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TIIVISTELMA

Taman kehittdmishankkeen aiheena oli rynmamuotoisen toiminnan jarjes-
taminen ikdantyneille. Kehittamishankkeessa haluttiin selvittaa ikédantynei-
den kokemuksia ja tarpeita ryhmamuotoisesta toiminnasta. Kehittamis-
hanke toteutettiin Heinolan sosiaali- ja terveystoimen Terveystupa-yksik-
koon.

Kehittamishankkeen tarkoituksena oli tukea ikdantyneiden kotona asu-
mista Terveystuvan ryhmamuotoisen toiminnan avulla. Kehittdmishank-
keena luotiin toimintamalli Terveystuvalle ryhméamuotoista toimintaa var-
ten. Toimintamallin avulla pyrittiin jakamaan tietoa Terveystuvan toimin-
nasta, ohjaamaan ikaéntyneet oikeiden palvelujen piiriin ja edistamaan
iké&ntyneiden hyvinvointia. Toimintamallissa huomioitiin ennaltaehkaisevat
toimet ikdantyneiden hyvinvoinnissa, palveluista tiedottaminen seka yleiset
infot liittyen ikAantyneiden terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtimiseen.
Liséksi ryhmamuotoisella toiminnalla tuettiin vertaistuellisesti ikdantyneita.

Kehittdmishanke toteutettiin toimintatutkimuksena. Tutkimusaineisto kerat-
tiin havainnoinnin, ryhmahaastattelun ja aivoriihitydskentelyn avulla. Ha-
vainnointi ja ryhméahaastattelu kohdennettiin ikdéntyneille ja aivoriihityos-
kentely pidettiin Terveystuvan tyontekijoille. Tutkimusaineistosta nousseet
aiheet luokiteltiin teemoihin, joiden pohjalta luotiin toimintamalli Terveystu-
valle. Toimintamalli luotiin vuosikellomaiseen tapaan, jolloin joka kuukausi
toistuvat tietyt tapahtumat.

Tutkimusaineistosta nousi selkeita aihekokonaisuuksia, joista ikdantyneet
kokivat tarvitsevansa tietoa tai jotka tyontekijoiden ndkdkulmasta olivat tar-
peellisia tukemaan ikdantyneiden kotona selviytymista. Tutkimuksesta
saadun aineiston pohjalta voitiin todeta ryhmé&muotoiselle toiminnalle ole-
van tarvetta. Ikdantyneet kaipasivat tietoa terveytta ja hyvinvointia edista-
vista tekijoistd. Lisaksi ryhmiin osallistuminen koettiin mielta virkistavaksi.

Asiasanat: ikdantynyt, ryhmamuotoinen toiminta, toimintamalli, palveluoh-
jaus ja neuvonta, vertaistuki
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to organize group-based activities for the
elderly. The goal was to find out what kinds of experiences the elderly
gained from group-based activities and map out their needs. The study
was carried out in Terveystupa, a social and healtcare unit in Heinola.

The purpose of this study was explore ways of supporting living at home
by involving the elderly in group-based activities in Terveystupa. In the
course of this study, an operating model for group-based activities in Ter-
veystupa was created. The operating model was designed in order to
share information about the activities of Terveystupa, to guide the elderly
towards the right services, and to promote their well-being. Preventive
healthcare, informing the elderly of available services, as well as general
information on healthcare and well-being were considered when creating
the operating model. In addition, group activities provided peer support for
the elderly.

The study was carried out as an action research. Research data was col-
lected through observation, a group interview and brainstorming. Both the
observation portion and the group interview were carried out with the el-
derly and brainstorming with the employees of Terveystupa. The infor-
mation gathered from the research material was classified into themes,
and, based on these themes, an operating model was created. The oper-
ating model was an annual cycle, where certain events take place
monthly.

The research material provided clear indication that, in some areas, the el-
derly felt they needed more information, whereas the employees found
other areas necessary for supporting the elderly living at home. Based on
the research data, there is a need for group-based activies. The elderly
wanted more information on matters which improve their health and well-
being. In addition, participation in group activities was seen as invigorat-

ing.

Key words: the elderly, group-based activities, operating model, service
guidance and counseling, peer support
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1 JOHDANTO

Ikaantyvien maara kasvaa tulevaisuudessa, silla ihmisten elinik& on piden-
tynyt viime vuosikymmenina nopeasti. Liséksi ikdantyneiden terveys ja toi-
mintakyky ovat parantuneet. (Heinonen 2014, 14.) Elinian pidentyessa so-
siaalisten ja terveydellisten palvelujen tarve tulee kasvamaan (Kehusmaa,
Autti-Rama, Helenius, Hinkka, Valaste & Rissanen 2012, 204). TA&ma voi-
daan nahda haasteena, silla palvelusiséltdjen ja palvelumaaritysten vaati-
mat resurssit heikkenevat tulevina vuosikymmenina. Se voi tulevaisuu-
dessa lisatéa eriarvoisuutta ja laskea palvelujen tasoa. Oleellisiksi seikoiksi
tulevat uusien toimintatapojen Idytaminen, jotta voidaan tarjota entista vai-
kuttavampaa hoitoa nykyisilla resursseilla. (Kangasharju, Mikkola, Mant-
tari, Tyni & Valta 2010, 1.)

Toimintatapoja muokkaamalla ja palvelutarjontaa kehittamalla pyritaan tu-
kemaan ikdantyneen kotona selviytymista. Tarkoituksena on tarjota ikaan-
tyneelle hdnen tarvitsemiaan palveluja liittyen ikdantyneen hyvinvointiin,
terveyteen, toimintakykyyn ja itsendiseen suoriutumiseen. (STM & Suo-
men Kuntaliitto 2013c, 5.) Tavoitteena on yllapitaa ikdantyneen toimintaky-
kya mahdollisimman pitkdan (Koivuniemi & Simonen 2011, 17, 140). Toi-
mintakyvyn alenemista voidaan ehkaista erilaisia palveluja tuottamalla, ku-
ten tarjoamalla ohjausta ja neuvontaa (STM & Suomen Kuntaliitto 2013c,
5). Suomessa téllaisten tukimuotojen pohjaksi on luotu lainsaadantéa (Sal-
minen 2013, 11).

