministerion julkaiseman palveluiden laatusuosituksen perusteella on
yhteistydssa Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen kanssa luotu uusimman tutkimustiedon, seka
toimintaympériston muutosten pohjalta suositus kunnille palveluista, joilla vanhusten hyvin-
vointia ja eldmanlaatua voidaan parantaa. Kuntia on ohjattu suunnittelemaan ik&poliittinen
strategia, joka sidotaan kunnan talousarvioon ja taloussuunnitelmaan. Suositus sisaltaa stra-
tegisia linjauksia laadun ja vaikuttavuuden parantamiseksi kolmella osa-alueella: (1) hyvin-
voinnin ja terveyden edistdminen, seka palvelurakenteen kehittdminen, (2) henkiléstdn maa-
rd, osaaminen ja johtaminen, (3) asumis- ja hoitoymparistot. Hyvinvoinnin, terveyden edis-
tamisen ja ehkaisevan toiminnan strategisen linjauksen ytimessa on terveellisten elintapojen
edistdminen ja sairauksien ehkaisy, varhainen puuttuminen terveydentilan ja toimintakyvyn
heikkenemiseen, itsendisen suoriutumisen ja turvallisuuden tukeminen seka onnistuneen
ikdantymisen turvaaminen. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2008:3.) Ehkaisevilla
terveyspalveluilla yllapidetaan ikdihmisten toimintakykya. Ehkaisevalla tyolla tarkoitetaan
rokotuksia, paivatoimintakeskuksia, kotikdyntejé, seka seniori-infoja. Vuonna 2009 tehdyssa
selvityksessa sosiaali- ja terveysministerion asettama tydéryhma laati 18- kohtaisen suosituk-
sen, jossa yhtena perusasiana ikdantyvien hyvinvoinnin edistamiseksi tuotiin esille maksutto-
mien neuvonta- ja kotikayntien sdilyttamista kunnissa. (Sosiaali- ja terveysministerion selvi-
tyksia 2009:24.)

2.2 Vantaan ikdantymispoliittinen ohjelma - VIKSU

Tammikuussa 2011 Vantaan asukasluku ylitti 200 000 asukkaan rajan. 75 vuotta tayttaneiden
maaran ennustetaan kasvavan nykyisesta vajaasta 8 000:sta runsaan viidensadan henkilén
vuosivauhdilla noin 14 700 henkil6én vuonna 2020. Vuoteen 2020 mennessa 75 vuotta taytta-

neiden maara ennustetaan kasvavan kaikilla Vantaan alueilla, eniten Myyrméesséa ja Martin-



laaksossa. Vaestdennuste vuodelle 2020 on 217 850 henkildd. 2000- luvulla on Vantaan asukas-
luku ollut noususuuntainen. Kymmenen vuoden aikana vaestdmaara on noussut noin

30 000:lla. Kotihoidon asiakkaita vuonna 2007 oli 4271, joista vanhuksia oli 3040. Pitk&aaikai-
sessa laitoshoidossa tai palveluasumisen piirissa olevia 75 vuotta tayttaneita oli noin kymme-
nen prosenttia. Vuonna 2009 kotona asui 91,3 % 75 vuotta taytténeista. (Ronn 2009.) Vuonna
2009 kotona asui 75-84 vuotiaista 93.9 % ja 85 vuotta tayttaneistéd 76.6 % vastaavanikaista va-
estoa kohden. Vuonna 2008 sairaaloissa ja laitosmaisissa olosuhteissa asui 5.9 % 75 vuotta
tayttaneistd. Vantaalla 65 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon avohoidon laékéarikayn-
teja tuhatta vastaavanikaisté kohden vuonna 2009 oli 2148. (Tilasto- ja indikaattoripankki
SOTKAnet 2005 - 2010.) Fyysisen ja kognitiivisen suoriutumiskyvyn muuttuessa palveluiden
saaminen hankaloituu ja asiakasta siirrelladn palvelusta toiseen. Ikédéntyneet kuluttavat pal-
jon terveydenhuollon palveluita. Viimevuosien aikana ikdihmisten terveydentila ja toiminta-
kyky on kuitenkin kohentunut, joten palveluiden rakennetta tulisi muuttaa. (Muurinen, Vouti-

lainen, Finne-Soveri 2010.)

Vantaan ikaantymispoliittinen ohjelma 2010 - 2015 on laadittu valtakunnallisen ikdihmisten
palvelusuositusten perusteella yhteistydssa eri toimialojen asiantuntijoiden ja seniorikansa-
laisten kanssa. Sen on kaupunginhallitus hyvaksynyt toukokuussa 2010. Ohjelma sisaltaa kaksi
eri osaa: Viksu - ikddntymispoliittinen ohjelma ja toimeenpanosuunnitelma, seka vanhusten
sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamislinjaukset sisaltava Palvelurakenteen kehittamisoh-
jelma - vanhusten sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdamisohjelma. (Vantaa vanhenee vii-

saasti - Vantaan ikaantymispoliittinen ohjelma 2010-2015.)

Viksun tavoitteena on antaa suuntaviivat kaupunkitasoisin linjauksin eli tiivistaa eri toimijoi-
den vélista yhteistyota, monipuolistaa palveluiden tarjontaa, sekéd nostaa yhteista vastuunot-
toa paremmaksi tulevaisuudessa. Palvelurakenteen kehittamisohjelman tarkoitus on sosiaali-
ja terveystoimen ennaltaehkaisevien palvelujen ja kuntoutuksen kehittdminen niin, etta van-
husten kotona asuminen / parjaaminen voisi jatkua mahdollisimman pitk&an ja sen jalkeen
voidaan tarjota mahdollisimman laadukasta hoiva - asumista. Tyéryhma on yhdessa laatinut

palvelulupaukset, joilla on kaikkia toimialoja koskeva toimeenpanosuunnitelma. (emt.)

Viksun palvelulupaukset ovat:

v' Tieto muuttaa asenteita
Osallistumalla voi vaikuttaa
Asuminen on eldméanmakuista
Ympéristd on esteetdn

Ennaltaehkaisevat palvelut edistéavat hyvinvointia

AU NN

Uusi teknologia on kaytdssa



Vantaan vanhusneuvosto nakee Viksun tarpeellisena ohjelmana ikdihmisten kannalta. Ohjel-
maa valmisteltaessa on kuunneltu paattajien ja asiantuntijoiden lisaksi myds vanhusneuvoston
jasenia seké seniorikansalaisia. Yksittaiset kuntalaisetkin ovat paasseet kertomaan mielipitei-
tdan. Ohjelman nimi ja visio kiinnittavat heidan mielestadn myonteisesti huomiota ikaihmisia
koskeviin negatiivisiin asenteisiin, ikdihmiset koetaan yleensa kulueréna. Johdon kouluttami-
nen nahdaan tarkeana edistavana tekijana. Tietoisuus ikaantyvista kuntalaisista lisdantyy ja
sen myoté ikaihmiset huomioidaan palveluissa paremmin tulevaisuudessa. Asenteet muuttuvat
tietoisuuden myota. Konkreettiset toimenpiteet esimerkiksi kaavoituksessa nahdaan hyvin-
voinnin edellytyksena. Palvelurakenteen kehittdémisohjelmassa etsivan tyén keinoja ja niiden
kehittamista pidetaan keskeisina asioina. lkdihmisten yksindisyyden ehkaisy, mielenterveys- ja
paihdeongelmat ovat vanhusneuvoston isoimpia huolenaiheita ja etsivan vanhustyon keinojen

kehittamiselld toivotaan naihin ratkaisuja. (Vantaan vanhusneuvoston lausunto 2010.)

2.3 Terveydenhuoltolaki 2011

Uudella terveydenhuoltolailla pyritddn parantamaan hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya
edistavia kuntien neuvontapalveluja, jotka tukevat idkkaiden itsenaisté selviytymisté. Neu-
vontapalveluilla pyritédén tavoittamaan vaestosta aikaisemmin ne idkkaat joiden toimintakyky
on alentumassa. Uudessa terveydenhuoltolaissa selvitetdan myds, kuinka ikdantyneiden osuus
vaestossa kasvaa. Se lisda terveyspalvelujen kysynnan kasvua. Suurin osa ikdantyneiden osuu-
desta on kuitenkin entista terveempéaa. Terveyspalveluiden kysyntaa saatettaisiin saada hillit-
tya terveyden edistdmisen, ennaltaehkaisyn ja terveyskasvatuksen menetelmin. lakkaiden
henkildiden sosiaali- ja terveyspalveluiden saannin turvaamisesta lakiluonnoksessa sanotaan,
ettd idkkaiden osallisuutta vaikuttaa heidan omiin asioihinsa, tulisi vahvistaa. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2011.)

Palveluihin tulisi sisallyttaa suurilta osin juuri niita palveluita, mita Vantaan seniorineuvola
tarjoaa. Neuvontaa tulisi siis antaa hyvinvoinnin ja terveellisten elintapojen edistamiseksi,
sekd sairauksien ja tapaturmien ehkaisyksi. Palveluiden tulisi tukea ja edistaa iakkaiden itse-
naista suoriutumista turvallisesti arjessa. Kotona asumista mahdollisimman pitkaan tulisi tu-
kea antamalla mahdollisuus vuorovaikutuksen yllapitdmiseen ja mielekkaéaseen, hyvinvointia,
terveyttd ja toimintakykya edistavaan ja yllapitavaan toimintaan. (Sosiaali- ja terveysministe-
rio 2011.)

3  Vantaan seniorineuvola
Sosiaali- ja terveysministerion tydéryhma (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2009:24)

on suosittanut mm. ikd&ntyneiden neuvontapalvelujen laajentamista koko maan kattavaksi

verkostoksi seka hyvinvointia edistavien kotikayntien lisdamista ja vakiinnuttamista ikaanty-
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neiden kuntalaisten palveluvalikoimaan. THL:n selvityksen mukaan joka neljannessa kunnassa
oli neuvontakeskus vuonna 2008. Ehkaisevia kotikaynteja jarjesti yli puolet kyselyyn vastan-
neista kunnista. (Andersson, Heinola, Seppanen 2009.) Vantaalla toimii 75- vuotiaille ikaihmi-
sille sek& 65 vuotta taytténeille omaishoitajille suunnattu seniorineuvola, jonka toimipiste on
Tikkurilassa. Seniorineuvolan toiminta on aloitettu muutamia vuosia sitten Hakunilassa ja Tik-
kurilassa kokoaikaisesti vuonna 2010. Siella tydskentelee talla hetkella kaksi tyéntekijaa, ter-
veydenhoitaja ja kuntoutuksen ohjaaja. Lisaksi elakkeella oleva lagkintavoimistelija on va-
paaehtoistyona vetanyt liikuntaryhmia Hakunilan paivatoimintakeskuksessa vuonna 2010 ja

han on jatkanut tyota edelleen vuonna 2011. (Seniorineuvola 2011.)

Seniorineuvolan toimintaa on kehitetty hankkeessa, jossa kehitettiin koko Vantaan vanhuspal-
veluita. Toiminnan tavoitteena on auttaa ikaantyneité edistdamaan omaa hyvinvointiaan ja

terveyttaan. Seniorineuvola on ollut mukana Vantaan ikdantymispoliittisen ohjelman - Viksun
kehittamisessa ja toteuttamisessa. Seniorineuvola on liitetty ohjelman kolmeen eri palvelulu-

paukseen. Seniorineuvolan palvelulupaukset ovat:

v'  Tieto muuttaa asenteita
v' Ymparisto on esteeton

v' Ennaltaehkaisevét palvelut edistavat hyvinvointia ja terveytta

Terveystapaamiseen seniorineuvolassa lahetetaan automaattisesti kutsut kaikille, ei saanndolli-
sen kotihoidon piirissa oleville vantaalaisille 75 vuotta tayttaville ja kutsu terveystarkastuk-
seen 65 vuotta tayttaneille omaishoitajille. Kutsun saaneiden on myds mahdollista saada koti-
kaynti tarpeen vaatiessa. (Paivatoiminnasta gerontologiseksi keskukseksi 2009.) Haastattele-
malla selvitetdan fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Sosiaalisen
toimintakyvyn kartoittamisessa on térkedd saada tietoa asiakkaan sosiaalisista suhteista, ak-
tiivisuudesta ja mahdollisesta syrjdytymisuhasta. Fyysista toimintakykya kartoittamalla pyri-
taan selvittdmaan, miten asiakas suoriutuu paivittaisista toiminnoista, hanen liikuntakykynsa,
tasapaino ja liikuntaharrastukset. Selvitelldan ravitsemukseen, suun hoitoon, uneen, nakéon,
kuuloon, virtsaamiseen, vatsan toimintaan, paihteiden kayttdon, tupakointiin ja rokotuksiin
liittyvid asioita. Mitataan paino, pituus, verenpaine ja kasien puristusvoima. Psyykkista toi-
mintakykya kartoittamalla on tarked saada tietdd millaiseksi asiakas kokee mielialansa ja tun-
teeko héan olonsa yksinaiseksi seka mitka asiat han kokee voimavaroikseen. Kognitiivista toi-
mintakykyé kartoittamalla tiedustellaan asiakkaan muistiin liittyvia asioita. (Haapaniemi
2011.) Tarvittaessa asiakkaille annetaan neuvontaa tai ohjataan sosiaali- ja terveyspalvelui-
den piiriin, seka erilaisten jarjestdjen tai seurakunnan palveluihin (Paivatoiminnasta geronto-
logiseksi keskukseksi 2009). Terveystapaamisen jalkeen on mahdollista saada uusi kdynti arvi-

on jatkamista varten. (Vantaan kaupunki). Haastatellessamme Seniorineuvolan tydntekijoita
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saimme tietda vuonna 2010 kutsun saaneita olleen noin tuhat, joista noin puolet ei varannut

aikaa terveystapaamiseen.

Seniorineuvolan kutsussa terveystapaamiseen kerrotaan tapaamisen siséllosta. Terveystapaa-
mista perustellaan silla, etta tydterveyshuollon mahdollisuuden jaadessa pois ihmisella ei
valttamatta ole ollut paikkaa missa kertoa terveyteensa liittyvista ajatuksista. Terveystapaa-
minen on asiakaslahtoista terveys- ja toimintakyvyn arviointia, sekd voimavaroja vahvistavaa
toimintaa. Tarvittaessa vastaanotolle saapunut henkild voi saada lahetteen jatkohoitoon tai
hanet voidaan ohjata seurakunnan tai vapaaehtoistoiminnan piiriin. Kutsuun on liitetty lista
seikoista minka avulla kutsuttu voi arvioida terveystapaamisen tarpeellisuutta itselleen. Ta-
paamisen kerrotaan olevan vapaaehtoinen ja epéaselvissa tilanteissa seniorineuvolaan saa soit-
taa ja kysya mielta askarruttavista asioista. Apua ja neuvontaa saa ravitsemuksesta, liikkumi-
sesta, etuuksista ja tuista ym. Vastaanotolle voi menné vaikka verenpainetta mittauttamaan.

(Kutsu seniorineuvolan terveystapaamiseen 2010.)

Seniorineuvolan toiminnan aikana lahes aina noin puolet kutsutuista on tullut terveystapaami-
seen. Vuonna 2008 muistutussoitto kartutti vastaanotolle tulijoiden maaraa. 75- vuotiaiden
terveystapaamisissa on noussut esille lihaskunnon huonontuminen, huono tasapaino, vahainen
liikunta, unettomuus, sosiaalisen elinpiirin kaventuminen sek& puutteet ravitsemuksessa. Dia-
beteksen yleistyminen on leimannut ravitsemusneuvontaa ja toiminnan aikana on ollut yhtena
kehittdmisehdotuksena fysioterapian lisdédminen seniorineuvolan toiminnassa. Asiakastapaami-
sista on tullut runsaasti positiivista palautetta. Asiakkaat ovat tyytyvaisia mahdollisuudesta
kertoa omasta terveydestaan ja toimintakykyyn liittyvisté haasteista. Tarkeda terveystapaa-
misissa on ollut antaa asiakkaalle kiireettn vaikutelma. Seniorineuvolassa on erittéin vilkas
puhelinneuvonta. Toisinaan asiakas saattaa hakeutua vastaanotolle myds ilman ajanvarausta.
Suuria haasteita seniorineuvolan kahdelle tyontekijalle asettaa asiakkaiden asioiden selvitte-
lyn haasteellisuus, 75- vuotiaiden kasvava méaara ja Vantaan kaupungin pinta - alan laajuus.

(Laitinen, Haapaniemi, Palo 2011.)

4 Terveyteen liittyvien neuvontapalveluiden tarve

Terveyden edistdmisen taustalla ovat yhteisollisyys ja yhteisokeskeisyys. Yhteisokeskeiset va-
estot pyrkivat edistamaan terveyttd omilla asuinalueillaan. Vantaan Vanhusneuvosto on yksi
esimerkki yhteisollisesté ryhmastéd, joka toimii ikdihmisten terveyden edistamiseksi elinympa-
ristossaan. Yksiloityminen tuo vastapainoa yhteisollisien palveluiden kehittamiselle. Yhteisol-
lisessa terveyden edistamisessa lahtokohtana voi olla sosiaalisen vuorovaikutuksen ja yhteen-
kuuluvuuden tunteen edistdminen. Terveystoimijoiden tulisi edistdd vaestdjen terveytta an-
tamalla tukiverkkoja erilaisille ryhmille, mika toisi heille keskindistéa sosiaalista tukea ja yh-

teenkuuluvuuden tunnetta. Terveystoimijoiden tulisi tydssadn huomioida myds elinymparisto.
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Taman merkitys terveydelle on tullut nyky-yhteiskunnassa téarkeéaksi. Terveyden edistamisen
kannalta tulisi katsoa tulevaisuuteen ja ikdrakenteiden muutoksiin. Terveyspalveluita tulisi
kehittda vaeston tarpeita huomioiden. Elintason muutokset tuovat erilaisia haasteita terveys-
palveluiden kehittamiselle. Terveyspalveluihin on saatu joustavuutta ja palvelutehokkuutta
madaltamalla raja - aitoja erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla. Vanhustyds-
sé preventiiviset eli ennaltaehkaisevéat terveydenhuoltopalvelut ovat osa perusterveydenhuol-
toa. (Pietila ym. 2002.)

4.1 Neuvontapalvelujen kayttdéon yhteydessa olevat tekijat

Ikadihmisten terveyttd voidaan tarkastella subjektiivisesta ja objektiivisesta nakdkulmasta.
Subjektiivinen terveys on koettua terveyttd ja elaménlaatua. Ikdihmisten koettu terveys maa-
rittelee heidan toimintatapojaan ja selviytymistaan arjesta. Koettua terveytta voidaan selvit-
taa yksinkertaisilla kysymyksilla kuten; miten hyvana pidatte terveyttda talla hetkella? Jyvéas-
kylassa tehdyssa Ikivihreat tutkimuksessa suurin osa 75-80-vuotiaista koki terveytensa hyvéaksi,
vaikka objektiivisesti terveita heista oli kuudennes. Sairastavuus lisdantyy ikaantyessa. Objek-
tiivisen terveyden mittareiksi kdy sairastavuuden tarkastelu seka elinian odotteen laskeminen.
Ikivihred-projektin alkutarkasteluissa yli 75-vuotiailla oli keskimaarin kaksi sairautta. (Lyyra,
Pikkarainen, Tiilikainen 2007.) Vuonna 2005 vain viidenneksella 65-85 ei ollut mitaan sairauk-
sia. Sairaudet vaikuttavat toimintakykyyn, toimintakyvynvajaukseen vaikuttavia sairauksia

voivat olla, diabetes, sepelvaltimotauti, nivelrikko ja syopé. (Laatikainen 2009.)

Ensisijaisesti terveyteen vaikuttavana tekijana ovat omat elintavat. Perusta niille on luotu jo
lapsuudessa ja nuoruudessa. Mikali terveys ja toimintakyky ovat hyvia, niin elaménlaatukin on
parempi. Sen seurauksena ikdihmiset jaksavat ottaa aktiivisesti osaa yhteiskunnan eri asioi-
hin, ikéihmisten krooniset vaivat vahenevat, hoidon tarve véhenee ja siirtyy myéhempaan
ajankohtaan. Terve ja toimintakykyinen ihminen nédhdaan kansantaloudessa voimavarana.
Elinian pidentyminen nahdaan saavutuksena. lkaihmisilla on taitoa, viisautta ja kokemusta.
Osa hoitaa omia vanhempiaan, puolisoaan, lapsenlapsiaan tai muita omaisiaan. Palveluita osa-
taan kayttaa tarpeen vaatiessa. Palveluihin hakeutumisesta halutaan paattaa itse oman ela-
mantilanteen mukaan. Puolison tai sukulaisen sairaus ja vaivat saattavat ohittaa omat tar-

peet. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004:18.)