Lainsaadanndsta voidaan oleellisimpina vaikuttajina mainita laatusuositus
hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi sekéa
1.7.2013 voimaan tullut vanhuspalvelulaki. Sosiaali- ja terveysministerion
(2013Db, 3) maaritelméan mukaan tama laatusuositus pyrkii kehittamaéan
ikdantyneiden palveluja ja tukemaan vanhuspalvelulain toimeenpanoa. Li-
saksi laatusuosituksella pyritdan turvaamaan hyva ikdantyminen ja tarvitta-
vat palvelut ikaantyneille. Sen sijaan vanhuspalvelulaki keskittyy maaritta-
maan ikaantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut (STM & Suomen Kunta-
liitto 2013c, 5).



Vanhuspalvelulaki velvoittaa kuntia huolehtimaan ikdantyneiden hyvinvoin-
nin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemisesta
seka tarvittavien sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamisesta. Lain mukaan
kuntien on selvitettava ikaantyneiden palvelujen tarpeet ja vastattava nai-
hin tarpeisiin. Kunnan on laadittava suunnitelma néaiden toimintojen jarjes-
tamiseksi ja suunnitelman on oltava osa kunnan strategista suunnittelua.
Suunnittelun on pohjauduttava kotona asumiseen ja kuntoutumista edista-
viin toimenpiteisiin. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta

seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980.)

Ikaantyneiden terveytta ja hyvinvointia edistavia lakeja ja suosituksia on
muitakin. Lakien ja suositusten tarkoituksena on ohjata kuntien toimintaa
seka vahvistaa ikdantyneiden ja omaisten asemaa. Esimerkiksi Suomen
perustuslain (25 8) mukaan ik&antyneilld on oikeus valttamattoméaéan huo-
lenpitoon seka riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Kansanterveyslaki
(66/1972) velvoittaa kuntia huolehtimaan asukkaidensa terveysneuvon-
nasta. Sosiaalihuoltolain (710/1982) mukaan kuntien on huolehdittava
muun muassa ohjauksen ja neuvonnan jarjestamisesta. lkaantyneiden
kanssa tydskentelevien tyontekijoiden on myds hyva tunnistaa joitakin
kansallisia ja kansainvalisia suosituksia. (Naslindh-Ylispangar 2012, 114—
115))

Nama edella mainitut lait antavat suosituksia ja ohjeita ikéd&ntyneiden hy-
vinvointiin liittyvissa asioissa. Kuntien ja organisaatioiden on muotoiltava
palvelukonseptinsa lakeihin nojautuen. Tarvittaessa palveluja on kehitet-
tava. Yksi kehittamiskohde on palveluohjauksen kehittdminen (Salminen
2013, 11). Konkreettisesti se nakyy ikdantyneiden toimintakyvyn edistami-
sena ja yllapitdmisena erilaisin ohjauksin ja neuvoin (Eloranta & Punkanen
2008, 177). Talla kehittamishankkeella pyritaan kehittdmaan rakenteita ja
prosesseja himenomaan palveluohjauksen ja neuvonnan nakékulmasta.
Kehittdmishanke toteutetaan Heinolan sosiaali- ja terveystoimelle palve-

luohjauksen ja neuvonnan yksikk6on Terveystuvalle.

Kehittamishankkeen taustalla vaikuttaa vanhuspalvelulaki. Vanhuspalvelu-



lain toimeenpanon tueksi on saatu valtionavustusta toteutettavaan Ika-
palo-hankkeeseen, joka toimii yhteistytssé neljan eri kaupungin kesken.
Nama nelja kaupunkia ovat Lahti, Heinola, Hameenlinna ja Vantaa. Hank-
keen tarkoituksena on rakentaa toimintamalli tavoitteellisesta neuvonnasta
ja palveluohjauksesta. Heinola on yhtena toteuttajakaupunkina hank-
keessa. (Lahden kaupunki, Heinolan kaupunki, Hameenlinnan kaupunki &
Vantaan kaupunki 2013, 4.)

Tama kehittdmishanke on osa Ikdpalo-hanketta. Tassa kehittdmishank-
keessa tuetaan lkapalo-hanketta luomalla toimintamalli ryhmamuotoiselle
toiminnalle. Ennen toimintamallin luomista kartoitetaan ik&d&ntyneiden ko-
kemuksia ja ajatuksia pilottiryhmista. Kartoittaminen tapahtuu havainnoin-
nilla ja ryhmahaastattelulla ikdantyneille pilottiryhméatoiminnan yhteydessa
seka Terveystuvan tyontekijdille aivoriihitydskentelyn avulla. Aineiston ke-
ruumenetelmien avulla saatujen ajatusten ja tarpeiden pohjalta tehdaan

toimintamalli Terveystuvalle ryhnmamuotoista toimintaa varten.

Ryhmamuotoisella toiminnalla jaetaan tietoa ikaantyneille kaytettavissa
olevista palveluista ja toiminnoista seka tietoa omasta terveydesta, toimin-
takyvysta ja hyvinvoinnista huolehtimisen tueksi. Talla kehittamishank-
keella pyritaan edistamaan ikdantyneen omaehtoista terveydesta ja hyvin-
voinnista huolehtimista. Toimintamallilla tuetaan palveluohjauksen ja neu-
vonnan toimintaa ennaltaehkaisevalla ryhméatoiminnalla, palvelujen oh-
jauksella ja neuvonnalla seka tiedonvalittamisella. Lisaksi rynmatoiminta

toimii vertaistukena ikaantyneille.