Vuonna 2009 Laurea ammattikorkeakoulun hoitoty®dn opiskelijat tekivat projektitydna pieni-

muotoisen selvityksen terveystapaamiseen saapumatta jattaneiden syista ja esteista. Projek-
tityd tehtiin seniorineuvolan toiminnan kehittamiseksi. Haastateltaville lahetettiin kirje haas-
tattelusta etukateen ja haastattelut suoritettiin puhelinhaastatteluna. Paaasiallisin 75 vuoti-
aiden terveystapaamisesta poisjattaytymisen syy oli tyytyvaisyys oman terveysaseman palve-

luihin. N&in kyselyyn oli vastannut 30 % vastaajista. Lahes saman verran eli 26 % vastaajista oli
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unohtanut tehda ajanvarauksen. He olivat kuitenkin halukkaita varaamaan ajan haastattelun
yhteydessa. Taman vuoksi myds me pidimme tarkednd osana meidan tyétamme, ettd voimme
antaa tdméan saman mahdollisuuden. Lahes 20 % vastaajista kertoi, etta heilla oli jo riittavasti
kontakteja ja toteutuvia tapaamisia terveysasemalla tai erikoissairaanhoidossa. Erinomainen
vointi nousi yhdeksi ryhmaksi vastauksista. Sijainnilla oli myos vaikutusta saapumatta jattami-
seen. Liikkumisen ongelma oli 11 %:lla vastaajista. Lieneeko niin, ettd on liikuntarajoitteita
vai, etta ei ole sopivaa kulkuneuvoa tai -yhteytté saapua vastaanottopaikalle. Kotikayntia toi-
voi 7 %. Vastaajista 4 % koki vointinsa erinomaiseksi, 40 % hyvéaksi tai kohtalaiseksi ja 4 % keh-
noksi. (Aaltonen, Foda, Hakala 2009.)

4.2  |kaihmisten terveyskayttaytyminen

Terveyteen liittyvien neuvontapalveluiden tarvetta voitaisiin arvioida kayttamalla hyvaksi
Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tutkimusta, jota on keratty joka toinen vuosi alkaen vuo-
desta 1985. EVTK eli Eldkeikaisen véeston terveyskayttaytyminen ja terveys tutkimuksessa
paakaupunkiseutuun kuuluvat Helsinki, Espoo, Kauniainen ja Vantaa. Laitalainen, Helakorpi,
Martelin ja Uutela ovat purkaneet artikkeliinsa tuloksia vuosien 1993-2007 valiselta ajalta.
Artikkelissa on huomioitu vaestéryhmittéisia eroja koulutusryhmien ja kuntatyyppien mukaan.
Vuodesta 1993 EVTK - tutkimuksessa vastaajien ikaryhma on ollut 65-84-vuotiaat. (Laitalai-
nen, Helakorpi, Martelin, Uutela 2010;65(5).)

EVTK tutkimus on osoittanut, etté terveelliset ruokailutottumukset ovat yleistyneet. Paakau-
punkiseudulla asuvilla korkeasti koulutetuilla henkil6illa ruokailutottumukset ovat kehittyneet
terveellisempaén suuntaan nopeammin, kuin maaseudulla asuvassa vaestossa. Terveelliset
ruokailutottumukset yleistyivat koko tutkimusjakson aikana koko suomessa, eniten kuitenkin
padkaupunkiseudulla, jossa korkeasti koulutettuja asuu suhteessa enemman kuin muualla

suomessa. (emt.)

Tupakoivien miesten osuus oli hiukan vahentynyt, miehet tupakoivat padkaupunkiseudulla
useammin, kuin muualla suomessa. Elakeikdisten paivittéinen tupakointi on hyvin harvinaista.
Tutkimuksessa elékeikaisten naisten tupakointi on ollut hyvin vahaista, eika koulutuseroilla
ole ollut merkitysta. Naisten tupakointi on kuitenkin ollut yleisempaé paakaupunkiseudulla

muuhun maahan verrattuna. (emt.)

Paakaupunkiseudulla kaytetaan runsaammin alkoholia, kuin muualla Suomessa. Miesten alko-
holinkdyttd muualla kuin paakaupunkiseudulla yleistyi entisestaan 2000-luvun alussa, minka
johdosta erot hieman tasoittuivat. Alkoholinkayttd on lisdantynyt ja tulee lisddntymaan elake-

ikdisessa vaestossa. Korkeammin koulutetut henkilot kdyttavat runsaammin alkoholia, kuin
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matalammin koulutetut. Naisten alkoholinkayttd on yleisempaa paakaupunkiseudulla kuin

muualla suomessa. (emt.)

Lahes puolet tutkimuksen 65-84 vuotiaista kaveli puolen tunnin lenkin paivittain tai harrasti
liikuntaa vahintaan 4 kertaa viikossa. 2000-luvulla korkeammin koulutetut naiset liikkuivat
vahemman kuin alemman koulutuksen saaneet. Maaseudulla asuvat miehet liikkuivat paakau-
punkiseudulla asuvia aktiivisemmin. Pdakaupunkiseudulla aktiivisesti liikkuvien miesten osuus
on pienin koko suomesta, kun taas aktiivisesti liikkuvien naisten osuus on suomen suurin.
Vuonna 2005-2007 lihavien osuus naisista oli 23 % ja miehista 17 %, padkaupunkiseudulla liha-
vuus oli harvinaisempaa kuin maaseudulla. Lihavuus on alkoholinkdytdn ohella merkittava ke-

hittyva ongelma. (emt.)

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessa (2004:18) todetaan kansalaisten terveyden ja
toimintakyvyn vaikuttavan olennaisesti sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttédn. Nykyiset ela-
keléiset ovat selvasti edeltajiaan aktiivisempia, hyvakuntoisempia ja elinvoimaisempia. He
pystyvat elamaan itsenaisesti varsin korkeaan ikdan saakka. Haasteena pidetddn myodnteisen
terveyskehityksen yllapitamistd, seka kansalaisten vastuunoton lisddmista omasta terveydes-

taan ja toimintakyvystaan.

Suomessa 75-vuotiaiden terveys- ja toimintakykytarkastuksia on tehty jo 1990-luvulta alkaen.
Yksi merkittavimmista projekteista oli Jyvaskylan yliopiston ja Jyvaskylan kaupungin yhteis-
tyona aloitettu Ikivihreat - projekti. Kyseisessa tutkimuksessa tehtiin kattava terveydentilan
tarkastus, jossa tutkittavalta otettiin mm. paino, pituus, verenpaine, nakd, kuulo, PEF, MMSE,
Beck, seka laboratoriokokeita (Hb, HKr, gluc, tsh, psa, krea, virtsa). Lisdksi kotihoitaja kéavi
asiakkaiden kotona, jolloin asiakkaat tayttivat esitietolomakkeen ja tarkasteltiin asuinoloja.
Tutkittavat kavivat laakarin tarkastuksessa, seka suun ja hampaiden kunnon tarkastuksessa.
(Kansaneléakelaitos 1996.)

Terveys- ja toimintakykytarkastusten tuloksista tarkeimpiné pidettiin niiden merkitysta alu-
een vaestolle ja sen ikdluokkaan liittyvien terveyteen ja elinoloihin perehtymista. Preventiivi-
sen toiminnan avulla kuntatasolla on helpompi luoda parempia edellytyksia terveyden ja toi-
mintakyvyn yllapitamiseksi. Tassakin tutkimuksessa tutkittujen palaute oli positiivista. He
olivat tyytyvaisia kattavaan ilmaiseen terveystarkastukseen johon he itsendisesti tuskin olisi-
vat ryhtyneet. Henkilokunnan mielesta terveystarkastusten tekeminen oli mielekéasta ja hyo-
dyllista. Tutkimuksen osallistuneiden ammattihenkildiden puolesta tarkeimmaksi seikaksi nos-
tettiin, etta tutkimusten toteuttamiseen tarvittiin vastuuhenkild. Vastuuhenkilé koordinoisi ja
suunnittelisi toimintaa kokonaisuudessaan. (Kansanelakelaitos 1996.) Seniorineuvolassa 75-
vuotiaiden ja 65 vuotta tayttéaneiden omaishoitajien tapaamisista vastaavat terveydenhoitaja

ja kuntoutuksen ohjaaja.
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5 Terveyteen liittyvat ikdihmisten neuvontapalvelut

Terveyteen liittyvilla ikdihmisten neuvontapalveluilla tarkoitetaan palveluohjausta ja neuvon-
taa, seké palveluista tiedottamista. Toiminnalla halutaan edistéaa ikaihmisten terveyttd, toi-
mintakykyisyyden tukemista, seké turvallisuutta. Neuvontakeskukset pitaisivat olla helposti
saavutettavissa olevia matalan kynnyksen palvelupisteitd, joihin on koottu tietoa saatavilla
olevista palveluista. Kunnat tiedottavat neuvontapalveluistaan yleisimmin paikallislehdissa ja
kuntien www- sivuilla. Liséksi vanhuspalveluiden yleisesitteet ja erilaiset erilliset esitteet an-
tavat tietoa palveluista. Ennaltaehkaisevéat kotikdynnit ovat myos yksi tapa tiedottaa palve-
luista. Neuvontapalveluihin hakeudutaan hyvin usein oma - aloitteisesti. Sukulaisilla ja tutta-
villa on sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston liséksi myos téarkea rooli ikdihmisten ohjau-

tumisessa palveluiden piiriin. (Andersson, Heinola, Seppanen 2009.)

5.1 Voimavarojen vahvistamista terveyteen liittyvilla neuvontapalveluilla

Hokkanen, Haggman-Laitila, seka Eriksson tekivat kirjallisuuskatsauksen vuosilta 1999-2004
jossa he tutkivat kotona asuvien ikdantyneiden ihmisten voimavaroja kuvaavia kasitteita,
minkélaisin menetelmin niitd on tuettu ja kuinka vaikuttavaa tukemisessa kaytetyt menetel-
mat olivat. Voimavaroja vahvistava hoitotyd edellyttdd niiden tunnistamista. Koti on ikaihmi-
sen voimavarojen tunnistamisen ja tukemisen kannalta tarked ymparist6. Voimavarat tulevat
ihmisesta itsestaan, ryhmasta tai yhteiskunnasta. Voimavarojen avulla ihminen vélttaa tai
selviytyy kuormittavista tekijoista elamassadn. Tunnistettujen voimavarojen kayttéonotto
edellyttaa sisaistd motivaatiota. Luottamuksellinen dialogia hyddyntava yhteistyésuhde mah-
dollistaa voimavarojen kayttéonoton ja tunnistamisen. Voimavaralahtdinen hoitoty6 on pro-
sessi, jossa voimavara tunnistetaan ja sen hyddyntéamiseksi saadaan ulkopuolista ohjausta ja
tukea. Hoitaja on tiedon antaja ja kasitteellistaja; Han tukee ikaihmista elamanhallinnassa.
Ikdihminen tarvitsee asuinympariston ja lilkkkumisen palveluita selviytydkseen kotonaan mah-
dollisimman pitkaan. Toimintakykya arvioidaan fyysisesta ndkdkulmasta, mutta elinympéaris-

ton tarkkailuun ei kiinnitetd huomiota. (Eriksson, Hokkanen, Haggman-Laitila 2006).

Loytamansa aineiston perusteella kotona asuvien ikaihmisten suurimman voimavaroja kuvaa-
van kasitekategorian muodostivat psyykkinen, fyysinen, seka henkinen hyvinvointi. Toiseksi
suurin kategoria muodostui sosiaaliset suhteet voimavarana, sekd kolmanneksi suurin paaka-
tegoria muodostui palveluista seka yhteistydsuhteista. Voimavaroja tukeviksi menetelmiksi
aineistosta loytyi mm. yhteison tukeminen, sosiaalisten ja hengellisten voimavarojen huomi-
oiminen hoitosuhteessa, apuvalineet ja asunnon muutostyot, sairauden merkityksen huomioon
ottava tytdskentelytapa, sekéd voimavarakeskeinen neuvonta. Voimavarakeskeinen toiminta
kutsuu asiakkaan vuorovaikutteiseen hoitosuhteeseen, johon kuuluu arkiset keskustelut, kuun-

telu ja palautteen anto. Asiakkaan asiantuntemus omasta eldmasta sailyttad autonomian. So-
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siaalisten ja hengellisten voimavarojen tukeminen edesauttaa asiakkaiden terveytta edistavaa
kayttaytymista. Sosiaaliset suhteet, omaiset ja ystavéat tukevat kotona selviytymista; Arjesta

selviytymisté fyysisesti auttaa kodin erilaiset muutostyét seka kotipalvelun tuki. (emt.)

Voimavarakeskeinen neuvontatyd korostaa asiakkaan asiantuntemusta omasta elamastaan.
Korostettu tasavertaisuus eri vaihtoehdoissa antaa potilaalle tukea paatoksenteossa. Monipuo-
linen neuvontaty6 antaa asiakkaalle vaihtoehtoja, jotka sopivat hdnen voimavaroihinsa. On-
nistunut voimavarakeskeinen neuvontaty® vaatii asiakkaan aktiivista osallistumista (Karhila,
Kettunen, Poskiparta 2002), siksi neuvontapalveluiden tulisi perustua vapaaehtoisuuteen. Se-
niorineuvolassa kartoitetaan laajasti terveytta ja toimintakykya. Palvelussa huomioidaan asi-
akkaan omat toiveet asioista, joita han haluaa tuoda esille ja joita ei. Autonomia toteutuu
silloin, kun asiakas saa paattaa neuvonnan sisallostéa (Karhila, Kettunen, Poskiparta 2002).
Perussyita asiakkaan paatosten ja toiminnan taustalla ei voi koskaan taysin ymmartaa, poti-
laalla on mahdollisuus valita myds epaedullisena pidetty elaméantapa. Voimavaralahtdisessa
neuvontapalvelussa tyontekijan tulisi olla asiantuntijan roolissa, virittaa suotuisaa ilmapiiria,
kuunnella ja antaa palautetta, seka olla neutraali vaihtoehtojen tarjoaja. Voimavaroja vah-
vistava vuorovaikutus antaa asiakkaalle mahdollisuuden tarkastella omaa terveyttaa ja ela-
manhallinnan esteiden tunnistamista. (emt.) Tyontekijan tulee tuntea monenlaisia verkostoja
ja eri toimijoiden tarjoamia palveluita, voidakseen antaa hyddyllisinta tietoa kotona péarjaa-
misen tukemiseksi. TyOyhteisoissa se vaatii laajaa verkostoitumista ja yhteistyota myos kol-

mannen sektorin palvelujen tarjoajien kanssa. (Eriksson, Hokkanen, Haggman-Laitila 2006.)

Neuvontapalveluna Vantaalla toimii seniori - info, jonka toiminta on aloitettu kokeiluna tou-
kokuussa 2010 Myyrméessa ja sen toimintaa on laajennettu Tikkurilan ja Korson yhteispalve-
lupisteisiin kevaan 2011 aikana. Seniori-infosta ikdihmiset voivat kdyda kysymassé tietoa kai-

kesta heille suunnatuista palveluista.

5.2 Neuvontapalveluita muualla Suomessa

THL:n teettdmassa tutkimuksessa vuonna 2008 selvitettiin kuntien ikdihmisille suunnattujen
neuvontapalveluiden toteumista. Neuvontapalveluille asetetut tavoitteet vastasivat yleisia
linjauksia. Linjaukset olivat terveyden ja toimintakyvyn yllapito ja tukeminen, kotona asumi-
sen tukeminen ja eri palveluista tiedottaminen ja ohjaus. Yhteistydtahoiksi mainittiin useim-
miten liikuntatoimi, kulttuuritoimi, sek& tekninen toimi. Muita yhteistydtahoja olivat Kela,
Jarjestot, yritykset ja seurakunnat. Toiminnan kohdennusperiaatteena 76 %:lla oli ik&a. Palve-
luita tarjottiin yleisimmin 65 vuotta tayttéaneille. Muina ik&ryhmina mainittiin 70 - tai 75- vuo-
tiaat. Osassa kohderyhmana olivat kaikki ikaantyvét tai tietyn ian, kuten 75 vuotta tayttavat
ikdihmiset. (Sosiaali- ja terveysministerid 2009:24.) Seniorineuvolan tavoin osassa kunnista

ikdihmiset kutsuttiin tapaamiseen. Palvelusta tiedottamiseen kaytettiin opaslehtisia, yleisesi-
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tettd, paikallissanomia tai Internetid. Useimmin toimintaan siséltyi ohjausta mm. palveluista,
terveydestd, muistisairauksista ja ravitsemuksesta. Palvelutarpeiden arviointia tehtiin paljon,
toimintakykya mitattiin fyysisista, psyykkisista, sosiaalisista ja kognitiivisista lahtdkohdista.

Palvelutapahtuma yleisesti oli yksilokohtainen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009:24.)

Neuvontakeskuspalveluista kaytetadn monia eri nimid. Yleisimmin kyseessa ovat seniori-
alkuiset nimitykset. Seniorineuvola on kaytetyin nimi, liséksi kaytetdan nimia seniorikeskus,
senioriparkki, senioripysékki ja seniori-info. Suhteellisen yleisesti kdytetaan nimitystéa vanhus-
neuvola. Erilaisina ikd-alkuisina nimina esiintyvat yleisimmin ikdihmisten neuvola tai ikaihmis-
ten info. Muita nimityksia ovat mm. iképiste, ikdasema, ikakeskus ja ikavinkki. Joissakin ta-
pauksissa neuvontakeskuspalvelulla ei ole nime&, vaan kyse on palveluchjaajan, avohoidon

ohjaajan tai vastaavan toiminnasta. (Andersson, Heinola, Seppanen 2009.)

Lahdessa ja Ylojarvella toimivat terveyskioskit ovat kaikille maksuttomia ilman ajanvarausta
toimivia matalan kynnyksen vastaanottopisteitd. Molemmat toimivat kauppakeskuksissa, jon-
ne on helppo tulla asioinnin lomassa. Niiden toiminnan painopisteena ovat terveyden edisté-
minen ja sairauksien ennaltaehkaisy. Molemmissa toimipisteissa on koettu tavoitettavan myos
sellaisia ihmisid, jotka eivat muuten olisi hakeutuneet hoitoon. (Sitra 2010.) Vanhusneuvoloita
sijaitsee useilla paikkakunnilla esimerkiksi lissé (Oulunkaaren kuntayhtymd), Kontiolahdella
(Kontiolahden kunta), Lopella (Lopen kunta) ja Uudessakaupungissa (Uusikaupunki). Ikaihmis-
ten neuvoloita on myos useilla paikkakunnilla esimerkiksi Porissa (Porin kaupunki), Kaarinassa
(Kaarinan kunta), Haminassa (Haminan kaupunki), Lempaalassa (Lempaaléan kunta) ja Limin-
gassa (Limingan kunta). Toimintaperiaate on kaikilla sama. Niissa tarjotaan maksutonta neu-
vontaa, opastusta ja ohjausta ikdihmisille. Ika+ neuvola toimii Hameenlinnassa ja

sen tarkoituksena on olla ajanvarauksella toimiva ohjaus- ja neuvontapiste kaikille yli 70 vuo-
tiaille (Kontio 2011).

6  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tyémme tarkoituksena oli selvittda kotona asuvien ja kotihoidon piiriin kuulumattomien 75 -
vuotiaiden ikdihmisten neuvontapalveluiden tarvetta Vantaalla. Opinndytetyon tavoitteena on

kehittada Vantaan seniorineuvolan toimintaa.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Millaisia terveyteen liittyvia neuvontapalveluita ikdihmiset toivovat Vantaal-
la olevan?
2. Miksi osa seniorineuvolaan terveystapaamiseen kutsutuista 75 vuotiaista ei
ole ottanut kutsua vastaan?
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7  Opinnaytetytn toteutus

7.1 Puhelinhaastattelu aineistonkeruu menetelmana

Opinnaytetydmme oli kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Yleisimmat aineistonkeruume-
netelmét kvalitatiivisissa tutkimuksissa ovat haastattelut, kyselyt, havainnointi ja dokument-
teihin perustuva tieto (Leino - Kilpi, Valimaki 2003). Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena
on ymmartaa tutkimuskohdetta. Aineiston koko riippuu tutkittavan ryhman koosta. Laadulli-
sessa tutkimuksessa aineistoa on kerattava niin kauan kunnes tutkija arvioi haastattelujen
tuovan tutkimuskysymysten nakdkulmasta uutta tietoa. Aineistoa on riittavasti silloin, kun

samat asiat toistuvat tutkimushaastatteluissa. (Hirsijarvi, Remes, Sajavaara 1997.)