2 KEHITTAMISHANKKEEN TAUSTAA

2.1 Taustavaikuttajana lk&palo-hanke

Vanhuspalvelulain myéta Heinolan kaupungissa toteutettiin Ikdpalo-hanke
yhteistydssa Lahden, Vantaan ja Hameenlinnan kaupunkien kanssa. Ika-
palo-hankkeella pyrittiin vastaamaan lain tavoitteisiin ja velvoitteisiin luo-
malla yhteinen toimintamalli ikaantyneiden neuvonnasta ja palveluohjauk-
sesta. Toimintamallin avulla Ikédpalo-hanke pyrki mahdollistamaan ikaanty-
neiden kotona asumisen mahdollisimman pitkaan turvallisissa olosuh-
teissa. (Lahden kaupunki ym. 2013, 4, 11.)

Elorannan ja Punkasen (2008) mukaan ensijaisesti ikaantyneiden hoidolla
ja palvelulla pyritdan takaamaan ikaantyneelle mahdollisimman taysipai-
noinen eldma omassa kotonaan kunnioittaen ikdantyneen ihmisarvoa ja
vakaumusta (Eloranta & Punkanen 2008, 177). Taman lisaksi Ikapalo-
hankkeella pyrittin saamaan ikaantyneet helpommin osallistuviksi toimi-
joiksi elinolojensa ja palvelujensa suhteen. Tavoitteena oli myods tukea
henkiloston tydssa jaksamista ja motivaatiota sekd vahentaa saanndllisia

ja raskaita sosiaalipalvelujen tarpeita. (Lahden kaupunki ym. 2013, 11.)

Ikapalo-hanke eteni neljassé vaiheessa ja sen kesto oli puolitoista vuotta.
Hankkeen aikana kehitettiin ja pilotoitiin neuvontaa ja palveluohjausta
seka niihin kaytettyja tyokaluja. Hanke rakennettiin eri kaupunkien palvelu-
tarpeiden lahtokohdista. Hanketta veti projektikoordinaattori ja jokaisella
hankkeeseen osallistuvalla kaupungilla oli oma projektiryhméansa, jotka toi-
mivat yhteistydssa toistensa ja projektikoordinaattorin kanssa. (Lahden
kaupunki ym. 2013, 22-23.)

2.2 Kehittdmishankkeen kohdeorganisaatio

Kohdeorganisaationa oli Heinolan kaupungin sosiaali- ja terveystoimi. Hei-
nola on vajaan 20 000 asukkaan kaupunki Paijat-Hameen maakunnassa.
Kaupungin ikarakenteen on arvioitu muuttuvan vuoteen 2020 mennessa

niin, etta 75 vuotta tayttaneiden ikdantyneiden maara kasvaa noin 40 % eli



maara lisaantyy 877 henkilolla. Tallaisen ikdrakenteen nousun seurauk-
sena my6s ymparivuorokautisen hoivan tarve tulee lisddntymaan 126 pai-
kalla vuoteen 2020 mennessa. lkdantyneiden maaran kasvu Heinolassa
aiheuttaa sen, etta pitkaaikaisen hoidon tarve, jolla ei ole laaketieteellista
perustetta, tulee jarjestdd muilla keinoin kuin terveyskeskushoidossa. Lai-
toshoitoa korvaamaan on kehitettava uusi palvelukonsepti. (Heinolan kau-
pungin vanhuspalveluohjelma 2010-2015, 6.)

Tama kehittdmishanke tehtiin Heinolan sosiaali- ja terveystoimeen palve-
luohjauksen ja neuvonnan yksikk66n Terveystuvalle. Terveystuvan palve-
lut kuuluvat kaupungin sosiaalipalvelujen alaisuuteen. Terveystupa on
ikdantyneiden neuvonta- ja palveluohjausyksikkd Heinolan terveyskeskuk-
sen yhteydessa, jossa selvitetdaan ikaantyneiden palvelutarve, laaditaan
yksil6llinen palvelusuunnitelma ja ohjataan ikaantyneet oikeiden palvelui-
den piiriin (Ikaihmisten Terveystupa 2015). Liséksi Terveystuvalla toimii
seniorineuvola ja muistihoitajan vastaanotto. Terveystuvalla toimii eri am-
mattiryhman edustajia, joihin kuuluvat sairaanhoitajat, seniorineuvolan ter-
veydenhoitaja, fysioterapeutti, muistihoitaja, geronomi, omaishoitajien tuki-

henkil6 ja likuntaneuvoja.

Terveystupaan voidaan ottaa yhteytta, kun ikdantynyt itse tai hanen lahei-
sensd huomaavat ikdantyneen tarvitsevan apua esimerkiksi paivittaisista
toimista selviytyakseen. Terveystuvalta tehdaan talléin ikaantyneen kotiin
kartoituskaynti, jolloin selvitetaan ikd&ntyneen avuntarve ja jarjestetaan
tarvittavat palvelut ikdantyneelle. Kotikaynnilla kartoitetaan myos ikaanty-
neen apuvalinetarve. Kotikaynnilla tapahtuva keskustelu ja ohjaus oikean
palvelun piiriin usein riittavat asiakkaalle, mutta toisinaan tarvitaan konk-
reettisen avun jarjestamista asiakkaalle kotiin esimerkiksi kotihoidon kayn-
tien avulla. Kartoituskaynnin tekee yleensa sairaanhoitaja. Tarvittaessa
hanella voi olla tydparina fysioterapeutti, muistihoitaja tai omaishoitajien tu-
kihenkild.

Kartoituskayntien liséksi Terveystuvan sairaanhoitajat eli palveluohjaajat
tarjoavat neuvontaa Terveystuvan tiloissa viitena paivana viikossa. Palve-

luohjaajille kuuluvat myds omaishoitajuuteen ja kuljetustukiin liittyvat asiat.