Haastattelu on tiedonhankinnan muoto jossa haastatteluvuorovaikutuksen merkitys osana tie-
don tuottamisen prosessia korostuu. Haastattelutapahtumaa voidaan tarkastella keskusteluna
jolloin haastattelijan puheella saattaa olla vaikutusta keskustelun kulkuun ja lopullisia paa-
telmia tehtdessd. Haastatteluissa haastattelija on tietdméaton ja haastateltavalla on tieto.
Haastatteluun on ryhdytty haastattelijan toimesta ja han antaa suuntaa tai ohjaa keskustelun
kulkua. (Ruusuvuori, Tiittula 2005.) Puhelinhaastattelussa vastausprosentti on yleensa korkea.
Haastattelijoita ei tarvita useita, koska haastattelun tulisi kestaa korkeintaan 20 minuuttia.
Puhelinhaastattelut etenevét nopeasti ja lisdhavaintojen tekeminen on melko helppoa. Puhe-
linhaastattelussa haastattelija ja haastateltava ovat suorassa vuorovaikutuksessa keskendén ja
haastattelijan antaman vaikutuksen perusteella haastateltava paattaa vastaako han kysymyk-
siin vai ei. Kohtelias ja miellyttava kaytds vaikuttavat olennaisesti tutkimuksen onnistumi-
seen. Puhelinhaastattelun haittana on, ettd siina ei voi kayttaa oheismateriaalia ja arkaluon-
toisten kysymysten kysyminen voi olla haastavaa. (Heikkild 2008.) Kyselylomakkeemme oli
teemahaastattelutyyppinen. Teemahaastattelu sijoittuu tyypiltddn lomakehaastattelun ja
avoimen haastattelun valiin. Siind pyritddn huomioimaan ihmisten tulkinnat ja heidan merki-
tyksenantonsa. Ennalta paatetyt asiat kdydaan kunkin haastateltavan kanssa lapi vaikka se ei
etenisi tiukkojen kaavojen mukaan. Teemahaastattelu sopii aiheeseen jossa saatuja vastauk-

sia ei voi ennalta tietda. (Saaranen-Kauppinen, Puusniekka 2006.)

Haastattelulomakkeemme (Liite 1.) muodostui tdysin opinndytetydmme aiheesta. Taustatieto-
ja haastattelulomakkeessa olivat sukupuoli, asuinalue, ajanvaraus (kysymys 3.) ja koettu ter-
veydentila (kysymys 5.) Tavoitteena oli saada vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Ensimmai-
nen tutkimuskysymys oli; millaisia terveyteen liittyvid neuvontapalveluita ikdihmiset toivovat
Vantaalla olevan? Tahan vastasi haastattelulomakkeen kysymys numero nelja. Toinen tutki-
muskysymys oli; miksi osa terveystapaamiseen kutsutuista 75 vuotiaista ei ollut ottanut kutsua
vastaan? Tahan vastasi haastattelulomakkeen kysymys numero yksi. Kysymys kolme oli hyvan

palvelun mukaista asiakaspalvelua ja seniorineuvolan toive haastattelun sisaltéon. Haastatte-
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lulomakkeen kysymys numero kaksi laadittiin lomakkeeseen monipuolistamaan kysymys nume-
ro yhden vastauksia. Vastauksiin oli annettu valmiita vastausvaihtoehtoja ja liséksi olimme
varanneet lomakkeeseen tyhjaa tilaa sanojen, lauseiden ja keskustelun sisallén mahdollisim-
man tarkkaa kirjaamista varten. Haastattelun luotettavuuden takia olimme tehneet haastat-
telulomakkeelle keskustelua johdattelevia virkkeita (Liite 1.). Alla oleva taulukko kuvastaa
mitka haastattelukysymykset vastaavat tutkimuskysymykseen ja mitka kuuluvat taustatietoi-
hin.

Taulukko 1: Haastattelulomakkeen esittely

Haastattelulomakkeesta sukupuoli, asuin-
Taustatiedot alue, ajanvaraus (kysymys 3.) ja koettu ter-
veydentila (kysymys 5.)

Millaisia terveyteen liittyvia neuvontapalve-

N . Haastattelulomakkeen kysymys 4.
luita ikdihmiset toivovat Vantaalla olevan? ysymy

Miksi osa seniorineuvolaan terveystapaami-
seen kutsutuista 75 vuotiaista ei ole ottanut | Haastattelulomakkeen kysymys 1.
kutsua vastaan?

7.2  Aineiston keruu

Tiedot haastateltavista saimme seniorineuvolan tiedostoista. Haastattelua varten tarvittiin
haastateltavan sukupuoli, puhelinnumero ja asuinalue. Puhelinhaastattelut toteutettiin se-
niorineuvolan tiloissa, Suopursun paivatoimintakeskuksessa osoitteessa Kielotie 25. Seniori-
neuvolan tyontekijat olivat kerédnneet 110 vantaalaisen 75 vuotiaan kutsuun vastaamatta jat-
taneen tiedot etukateen ja tavoitteena oli saada vastaus mahdollisimman monelta henkil6lta.
Seniorineuvolan henkilékunnan kanssa sovittiin, ettd tutkimuksen luotettavuuden takia haas-
tateltaville ei lahetetty etukateen kirjetta tulevasta puhelinhaastattelusta. Keskusteluissa
seniorineuvolan tyontekijoiden kanssa tultiin siihen tulokseen, etta haastateltavien vastaukset
ovat totuudenmukaisempia, koska he eivat voi miettid vastauksiaan valmiiksi etukateen.
Haastateltavien poimimiseen esitettiin kaksi kriteerid. Toivottiin yhta paljon naisia ja miehia
ja ettd he edustaisivat koko Vantaata. Otos koostui kutsuun vastaamatta jattaneista kutsu-
tuista. 2010 Vantaalla 75 vuotta tayttaneita henkil6ita oli 1037 (Vantaan vaestd 2009 - 2010.)
2009 Vantaalla 75-vuotiaista saannéllisen kotihoidon piirissa oli 10.7 % (Tilasto- ja indikaatto-
ripankki SOTKAnet 2005 - 2010 ). Joukosta valittiin yksinkertaisella satunnaisotannalla 55
naista ja 55 miesta ympari Vantaata. Yksinkertaisella satunnaisotannalla tarkoitetaan, etta
jokaisella nimetysta joukosta olevalla yksilolla oli yhta suuri todennakdisyys tulla valituksi

otokseen (Heikkila 2008.) Se miten satunnaisotanta on suoritettu, ei ole meidan tiedossamme.
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Haastattelut suoritettiin kahdessa péivassa. Puheluita soitettiin yhteensa 61kpl 55 naisille,
jJoista kertyi 40 vastausta. Yhdelle naiselle annettiin aika terveystapaamiseen ilman vastausta
haastatteluun. Kaksi naista kertoi kdyneensa terveystapaamisessa jo aiemmin. Seniorineuvo-
lan tyontekija tarkisti, etta kyseiset naiset olivat kdyneet omaishoitajana terveystarkastukses-
sa seniorineuvolan tydntekijan luona. Kyseiset henkil6t olivat erittéin tyytyvaisia palveluun.
56 miehille soitetuista puheluista saatiin 40 vastausta. Vastausten lukumaara maaraytyi nais-
ten vastausten mukaan, koska soitimme ensimmaisen paivan aikana koko naisten listan ker-
taalleen lapi ja saimme 37 vastausta. Toisena paivana soitimme miehille ja saimme halutut 40

vastausta seka kolme vastausta naisilta.

Haastatteluja tehdessamme varauduimme siihen, etta kaikki haastateltavat eivat halua antaa
vastauksia kysymyksiimme. Olimme valmiita soittamaan uudestaan jos haastatteluhetki ei
ollut juuri silloin sopiva vastaajalle. Toiset haastateltavat puhuivat paljon asian vierestd, jol-
loin tiedoista oli poimittava olennaiset seikat. Kirjasimme vastauksia haastattelun kuluessa ja
heti haastattelun paatyttya haastattelulomakkeelle. Seniorineuvolan toiminnan kehittamisen
kannalta oli tarke&a osata poimia mahdollisia kehitysideoita haastateltavilta. Haastattelu
eteni samaa kaavaa noudattaen jokaisen haastateltavan kohdalla. Keskustelun annettiin ede-

ta luonnollisesti.

7.3  Aineiston analysointi

Opinnaytetydmme vastaukset analysoitiin PASW - ohjelmalla. Tuloksia esitetaén lukuina ja
prosentteina. Kaikille haastateltaville esitettiin kaikki valmiit vastausvaihtoehdot kysymyksit-
tain. Lisaksi kerasimme haastattelussa ilmi tulleita asioita vastausten monipuolistamiseksi.
Kéaytimme niiden analysoinnissa teemahaastattelun analysoinnille tyypillisia tapoja. Yhdiste-
limme vastauslomakkeelle kirjatuista muistiinpanoista keskeisia asioita kysymysten mukaan.
Aiheita voidaan jakaa lisdksi olemassa oleviin teemoihin ja uusiin esille tulleisiin teemoihin.
Teemoittelulle tyypillista voi olla myds tulosten raportoinnissa kaytettavéat suorat lainaukset.
(Saaranen-Kauppinen, Puusniekka 2006.) Aloitimme lukemalla vastaukset Iapi pitéen tutki-
muskysymykset mielessa. Vastauksista poimittiin alkuperaisilmaisuja, joista koottiin lista. II-
maisujen pituudet vaihtelivat sanoista lyhyisiin lauseisiin. Toimme tydssamme muutamia suo-
ria lainauksia esille. Kokosimme koko aineistosta samantyyppiset vastaukset yhteen, vaikkakin
ne olisivat tulleet esille eri kysymysten kohdalla. Esimerkiksi seniorineuvolan sijaintia kom-
mentoitiin eri kysymysten kohdalla. Liséksi terveydentilasta keskusteltiin haastattelun eri vai-
heissa. Haastattelut etenivat yksilollisesti. Pelkat suljetut vastausvaihtoehdot ilman muistiin-
panoja olisivat saattaneet jattaa jotain olennaista tietoa tulemasta esille. Palveluiden kehit-

tamisen kannalta oli erityisen tarke&aa saada mahdollisimman yksityiskohtaista tietoa.
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8  Opinnaytetytn tulokset