Tarvittaessa Terveystuvan tyontekijat osallistuvat osastoilla jarjestettaviin
hoitoneuvotteluihin. My6s perhehoito ja SAS-toiminta (Selvitd — Arvioi — Si-
joita) ovat tulleet vuoden 2015 alusta palveluohjaajien tydnkuvaan. SAS-
toiminta tarkoittaa ikdantyneen toimintakyvyn selvittdmista ja arviointia
seka tarvittaessa ikdantyneen sijoittamista oikeaan jatkohoitopaikkaan.
SAS-toimintaa varten on perustettu oma tyoryhma, joka arvioi ikd&ntyneen

tilannetta.

Terveystuvan toimintaa kehitetdan ja sen yhdeksi toiminta-alueeksi muo-
dostui rynmé&muotoisten neuvontatilaisuuksien jarjestaminen ikaantyneille.
Ryhmamuotoisten tilaisuuksien yhtena tarkoituksena oli jakaa tietoa ik&&n-
tyneille Terveystuvan toiminnasta. Toimintamallin pohjalta Terveystuvan
tiloissa jarjestetaan erilaisia toiminnallisia ryhmia, yleisia infotilaisuuksia
terveydesta ja toimintakyvysta huolehtimiseen seké kaupungin eri toimialo-

jen ja eri sektorin palveluntuottajien tarjoamiin palveluihin.

Kehittamishankkeen tekijan vakinainen toimi on Terveystuvalla palveluoh-
jaajana. Kehittdamishankkeen aikana han oli tyokierrossa Heinolan sosiaali-
ja terveystoimessa perusterveydenhuollon vuodeosastolla vuoden verran.
Osastolla tydskennellessdan han teki yhteistyota palveluohjaajien kanssa
pysyen talla tavalla ajantasalla Terveystuvalla tapahtuvista muutoksista.
Tyokierron jalkeen hankkeen tekija palasi omaan toimeensa palveluohjaa-

jaksi.

2.3 Kehittdmishankkeen tarkoitus ja tavoite

Ikdantyminen vaikuttaa monella eri tapaa kotona selviytymiseen. lkaanty-
neen tulee selviytya kotona paivittaisista toiminnoista ja toisaalta héanen
toimintakykynsa on oltava sen mukainen, etté toiminnoista suoriutuminen
onnistuu. Selviytyminen paivittaisista toiminnoista ja hyva toimintakyky
ovatkin erdénlaisia mittareita ikd&ntyneen kotona selviytymisen suhteen.
(Valta 2008, 15.) Tukemalla ikdantyneen toimintakykya erilaisella toimin-
nalla voidaan ennaltaehkaista raskaiden terveyspalveluiden kayttamista.
Samalla saadaan siirrettyd hoidon ja palvelujen tarvetta kauemmas tule-
vaisuuteen. (Eloranta & Punkanen 2008, 7.)



Lainsaadanto ja suositukset ovat eraita keinoja turvata ikdantymiseen liitty-
vien palvelujen ja tukimuotojen saanti (STM 2013b, 5). Esimerkiksi van-
huspalvelulailla pyritddn varmistamaan ikaantyneille laadukkaan ja tarpeel-
lisen palvelun saanti (Valvira 2015). Laki pyrkii tukemaan ikédantyneiden
voimavaroja ja osallisuutta seka edistamaan ikaantyneiden itsenaista suo-
riutumista havainnoimalla hyvissa ajoin riskitekijat ja toimintakyvyn heikke-
neminen. (STM 2013a.)

Kehittamishankkeen tarkoituksena on tukea ikdéntyneiden kotona asu-
mista vahvistamalla heidan kotona selviytymistaan. Tata varten kehitettiin
toimintamalli Terveystuvan ryhmamuotoiselle toiminnalle. Toimintamallin
luominen oli taman kehittdmishankkeen tavoite. Toimintamallia varten kar-
toitettiin ikaantyneilta ja Terveystuvan tyontekij6iltd kokemuksia ja tarpeita
Terveystuvalla jarjestettavasta toiminnasta. Kartoitusten pohjalta rakennet-

tiin uusi toimintamalli Terveystuvan yksikkoon.

Kehittamishankkeella haluttiin tukea palveluohjauksen ja neuvonnan el
Terveystuvan toimintaa Heinolassa. Tama tapahtuu ryhmamuotoisen toi-
minnan avulla, jolloin jaetaan tietoa Terveystuvan toiminnasta, ohjataan
iké&ntyneet oikeiden palvelujen piiriin ja edistetéaéan ikdantyneiden hyvin-
vointia. Lisaksi ryhnmamuotoisella toiminnalla on vertaistuellinen merkitys

ikaantyneille.

Vertaistuen kautta mahdollistetaan ikaantynytta I6ytamaan omat voimava-
ransa, ottamaan vastuuta elamastaan ja ohjaamaan sita haluamaansa
suuntaan. Sen avulla ikaantynyt pyritdan saamaan aktiiviseksi toimijaksi
oman elamansa suhteen. Liséksi vertaistukiryhma antaa ikaantyneelle eri-
laisia hyotyja ja etuja, kuten palveluja, uusia ihmissuhteita ja arvostusta.
Vertaistukitoimintaan liittyvilla arvoilla ja toiminnan pdamaarilla lisataan
iké&ntyneiden sitoutumista kyseiseen toimintaan. (Laimio & Karnell 2010,
13, 18))



3 IKAANTYNEEN KOTONA SELVIYTYMINEN JA SITA TUKEVA
TOIMINTA

3.1 Toimintakyky ja sen vaikutukset ikdantymisessa

Lahdesmaéen ja Vornasen (2014) mukaan ikaantyneeksi katsotaan ihmi-
nen, joka on jaanyt elakkeelle ja joka on hoivatyon palvelun asiakas. Toi-
saalta 60—70-vuotiaiden toimintakyky on nykyaan parempi kuin aiemmin.
Talloin apujakaan ei valttamatta tarvita kotiin niin nopeasti. (Lahdesmaki &
Vornanen 2014, 19.) Sen sijaan tutkimukset ovat osoittaneet, etta sosiaali-
ja terveyspalveluiden tarve kasvaa selvasti ihnmisen tayttdessa 75 vuotta
(Eloranta & Punkanen 2008, 10).

Ikdantyneiden maaran kasvaessa myos kasitys vanhenemisesta on muut-
tunut. Yhd enemman panostetaan yksilolliseen kokemukseen ja ymparis-
toon liittyviin asioihin. lk&&ntyneet ovat myds paremmassa kunnossa kuin
aiemmin. Taman seurauksena ikaantyneet asuvat kotona yha pidempaan,
jolloin myés apuja ja neuvoja tarvitaan kotiin eri tavalla kuin aiemmin.
(Valta 2008, 16.) Tasta syysta ikaantynyt tarvitsee tukea kotona selviytymi-
sen ja terveyden yllapitdAmisen suhteen. Hyva on my6s huomioida ik&anty-
neen toimintakyvyn tukeminen, joka liittyy oleellisesti kotona selviytymi-
seen. (llmarinen 2006, 117.)

Toimintakyky jaetaan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintaky-
kyyn. Namé& kolme osa-aluetta liittyvat tiiviisti toisiinsa tukien ja yllapitaen
toinen toistaan. Fyysinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysista olemusta
ja selviytymista arjessa. Psyykkiseen toimintakykyyn liittyy ihmisen kypsy-
minen, muuttuminen ja siirtyminen elamassa uuteen vaiheeseen. Tahan
littyvat hanen psyykkiset voimavaransa, persoonallisuustekijansa ja
psyykkinen terveytensa. Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen
kykya suoriutua vuorovaikutussuhteista toisten inmisten kanssa ja kykya

toimia yhteison jadsenena. (Eloranta & Punkanen 2008, 10, 12, 16.)

Toimintakyky -kéasitteeseen liittyy oleellisesti ikdantyneen kyky selviytya
paivittaisista toiminnoista (Valta 2008, 20; STM 2013b, 69; Lyyra 2007, 21;



Niemela 2011, 3). Téallaisia toimintoja ovat erilaiset tehtavat, haasteet ja
harrastukset (Ilmarinen 2006, 117). Siihen vaikuttavat myo6s ikaantyneen
henkilokohtaiset valmiudet, kyvyt ja tavoitteet sekéd ympariston vaatimuk-
set ja toimintaedellytykset. Toimintakyvyn heikkenemista voi tapahtua va-
hitellen ikd&ntymisen myo6ta, jolloin myos avuntarve kasvaa. Téalla tavalla
toimintakyky vaikuttaa oleellisesti ikd&ntyneen hyvinvointiin. (Niemela
2011, 3-4, 6.)

Ikdantyneen hyvinvointiin vaikuttaa myos terveytta edistava ympaéristo. Se
tarkoittaa esteetontd, turvallista, viihtyisaa ja virikkeellistd ymparistda, joka
samalla tukee sosiaalista hyvinvointia. Samalla se luo arkeen toimivuutta.
(Pikkarainen 2007, 66.) Turjamaan (2014) mukaan ymparistdn turvallisuus
on yksi tekija, joka vaikuttaa ikdantyneen kotona selviytymiseen. Huomiota
on kiinnitettava ikaantyneen omaan kokemukseen turvallisesta elinympéa-
ristosta. lkaantyneen on itsensé tunnettava olonsa turvalliseksi kotioloissa.
(Turjamaa 2014, 36.) Apua on saatava tarvittaessa ja ympariston on oltava
sen mukainen, etta ikdantyneen on turvallista siella asua ja olla (Valta
2008, 107).

Niemelan (2011) mukaan fyysistd ymparistdad on tarvittaessa muutettava
helpommaksi tai ikdantyneen fyysisen toimintakyvyn tavoitteita on muutet-
tava ja valittava toiminnoista itselleen merkityksellisemmat. Ikdantyneen
fyysinen toimintakyky edesauttaa hanen psyykkisen ja sosiaalisen toimin-
takykynsa pysymistéa hyvana. (Niemela 2011, 6-7.) Lampisen (2004, 58)
mukaan harrastustoiminnalla on positiivisia vaikutuksia ikaantyneen toi-
mintakykyyn ja hyvinvointiin. Ajoissa tapahtuva toimintakyvyn arviointi
mahdollistaa tarvittavien toimenpiteiden jarjestamisen tilanteen korjaa-

miseksi hyvissa ajoin (Autio & Heikkila 2013a, 3).

Riskitekijoitad syntyy, kun ik&d&ntyneen terveys, toimintakyky ja voimavarat
heikkenevat. Terveydenhuollon tarjoamissa palveluissa tuleekin kiinnitté&a
huomiota ikdantyneen turvallisen asumisen edellytyksiin. Ikadntyneen ko-
din ja lahiympariston vaaratekijat tulee tunnistaa ajoissa ja niiden poista-
miseksi tulee tehda tarvittavat toimenpiteet. Tarvittaessa kotiin on toimitet-

tava tarpeellisia apuvalineita ja ikadntyneen tarvitsemia palveluita. (THL
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2014a.) Lisaksi ikdantynyt voi tarvita erilaista tukea ja neuvontaa esimer-
kiksi hyvinvointiin ja sosiaalisiin etuuksiin liittyvissa asioissa (Campbell,
Winder, Richards & Hobart 2007, 460).