8.1 Haastateltavien kuvaus

Lansi-Vantaa 1=

Keski-Vantaa 24

[t3-Vantaa 37

T I T T
0 10 20 30 40

Henkilda

Kuvio 1: Vastaajien asuinalueet n=80

Haastateltavista puolet oli naisia ja puolet miehid, heita oli yhteensa 80. Puhelinhaastattelut
kestivat kahdesta minuutista 20 minuuttiin. Keskimaarin puhelu kesti naisille soitettaessa vii-
desta seitsemaan minuuttia ja miehille soitettaessa nelja minuuttia. Yhteensa lahes puolet
puheluista kesti nelja, viisi tai seitseman minuuttia. Vastauksiin laitettiin antajien postinume-
rot ylos vastaajan asuinalueen sijainnin selvittamiseksi. Sen jalkeen Vantaa jaettiin kolmeen
alueeseen; Lansi-, Keski-, ja Itéd-Vantaaseen. (Liite 2.). Jako perustui Vantaan kaupungin In-
ternet-sivuilta I6ytyvaan Vantaan kaupunginosajako karttoihin. Kartat saatiin seniorineuvolas-
ta. Lansi-Vantaan osuus kaikista vastauksista oli 38(47,5 %), Keski-Vantaan 7(8,8 %) ja Ita-

Vantaan 35(43,8 %). Kaiken kaikkiaan vastauksia saatiin 26 Vantaan eri kaupunginosasta.

Ajanvarauslista saatiin etukdteen seniorineuvolan tydntekijoilté. Naisista kahdeksan vastaajaa
Ja miehista seitseman vastaajaa halusi varata ajan. Heista kahdeksan asui [td-Vantaan alueel-
la, kaksi Keski-Vantaalla ja nelja Lansi-Vantaalla. Yleisesti Lansi-Vantaalta lahinna Myyrmaen
ja Martinlaakson alueilta ei ollut halukkuutta tulla Tikkurilaan. Matka koettiin liian pitkaksi
tai hankalaksi. Joillekin henkildille annettiin seniorineuvolan yhteystiedot ja kerrottiin samal-

la puhelintunneista, jolloin voi ottaa yhteytta.

Terveydentilaa sai kuvata vaihtoehdoilla, jotka olivat erinomainen, hyvéa, kohtalainen tai
huono. 40(50 %) vastaajaa kertoi voinnin olevan kohtalainen. Kohtalaisesti vointiansa kuvaa-
vat henkildt pohdiskelivat kuitenkin paljon hyvén ja kohtalaisen valilla. 30(37,5 %) vastaajaa
kertoi vointinsa olevan talla hetkella hyva. Erinomaiseksi vointia kehui 5(6,3 %) ja 4( 5 %) vas-

taaja kertoi terveydentilansa olevan huono. Lansivantaalaisista 11(31,5 %) voi erinomaisesti
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tai hyvin ja 21(60 %) kohtalaisesti. Itdvantaalaisista taas 21(60 %) kertoi voivansa erinomaises-

ti tai hyvin ja 14(40 %) kohtalaisesti, Ita-Vantaalla kukaan ei vastannut voivansa huonosti.

8.2  lkaihmisten toiveet terveyteen liittyvistd neuvontapalveluista Vantaalla

Puhelinneuvaonta 1

Mettineuvontaa 2

Henkildkohtaista neuvontaa 3

Terveyskioski 4-:'

Muuta 5
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Kuvio 2: Toiveet terveyteen liittyvista neuvontapalveluista n=94

Tassa kysymyksessa vastaajilla oli mahdollisuus valita useampi toive. 15 vastaajaa valitsi kaksi
vaihtoehtoa. 19(23,8 %) toivoi puhelinneuvontaa. Internetissa toimivaa neuvontapalvelua toi-
voi 8(10 %). Useasti vastaus oli, ettd "ei ole Internetid, enka osaa kayttaa sitd”. Jotkut vas-
taajista kokivat myos, ettei Internet sovi palveluksi ikaihmisille. Terveyskioskin palveluita toi-
voi 4(5 %). Henkilokohtaista palvelua toivoi 32(40 %). 32(40 %) toivoi jotain muuta. Muuksi
palvelumuodoksi mainittiin jo olemassa olevat seniori - info ja yhteispalvelupisteet. Muuta

toivoneiden ryhmasté 16 vastaajaa koki, ettei tarvitse minkéaanlaisia neuvontapalveluita.

8.3  Seniorineuvolaan terveystapaamiseen kutsuttujen 75 vuotiaiden poisjattaytymisen syita

Koetteko ettd ette tarvitse_|
terveystapaamista? 1

Oletteko unohtaneet kutsun? 2-

Olette vakituisen hoidon piirissd_|]
muualla? 3

Muu sy, mikd? 4
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Kuvio 3: Kutsuun vastaamatta jattamisen syita n=80
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25(31,3 %) vastaajaa koki, etteivat he tarvitse terveystapaamista ja perustelivat sitd mm. hy-
vélla terveydentilalla. Jotkut kertoivat parjaavansa sukulaisten, perheenjéasenten tai naapu-
reiden antamalla avulla. 42 vastaajaa halusi perustella terveystapaamisesta pois jattaytymis-
ta muulla syylla. Muistiinpanojen perusteella 22 heista kertoi, ettéd he eivat muistaneet saa-
neensa kutsua tai eivat mielestéan olleet saaneet sité lainkaan. Lisaksi seitsemén vastasi
unohtaneensa varata ajan. Pysyva hoitosuhde johonkin toiseen hoitopaikkaan tai tahoon ilme-
ni syyksi muutamassa vastauksessa. Toisaalta useilla vastaajilla oli hoitokontakti johonkin ta-

hoon, se ei vain noussut paasyyksi terveystapaamiseen tulematta jattamiselle.

9 Pohdinta

9.1 Tulosten pohdinta

Eniten toivottuja neuvontapalveluita olivat henkilokohtaiset tapaamiset joita toivoi lahes
puolet vastaajista. Puhelinneuvonnan ikdihmiset kokivat toiseksi tarkeimmaksi palvelumuo-
doksi. Sosiaali- ja terveysministerion seka Suomen kuntaliiton vuonna 2008 julkaiseman
ikdihmisia koskevan hoito- ja palvelusuosituksen mukainen itsemaaraamisoikeus ja yksilolli-
syys toteutuisivat toivotuissa palvelumuodoissa (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2008:3). Yksildllisten palveluiden saatavuus omalla asuinalueella koettiin tarkeaksi. Palvelui-
den saatavuuden parantamiseksi Lansi - Vantaalaiset toivoivat seniorineuvolaa lahemmaksi
omaa asuinaluettaan. Yksilollisten neuvontapalveluiden kautta ikdihmisia voidaan ohjata myds
yhteiséllisiin palveluihin. Internet oli hyvin harvoilla haastateltavilla. Internetissé voisi saada
yksilollista palvelua, mutta haastattelun tulosten perusteella tassa otosryhmassa se ei ollut
toivottu neuvontapalvelumuoto. Tulosten perusteella oli paateltavissa, etta etsiva vanhustyd
on oikea toimintamalli nyky-yhteiskunnan ikaihmisille. Ikaihmisille tulisi antaa mahdollisuus
hakeutua neuvontapalveluiden pariin silloin, kun he itse kokevat tarvitsevansa sitd. Suurin osa
vastaajista koki subjektiivisen terveydentilansa hyvéksi, vaikka kertoivat samalla laakityksis-
taan ja sairauksistaan. Ikivihreat - projektissa suurin osa koki subjektiivisen terveydentilansa
hyvéksi, vaikka objektiivisesti terveité heista oli kuudennes. (Laitalainen, Helakorpi, Martelin,
Uutela 2010;65(5).)

Terveystapaamisesta poisjattaytymisen syyksi noin kolmasosa vastaajista kertoi haastattelu-
hetkella, etta he eivat tarvitse terveystapaamista. Haastattelun tulosten perusteella voisi
uskoa, etta vastaanotolle saapuvat ne henkilét jotka kokevat sen tarpeelliseksi. Yksi henki-
I6ista vastasi, ettd “en viitsi tulla, koska on varmasti paljon muita joille se on tarpeellisem-
pi”’. Joukossa oli myds vastaaja, joka ei kokenut kutsua tarpeelliseksi, mutta terveys oli kui-
tenkin alkanut reistailla ja oli terveydentilan muutosten my6ta katunut ettei ollut tullut ta-
paamiseen. Tuloksista ilmeni, ettd kutsun huomiotta jattamiselle oli useita inhimillisia syita.

Suurelle osalle kutsu oli saapunut ns. vaaraan aikaan. Terveydentila kyseiseen aikaan oli ollut
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hyva tai erinomainen, mita se usealla vastaajalla oli edelleen. Nykyiset elékelaiset ovat edel-
tajiaan aktiivisempia, hyvakuntoisempia ja elinvoimaisempia kuten sosiaali- ja terveysminis-
terion selvityksessa on todettu (Sosiaali- ja terveysministerio 2004:18). Toiset sanoivat saa-
neensa kutsun kevaalla, jolloin oli jo mdékille 1ahddn aika. Opinndytetydmme tulokset olivat
samankaltaisia kuin 2009 tehdyssé pienimuotoisessa projektitydssa oli selvinnyt. Olemassa
oleviin palveluihin ja hoitokontakteihin oltiin tyytyvaisia. Aiemmassa tutkimuksessa 30 % oli
tyytyvaisia oman terveysaseman palveluihin (Aaltonen, Foda, Hakala 2009). Omasta terveys-
asemasta oli saatu riittévasti tukea ja neuvoja terveyden ja hyvinvoinnin yllapitamiseksi.
Tarkemmassa tulosten tarkastelussa yhteensa 29 vastaajaa oli tavalla tai toisella unohtanut
kutsun. Monet kertoivat kuitenkin olevansa kiinnostuneita ja varasimmekin 15 henkildlle ajan

seniorineuvolaan.