3.2 lkaantyneen arjessa selviytymisen tukeminen

Suurin osa ikdantyneista kokee voivansa kohtuullisen hyvin. Ikaantyneen
itse arvioima terveys on hyva mittari kuvaamaan ikd&ntymisen myota ta-
pahtuneita muutoksia ikdéntyneen elamassa. Fyysisen ja psyykkisen suo-
riutumisen liséksi ikaantyneen elaméssa on kartoitettava sosiaalisten suh-
teiden yllapitdminen ja lahiymparistén toimivuus. Kokonaisvaltainen kartoi-
tus antaa neuvoja tekijoista, joihin on puututtava edesauttaakseen ikaanty-
neen hyvinvointia. (Niemela 2011, 9-10.)

Tarkeda on turvata ikdantyneen lahiymparistdn toiminta ja palvelujen saanti.
Avopalveluihin tulee panostaa, palvelun laatua tulee tarkkailla, ikaanty-
neen terveytta ja toimintakykya tulee yllapitaa tai parantaa seka ikaanty-
neen osallisuutta tulee liséata. Ikdantyneen toimiva arki on turvattava, johon
liittyvat hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen lisaksi palvelujen laadun pa-
rantaminen. (STM 2013b, 15-16.) Puuttumalla riskitekijoihin hyvissa ajoin
voidaan vaikuttaa ikd&ntyneen toimintakyvyn sailymiseen. Samalla kye-

taan ehkaisemaan laitoshoitoon joutumista. (THL 2014b.)

Ikdantyneen terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen liittyy oleellisesti aktii-
vinen kuntouttaminen ja hoidon kehittaminen (Lyyra 2007, 24). Palveluja
tarvitaan eri tavalla elaman eri vaiheissa. Talloin terveydenhuollon tarjoa-
man palvelumallin tulee olla ajankohtainen. (Koivuniemi & Simonen 2011,
17, 140.) Tarkeaa on kehittda palvelujen rakenteita ja toimintatapoja (STM
2010, 4). Toisaalta erilaisen tuen ja neuvonnan antaminen luo haasteen
tulevaisuudelle, silla hoidon tarvitsijoiden maara kasvaa koko ajan (Kan-
gasharju ym. 2010, 1; STM 2013b, 13).

Ikd&ntyneen tarpeisiin vastaaminen on hyva toteuttaa yhteistydssa kaik-
kien toimijoiden kesken (Rissanen 2006, 96). Yhteistytta tehdaan mo-

niammatillisesti huomioiden ikdantyneen tarpeet. Tiivista yhteistyota on
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tehtava ikdantyneen kanssa ja samalla on huomioitava ikaantyneen l&a-
heisten kokemukset ikdantyneen elaméantilanteesta. (Monkkonen 2007,
137-138; Turjamaa 2014, 36.) Ikaantynyt on otettava mukaan moniamma-
tilliseen tiimiin ja yhteistydssa eri ammattiryhmien kanssa on suunniteltava
ikdantyneen vaatima hoito. Palvelujen suunnittelun avulla ikdantynytta tu-
lee motivoida ja kannustaa hoitamaan omia asioitaan. (Valta 2008, 132;
Valppu-Vanhainen 2002, 54.)

Samalla ikdantynytta tulee kannustaa sosiaalisten kontaktien yllapitoon.
Vahvistamalla sosiaalista yhteenkuuluvuutta edistetdan ikd&antyneen hy-
vinvointia (STM 2010, 4; Tiikkainen & Lyyra 2007, 71, 76). Valta (2008, 35,
107) mainitsee, etté sosiaalisten kontaktien ja kognitiivisten taitojen yllapi-
taminen ovat keinoja tukea ikdantynyttd vanhenemisessa. Nama tekijat yh-
dessa turvaavat ikdantyneen kotona selviytymista. My6s myonteinen
asenne ja voimavarat ovat yksittaisia tekijoitd elamanhallinnan suhteen.
Tukemalla toimintakyvyn ja terveyden sailymista seka arjesta omatoimi-
sesti selviytymistd, saadaan parannettua ikdantyneen elamanlaatua (Nie-
mela 2011, 11; Valta 2008, 25-26, 35).

Toisinsanoen oikea-aikaisilla toimilla saadaan tuettua ikd&ntyneen kotona
selviytymista. Erilaisilla kuntoutuspalveluilla, riskien hallinnalla, ravitsemus-
neuvonnalla ja liikunnan lisdamisella saadaan positiivisia vaikutuksia
ikdantyneen arjessa selviytymiseen. Myds ikaantyneen ohjaus omaehtoi-
seen hyvinvoinnin huolehtimiseen ja ennakoivat toimet ovat merkittavassa

roolissa ikdantyneen arjessa. (STM 2013b, 25.)

3.3 Ennaltaehkaisevat toimet ikaantyneen arjessa

Ennakoivia toimia voivat olla terveytta edistavat palvelutoiminnot, jotka on
mahdollisesti keskitetty seniorikeskuksiin. Syrjaseudulla asuville ikaanty-
neille voidaan jarjestaa esimerkiksi liikkuvia palveluja, jolloin mahdolliste-
taan useamman ik&dantyneen tavoittaminen. (Tiikkainen 2007, 260.) Muita
ennakoivia toimia hyvinvointia edistavissa palveluissa ovat neuvontapalve-
lut, terveystarkastukset, vastaanottopalvelut ja ennaltaehkaisevat kotikayn-
nit (Hakkinen 2013).
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Ennaltaehkaisevien kotikayntien kohteina ovat kotona asuvat ikaantyneet.
Kotikayntien tavoitteena on tukea kotona selviytymisté ja edistaé ikaanty-
neiden omatoimisuuden sailymista. (THL 2013.) Hakkinen (2002, 98) mai-
nitsee, etta kotikaynneilla voidaan ohjata ikdantyneita oikeiden palvelujen
piiriin. Kotikaynnin yhteydessa usein tehddén myds ikaantyneelle hoito- ja
palvelusuunnitelma. Tallaisilla ohjausta ja neuvontaa tukevilla menetelmilla
mahdollistetaan ikdantyneiden voimavarojen lisdantyminen kotona asumi-

sen ja selviytymisen suhteen.

Kotikaynnin tekee sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen, joka kertoo
ikdantyneelle tarjolla olevista palveluista ja henkilGista, joihin ikdantynyt voi
tarvittaessa ottaa yhteytta apua tarvitessaan. Suurin osa naista kotikayn-
neista toteutetaan kertaluontoisina ja yksil6llisina kotikaynteina. (THL
2013.) Tarvittaessa kotikaynnit voidaan tehd&a esimerkiksi vuosittain, jolloin
ennaltaehk&iseva kotikaynti voidaan suunnata tietylle kohderyhmalle (Hak-
kinen 2002, 96).

Héakkisen (2002, 96) mukaan tallaisten kotikayntien tavoitteena on antaa
ikdantyneelle tietoa kunnassa olevasta palvelutarjonnasta ja ikdantyneita
kiinnostavista asioista. Usein tallainen ennaltaehkéiseva kotikaynti on en-
nakkoon suunniteltu, jolloin myds voidaan arvioida ikdantyneen toimintaky-
kya, asuinoloja ja palvelutarvetta. Kotikayntien avulla pyritdan tukemaan
ikdantyneen terveiden ja toimintakykyisten elinvuosien lisaamista ja nain
ollen pyritaan siirtdmaan sédénnollisen palvelutarpeen siirtymistd myéhem-

maksi.

Tallaisten hyvinvointia edistavien kotikayntien suunnittelussa on eduksi
moniammatillinen osaaminen. Useista eri ammattiryhmista koostuva mo-
niammatillinen asiantuntijaryhma osallistuu suunnittelun lisaksi hyvinvoin-
tia edistavien kotikdyntien seurantaan ja arviointiin. Moniammatillisen asi-
antuntijaryhman tarkoituksena on varmistaa, etta kotikaynneilla huomioi-
daan mahdollisimman laaja-alaisesti ikadntyneen voimavarat. (THL 2013.)
Valaja-Jokisen (2013, 21) mukaan kotikaynneilla voidaan myos tehda eri-

laisia toimintakykytesteja kartoittamaan ikdantyneen voimavaroja.
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Héakkisen (2002, 96-98) mukaan kotikaynneilla pyritdan vaikuttamaan nii-
hin tekijéihin, jotka uhkaavat ikdantyneen toimintakykyda, elamanlaatua ja
elinoloja. Elinolojen ja ikdantyneen voimavarojen kartoitukset kotikayntien
yhteydessé ovat osa terveyden edistamista ja sairauden ehkaisemista.
Tanskassa ja Ruotsissa on saatu hyvia tuloksia tallaisesta toiminnasta, jol-
loin my6s ikaantyneen hoidon tarve on vahentynyt ja henkilékohtainen tur-
vallisuuden tunne lisaantynyt. Myés Suomessa ennaltaehkaisevista koti-

kaynneista on nahty olevan hyotya.

Kotikayntien ohessa voidaan jarjestaéa erillisia ryhmatapaamisia. Niissé
voidaan tiedottaa kotikaynneista, kertoa kunnan palveluista ja tukimahdol-
lisuuksista, keskustella ikdantyneiden terveyteen ja hyvinvointiin liittyvista
asioista seka keskustella ikaantyneiden odotuksista ja ndkemyksista kun-
talaisena. (THL 2013.) Tallainen ryhmatapaaminen voidaan jarjestaa myos
tiedusteluluontoisena tilaisuutena, jolloin kartoitetaan paikalle tulleista
ikdantyneista halukkaat hyvinvointia edistavalle kotikaynnille (Manninen &
Niemela 2013, 25).

Hyvinvointia edistavilla kotikdynneilla voidaan tukea ikaantynytta kotona
selviytymisen suhteen. Hakkinen (2002) on todennut, etta ikaantyneet ovat
kokeneet kotikaynnit myonteisina asioina. Kotikaynneilla he ovat saaneet
hyodyllista tietoa sosiaali- ja terveyspalveluista seka erilaisista etuuksista.
(Hakkinen 2002, 98.) Tallaisilla tukimuodoilla on my6s taloudellisia merki-
tyksia. On huomattu, etté vahainen tuki, olemattomat virikkeet paivittai-
sessa elamassa ja yksinaisyys ovat seikkoja, jotka lisaavat terveydenhuol-

lon kustannuksia. (Kehusmaa ym. 2012, 204.)

Puuttumalla eri tekijéihin, saadaan terveydenhuollon kustannuksia pienen-
nettya. Voidaan todeta, etta eri tekijoilla on vaikutusta ikdantyneen tervey-

den ja hyvinvoinnin sdilymiseen seka sita kautta kotona selviytymiseen. Eri
tekijat on kartoitettava yksilollisesti, jonka jalkeen muodostetaan palveluko-
konaisuus ikdantynytta tukemaan. Talloin kaikki palvelut raataloidaan yksi-

I6llisesti ikaantyneen tarpeet huomioiden. (Kehusmaa ym. 2012, 204.)
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3.4 Palveluohjauksen ja neuvonnan méaarittelya

Palveluohjaus on keino tukea palvelujen jatkuvuutta. Se tarkoittaa toimin-
tatapaa, jossa hyddynnetaan eri ammattiryhmien tietoa ja osaamista pal-
velukokonaisuudessa. (Ménkkénen 2007, 137.) Se on toimintamalli, jonka
suunnittelu, organisointi, yhteensovittaminen ja arviointi tapahtuvat seka
asiakaslahtoisesti (case management) etta organisaatiotasoisesti (service
coordination). Palveluohjauksessa ikdantynyt toimii yhteistydssa vastuu-
henkilon kanssa, joka maarittaa ikdantyneen palvelutarpeen ja huolehtii
tarvittavien palvelujen kaynnistdmisesta. (Pietildinen & Seppala 2003, 10—
11; Monkkonen 2007, 137; STM 2013b, 67.)