9.2 Eettiset kysymykset ja opinndytetydn luotettavuus

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan eettisesti hyvin tehtya ja luotettavaa tutkimusta. Tutkimus on
inhimillista seka arvoihin perustuvaa toimintaa jonka avulla pyritdan I6ytamaan kyseisella tie-
teenalalla tieteellisesti hyvaksytyilla menetelmilla totuus. Terveystieteessa tutkitaan ihmisia
sekd heidan inhimillista toimintaansa ja siksi eettisten ratkaisujen merkitys on hyvin keskeis-
ta. Hoitotyontekijat joutuvat osallisiksi tydelamassaan hoito- tai muihin terveystieteellisiin
tutkimushankkeisiin, tekevat itse tutkimuksia tai ovat tutkittavina. Jatkuva oman arvioinnin
kehittdminen eettisesti luotettavista tutkimuksista ja niiden kéytettavyydesta hoitotydssa on
arkipaivada. Sita tarvitaan paatoksenteon tueksi seka hoitotoimenpiteiden kehittamiseksi.
(Leino - Kilpi, Valimaki 2003.) Tata tyota tehdessamme halusimme kehittdd myos itseamme.
Arvioimme kriittisesti tydskentelydmme tyon edistyessd. Halusimme, etta opinndytetydmme

on eettisesti luotettava ja auttaa Vantaan seniorineuvolaa kehittdman toimintaansa.

Tarkeimmat eettiset periaatteet tutkimusta suoritettaessa olivat tiedonantajan vapaaehtoi-
suus ja henkildllisyyden suojaaminen (Leino - Kilpi, Valiméki 2003.) Eettisid ongelmia taman
tyon tekemisen kannalta olivat tila, josta puhelut suoritettiin sekd missd muodossa tulokset
julkaistaan. Luottamuksellisuuden sailyttdmiseksi saimme seniorineuvolalta kayttéémme huo-
neen, josta puhelut suoritettiin ja omiin haastattelukaavakkeisiimme emme laittaneet mitaan
tunnistetietoja anonymiteetin sailyttdmiseksi. Tutkimusluvan hankimme Vantaan kaupungilta
(Liite 3).

Vain yksi mies ja yksi nainen eivat halunneet antaa vastausta haastatteluun. Yleisesti vastaa-
jat kokivat haastattelun positiivisena. Haastattelun edetessa haastateltavat avautuivat ja ker-
toivat yleisesti terveydentilastaan ja elamastaan. Yllattavan helposti kerrottiin henkilékohtai-
simmistakin asioista, kuten sairauksista ja laakityksista. Kaydyissa haastatteluissa noudatim-

me sairaanhoitajan eettisia ohjeita ja salassapitovelvollisuutta. Tarvittaessa saimme liséohja-
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usta ja tukea seniorineuvolan tydntekijoilté. Paivien paatteeksi kerroimme seniorineuvolan
tyontekijoille haastatteluissa ilmitulleista ja mieltéd askarruttaneista asioista. Joitakin ikaih-
misid ohjasimme soittamaan seniorineuvolaan puhelintunnilla, koska koimme ettd emme ky-

enneet antamaan riittavasti tietoa tai ohjausta haastatteluhetkella.

Tutkimuksen luotettavuudesta puhuttaessa tutkijan pitda pystya osoittamaan tulostensa re-
liabiliteettia ja validiteettia. Vastuu tutkimuksen luotettavuudesta ja rehellisyydesta on aina
tutkijalla itselldan. Luotettavuuden arvioinnista tutkimuksissa ei ole olemassa yksiselitteisia
ohjeita. Tallin kokonaisuutta arvioitaessa koherenssin osuus painottuu. Validiteetilla osoite-
taan tutkimustuloksen oikeellisuutta ja todellisuutta. Mité tutkitaan ja miksi? Tutkijan on
myos tarkistettava tutkimusmenetelmansa, etteivat ne muuttaisi todellisuutta. Onko tutkija
ollut huolellinen? Onko analysointi suoritettu oikein? Tutkimuksen reliabiliteettia arvioitaessa
on tarkasteltava ovatko satunnaiset tekijat vaikuttaneet tutkimuksen tuloksiin, esimerkiksi

tutkittavien valinta ja maara? (Tuomi, Sarajarvi 2002.)

Aloitimme opinndytetyon tydstamisen lokakuussa 2010. Lahetimme sopimuksen opinndyte-
tydmme tekemisesta seniorineuvolan tyontekijalle alustavan suunnitelman hyvaksymisen jal-
keen joulukuussa. Toivoimme pikaista tapaamista seniorineuvolan tydntekijoiden kanssa. Ta-
pasimme seniorineuvolan tyontekijat, kun opinndytetydn suunnitelma oli hyvaksytty. Proses-
sin kuluessa mietimme kuitenkin olisimmeko hydtyneet tapaamisesta jo aiemmin. Uskomme,
etta keskustelu varsinaisen toimeksiantajan kanssa olisi heratellyt meita aiheeseen parem-
min. Oma ajatteluprosessi ilman konkreettista kosketusta seniorineuvolan toimintaan vaikutti
tyon etenemiseen. Olemme kuitenkin tyytyvaisia prosessin etenemisen vaiheisiin. Viitekehysta
luodessamme koulun Hanke-messuilla esitetty opinndytetyon alkuperainen tavoite ja tarkoitus
eivat saaneet sisaltod tyota tehdessamme. Tutkimusty® oli erittdin mielenkiintoinen, mutta
osoitti todellisen merkittéavyytensa aineiston kerddmisen jalkeen. Aina voidaan kuitenkin ldy-
taa asioita joita tekisi toisin jo lapi kdaydyn vaiheen jélkeen viisastuneena. Koko opinnaytetyon
prosessin ajan pidimme kiinni sovituista aikatauluista. Toteutimme haastattelut yleisia nor-

meja ja opinndytetyon sopimusta noudattaen.

Vastausten validiteetin parantamiseksi olimme molemmat paikalla puhelinhaastatteluja teh-
taessa seka aineistoa purkaessa. Lahes jokaisen haastattelun yhteydessa kysymykset etenivat
lomakkeella olevassa jarjestyksessa. Osa haastatteluista sisélsi paljon vapaamuotoista keskus-
telua ja vastauksiin tuli poimia tietoa keskustelun edetessa. Haastattelusta poimittuja yksi-
tyiskohtia kirjattiin yhteen kysymys kysymykseltd. Kdvimme kaikki vastauskaavakkeet lapi yh-
dessa ja sen jalkeen teimme itse tayttamistamme kaavakkeista koonnin kysymyksittéin. Vii-
meistelimme koonnit laskemalla yhteen samat vastaukset riippumatta siitd missa vaiheessa
haastattelua asia oli tullut ilmi. Yksi henkild ei antanut vastausta terveydentilaa koskevaan

kysymykseen ja yksi henkil® ei vastannut palveluiden tarvetta koskevaan kysymykseen. Naihin
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emme antaneet mitéan tulkintaa vaan jatimme vastaussarakkeen PASW - ohjelmassa tyhjéksi.
Haastattelun tuloksia purettaessa huomasimme kuinka eri tavalla vastauksia oli kirjattu ylos.
Tama osaltaan paransi ja huononsi tybmme luotettavuutta. Olimme kuitenkin kirjanneet tar-
kasti niin kuin vastaajat olivat vastanneet, emmeka tehneet omia johtopaatoksia tai tulkinto-

ja.

9.3 Kehittamisehdotuksia

Naisista 25(62,5 %) ja miehista 10(25 %) vastaajaa kertoivat saaneensa positiivisen kuvan se-
niorineuvolasta ja sen toiminnasta. Vaikka vastaajat eivat muistaneet saaneensa kutsua, niin
seniorineuvolaa ja sen toimintaa pidettiin positiivisena asiana. Kukaan vastanneista ei ollut
kokenut kutsua ja sen sisaltoa millaan tavalla negatiiviseksi. Useimmat eivéat kuitenkaan muis-
taneet saaneensa koko kutsua, ajatus herda: Onko kutsu riittdvan huomiota heratteleva ja
houkutteleva? Kutsu unohtuu, jos se ei tule vastaanottajalle suotuisaan aikaan. Hyva tervey-
dentila antaa kutsutulle tunteen tapaamisen tarpeettomuudesta. Lahes viidesosa vastaajista
varasi ajan terveystapaamiseen, halukkaita olisi saattanut olla enemmankin, mutta tarjotut
ajat eivat sopineet omiin aikatauluihin. Kehittdmisehdotuksena nékisimme etté kutsun sisal-
to6a voisi muokata houkuttelevammaksi ja informatiivisemmaksi. Jos palvelun tarkoitus ym-
marrettaisiin paremmin, niin ikdihmisia saatettaisiin tavoittaa enemman. Sen myéta ikaanty-
neiden terveydentilan arviointia ja palveluiden kohdentamista voitaisiin tehostaa. Toisena
kehittdmisehdotuksena olisi etta kutsun voisi lahettdd uudestaan niille jotka eivét ole varan-
neet aikaa terveystapaamiseen. Toisaalta jos terveystapaamiseen saapuisi lahes kaikki kutsun

saaneista, kahden henkildn tyépanos ei riittaisi toiminnan pyoérittamiseen.

Puheluita tehdessa havaitsimme, etta ikaihmisten toimintakyky on hyva. lloinen yllatys oli,
kuinka moni vastaajista tavoitettiin harrastuksen parista tai kuinka aktiivisia he kertoivat ole-
vansa paivittain. Terveydentilasta kysyttaessa useat haastateltavat kertoivat jonkin tietyn
kohdan tai paikan kivusta tai vaivasta elimistéssaan, kuten polvi tai ranne yms. Vastaajista
varsinkin miehet vaikuttivat aktiivisilta ja hyvavointisilta. Suurin osa vastaajista oli tyytyvaisia
vointiinsa, vaikkakin heilla oli sairauksia ja pysyvia lagkityksia. Useat niin miehet kuin naiset-
kin kertoivat olevansa mokilla tai muuttavansa mokille keséan viettoon léhiaikoina. Varattavis-
sa olevat ajat olivat touko-, kesa- tai elokuulle ja useille kesdajankohdat eivat sopineet. Si-
jJainti koettiin hankalaksi etenkin, jos liikuntakyky oli alentunut tai liikkumisen tukena kaytet-
tiin apuvalineitd. Monet Lansi - Vantaalaiset ja yleisia kulkuneuvoja kayttavat sanoivat, etta
seniorineuvolan toimipiste on liian kaukana ja sinne olisi vaikea paasta. Kolmantena kehitta-
misehdotuksena ehdottaisimme seniorineuvolalle toisen toimipisteen perustamista Lansi -
Vantaan alueelle. Taman ehdotuksen toteuttaminen takaisi vantaalaisille ikaihmisille tasaver-
taisen aseman palvelun saatavuudessa. Ennaltaehkaisevalla ja etsivalla vanhusty6lla voidaan

saastaa terveydenhuollon kustannuksissa.
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Liitteet

Liite 1. Haastattelulomake

Haastattelija:

Pvm:

Haastattelun kesto:

Sukupuoli: 1)mies 2)nainen Asuinalue:

Hei. Olen sh op Katja Niinipuu /Johanna Pasanen. Teemme opinndytetydta Vantaan seniori-
neuvolalle. Opinndytetydn tavoitteena on kehittda Vantaan Seniorineuvolan toimintaa. Olisiko
teilla hetki aikaa vastata muutamaan kysymykseen? Vastaaminen on vapaaehtoista ja vie ai-

kaa vain muutaman minuutin. Kaikki vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti.

Teille on lahetetty kutsu vuonna 2010 seniorineuvolan terveystapaamiseen. Sille ei
silloin ollut ilmeisesti tarvetta??
1. Miksi ette ole ottanut saamaanne kutsua vastaan?
1) Koetteko ettd ette tarvitse terveystapaamista?
2) Oletteko unohtaneet kutsun?
3) Olette vakituisen hoidon piirissa muualla?

4) Muu syy, mika?

Kutsussa kerrottiin terveystapaamisesta ja sen sisallosta. Terveystapaamisessa
kartoitetaan tdmanhetkista toimintakykyanne ja terveydentilaanne.
2. Millaisen mielikuvan saitte Seniorineuvolan toiminnasta kutsun perusteella?
1) Positiivisen
2) Negatiivisen

3) Ei osaa sanoa




31
Liite 1

Nyt olisi mahdollisuus varata aika terveystapaamiseen vai haluatteko viela miettia
asiaa? Seniorineuvolassa on puhelintunti tiistaisin ja perjantaisin klo 9 - 11. Voitte
soittaa th Tuulikki Laitiselle p. 040-5235141 tai kuntoutuksen ohjaaja Tiina
Haapaniemelle p. 050-3180986

Haluaisitteko varata ajan seniorineuvolaan?

1) Nyt heti Aika:

2) Ei nyt

Vantaalla kehitetaan jatkuvasti neuvontapalveluita ikaihmisille. Esimerkiksi Lahdessa
on terveyskioski, joka on kaikille avoin. Sinne voi poiketa ilman ajanvarausta muun
asioinnin lomassa, koska se sijaitsee kauppakeskuksessa kaupungin keskustassa.
Millaista terveyteen liittyvaa neuvontapalvelua kayttaisitte? (Voi valita useamman

vaihtoehdon)

1) Puhelinneuvontaa

2) Nettineuvontaa

3) Henkilokohtaista palvelua
4) Terveyskioski

5) Muuta?

Tutkimuksen kannalta haluaisimme viela tiedustella vointianne...

Millaiseksi koette terveydentilanne talla hetkella?

1) Erinomainen
2) Hyva

3) Kohtalainen
4) Huono

Haluatteko sanoa vield jotain:

Kiitos haastattelusta! Hyvaa paasiaista.
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Liite 2. Vantaan kaupunginosajako kartat

Kuva 1: Lansi-Vantaa

tta

Kuva 2: Keski-Vantaa
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Liite 3. Tutkimuslupa

VANTAAN KAUPUNKI VIRANHALTIJAN PAATOS 27 /2011 12

VANDA STAD
Dno SOSTER 2092/2011/092

. 15.4.2011
Sosiaali- ja terveystoimi/Vanhus- ja vammaispalvelut
Vanhus- ja vammaispalvelujen johtaja Ismo Rautiainen, vs.

Tutkimuslupa/Terveyteen liittyvien neuvontapalveluiden kartoitus Vantaan Seniorineuvolan toi-
minnan kehittimiseksi/Katja Niinipuu ja Johanna Pasanen

Ammattikorkeakoulu Laureassa opiskelevien Katja Niinipuun ja Johanna Pasasen opinniytetyon tarkoi-
tuksena on kehittdd Vantaan seniorineuvolan toimintaa. Tavoitteena on selvitté terveyteen liittyvien neu-
vontapalveluiden tarvetta Vantaalla sekd syité siihen, miksi osa 75-vuotiaista ei ole ottanut vastaan kutsua
terveystapaamiseen.

Tutkimusaineisto kerétdsn puhelinhaastattelun avulla. Opinndytetydn tekijit soittavat seniorineuvolasta
neuvolan henkilokunnan valitsemille kuntalaisille, jotka eivit ole vastaanottaneet kutsua terveystapaami-
seen. Otos on 100 henkiload. Tunnistetietoja ei kerétd. Tutkimus raportoidaan syksyn 2011 aikana. Tutki-
mus on seniorineuvolan tilaama, yhteyshenkils on th Tuulikki Laitinen.

Piiitos
My®onnin Katja Niinipuulle ja Johanna Pasaselle luvan tutkimuksen suorittamiseen liitteens olevan lo-
makkeen mukaisin tiedoin.

Tutkimusty6n valmistuttua siits toimitetaan 1 kpl vanhus- ja vammaispalvelujen tulosalueelle.

Téytantd6npano:

Katja Niinipuu

Johanna Pasanen

Tuulikki Laitinen

sosiaali- ja terveyslautakunta

Paiviys
Allekirjoitus

Nimen selvennys

Virka-asema Vanhus- ja vammaispalvelujen johtaja, vs
Oikaisuvaatimusosoitus
Téhan padtokseen tyytymiton voi tehd kirjallisen oikaisuvaatimuksen.

Oikaisuvaatimuksen saa tehdi se, johon p#itds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun piatds valittdmasti
vaikuttaa (asianosainen) sekd kunnan jésen.

Oikaisuvaatimus tehdéan sosiaali- ja terveyslautakunnalle ja toimitetaan sosiaali- ja terveyslautakunnan kirjaamoon osoittee-

seen Peltolantie 2 D, 01300 Vantaa tai sahkdpostitse osoitteella: kirjaamo.sosiaali-terveystoimi@vantaa.fi.

Oikaisuvaatimus on tehtévé 14 paivin kuluessa patoksen tiedoksisaannista. Kunnan jisenen katsotaan saaneen péatsksestd
tiedon, kun pdytakirja on asetettu julkisesti nihtéivaksi. Asianosaisen katsotaan saaneen péitSksesti tiedon, jollei muuta naytets,
7 péivin kuluttua kirjeen lghettamisest, saantitodistuksen osoittamana aikana tai erilliseen tiedoksiantotodistukseen merkittyné
aikana.
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VANTAAN KAUPUNKI VIRANHALTIJAN PAATOS 27 2011 2(2)

VANDA STAD
Dno SOSTER 2092/2011/092

o L . . 15.4.2011
Sosiaali- ja terveystoimi/Vanhus- ja vammaispalvelut
Vanhus- ja vammaispalvelujen johtaja Ismo Rautiainen, vs.

Oikaisuvaatimukseen on liitettévi pétds. Oikaisuvaatimuksesta on kiytivi ilmi vaatimus perusteineen ja se on oikaisuvaati-
muksentekijdn allekirjoitettava. Oikaisuvaatimuksessa on ilmoitettava osoite, minne oikaisuvaatimuksen johdosta annettava
paatds lahetetadn. Oikaisuvaatimukseen on liitettdva muutoksenhakijan tarpeelliseksi katsomat asiakirjat.

Sthkoisti asiakirjaa ei tarvitse tdydent44 allekirjoituksella, jos asiakirjassa on tiedot lihettijdsté eikd asiakirjan alkuperaisyytts
tai eheyttd ole syytd epdilld.

Sahkoinen viesti katsotaan saapuneeksi viranomaiselle silloin, kun se on viranomaisen kiytettdvissé vastaanottolaitteessa tai
tietojérjestelmissd siten, ettd viestid voidaan késitell4.

Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle ennen oikaisuvaatimusajan péattymisté viraston aukioloaikana.
Oikaisuvaatimus toimitetaan aina omalla vastuulla.

Asianosainen saa esitt#d piitoksen tehneelle/esitelleelle viranhaltijalle p#itoksen muuttamista, jos hin katsoo, etté p#toksessi
on asia- tai kirjoitusvirhe - hallintolaki, 50 § ja 51 § (434/2003). Vain valmistelua, tiytdnt6dnpanoa, virkaehtosopimuslain tai
virkaehtosopimuksen soveltamista tai muuta erikseen laissa mé4riteltys vastaavaa asiaa koskevin osin p#étskseen ei saa tehdi
oikaisuvaatimusta tai valitusta - kuntalaki 91 § (365/1995), kunnallinen virkaehtosopimuslaki, 26 § (691/1970). Pdtoksen
tehnyt/esitellyt viranhaltija antaa lisitietoja asiasta - hallintolaki, 44 § (434/2003).
Tédmié piiitospoytikirja on yleisesti ndhtivini
Aika: 264. klo 12 - 14
Paikka: Sosiaali- ja terveystoimi, Peltolantie 2 D, 01300 Vantaa
Tiedoksianto asianosaiselle:
1. Lahetetty tiedoksi kirjeelld (kuntalaki 95 §)

Asianosainen: /Zaép'lz S 9, R

Annettu postin kuljetettavaksi 18.4.2011

Annettu tiedoksi séhkdisend viestind 1542011

Tiedoksiantaja: ,gl‘, é/f/‘;’(’{/“’“ h'
2. Luovutettu asianosaiselle

Paikka:

Aika:

Asianosainen:

Vastaanottajan allekirjoitus

Tiedoksiantajan allekirjoitus

Piitospoytikirjan oikeaksi todistaminen

Allekirjoitetun ja edeltéikésin ilmoitettuna aikana nahtévind olleen pétdspoytikirjan oikeaksi todistaa:

Pdiviys Vantaa 15.4.2011

= L
Allekirjoitus WM
Nimen selvennys Tiina Toyryld

Virka-asema sihteeri