Palvelutarvearviointi tarkoittaa ikaantyneelle laadittua yksilollista hoito- ja
palvelusuunnitelmaa. Sen tavoitteena on edistaa ikdantyneen kotona asu-
mista toimintaa tukevilla menetelmilla. Hoito- ja palvelusuunnitelma suun-
nitellaan huolellisesti ja sen aikana toteutetaan kuntouttavaa tyootetta.
Sen laatimisella luodaan ikdantyneen yksilollisia tarpeita vastaava palvelu-
kokonaisuus huomioiden ikaantyneen voimavarat. (Eloranta & Punkanen
2008, 180-181; STM 2013b, 67.)

Aluksi ikdantyneen kanssa luodaan tavoitteet hanen palvelujensa suhteen.
Ikdantyneen kanssa kartoitetaan hanen tarpeensa palvelusuunnitelmaan
liittyen ja niiden pohjalta luodaan tavoitteet huomioimalla asiakasléahtoi-
syys. Tarkeda on, etta ikaantynyt itse ymmartaa tavoitteiden merkityksen.
(Vilén, Leppamaki & Ekstrom 2008, 52.) Palvelujen kaynnistymisen jal-
keen tulee arvioida ovatko suunnitellut tavoitteet toteutuneet ja ovatko ne

edistaneet ikdantyneen hyvinvointia (Heinola 2007, 89).

Palvelutarpeen arvioinnilla pyritdan parantamaan ikdantyneen mahdolli-
suuksia kotona asumiselle. Arviointi pohjautuu ikaantyneen omiin voima-
varoihin ja elettyyn historiaan. Sen tarkoituksena on edistaa ik&d&ntyneen
hyvinvointia ja terveyttd antamalla hanelle ennaltaehkaisevaa ohjausta ja
neuvontaa. Palvelutarpeen arviointi tehdaan yksilollisesti ja se voi sisaltaa

kunnan tuottamien palvelujen lisaksi yksityisten toimijoiden, jarjestojen,
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saatididen tai muun kolmannen sektorin palveluita. (Autio & Heikkila
2013b, 16; Eloranta & Punkanen 2008, 181.)

Ohjaus ja neuvonta tulee toteuttaa ikdantyneen ehdoilla. Ohjaustapaami-
set tunnetaan myds nimikkeilla terveystapaaminen tai elintapaneuvottelu.
Tallaisessa ohjaus- ja neuvontatilanteessa ikdantynyt kertoo kokemuksis-
taan, tarpeistaan ja toiveistaan. (Naslindh-Ylispangar 2012, 152-153.) Oh-
jaus- ja neuvontatilanteen aiheena on tiedonjakaminen ikaantyneille ja

heitd neuvominen elaman eri osa-alueilla (STM 2013b, 28).

Terveydesta ja likunnasta tiedottaminen, osallisuuden vahvistaminen,
omaehtoisesta hyvinvoinnista ja terveyden edistamisesta kertominen seké
erilaisiin tukipalveluihin ohjaaminen ovat kaikki neuvontaan ja palveluoh-
jaukseen liittyvia osa-alueita. (STM 2013b, 28—-30.) Campbell ym. (2007,
460) korostavat, etta ikaantyneen saama tieto hyvinvointiinsa liittyvissa
asioissa lisaa ikdantyneen psyykkista hyvinvointia.

Palveluohjaus ja neuvonta nahddan moniammatillisen tiimin yhteistyona.
Ikdantyneen palvelujen arvioinnissa ja jarjestamisessa voi olla mukana
monia tahoja mukaan lukien ikaantynyt itse sekéa hanen omaisensa. Am-
matillisia tahoja voi olla eri palvelun tuottajat, hoitajat, laékari, sosiaalityon-
tekija, fysioterapeutti tai muistihoitaja. (Autio & Heikkila 2013a, 4; Nas-
lindh-Ylispangar 2012, 162.) Naslindh-Ylispangar (2012, 161) lisaa, etta
palveluohjausta antavalla tyontekijalla tulee olla laajaa tietoa ja ymmar-
rysta palveluprosessista kokonaisuutena. Liséksi tyontekijan on tiedettava
lainsdadannosta, suosituksista ja oman kunnan vanhustydn strategioista.
Toisaalta tietoa tarvitaan myos erilaisista arkea helpottavista apuvalineista

ja palveluista seka yleisesti vanhuspalvelusta.

Neuvonta- ja palveluohjaustilanteessa vaaditaan ikaantyneen kohdalla
vahvaa ammatillisuutta ja gerontologista nékdkulmaa. Ohjauksessa on
otettava huomioon ikdantyneen kokemukset ja nakemykset omasta tilan-
teestaan. Ohjaustilanteessa kartoitetaan yksilollisesti ikadntyneen koko-

naistilanne. (Naslindh-Ylispangar 2012, 155.) Toisinaan neuvontapalvelui-
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hin voi liittyd usean eri ammattiryhman nékodkulmat ikdantyneen tilan-
teesta. Ikaantyneen palvelusuunnitelman laatimiseen osallistuvat kaikki
tyontekijat, jotka auttavat ikdantynyttéa hanen hoidossaan. (STM 2013b,
28-30.)

Muita ammatillisia tahoja, joita palveluohjaukseen ja neuvontaan voivat liit-
tya, ovat esimerkiksi seniorineuvolatoiminta. Silla pyritaan tarjoamaan ma-
talan kynnyksen palvelua ikdéntyneille. Siihen liittyvat asiakkaan tervey-
dentilaan ja sosiaaliseen toimintakykyyn liittyvat maaraaikaistarkastukset.
Kaynneilla voidaan myds kartoittaa ikd&ntyneen tilanne ja antaa neuvon-
taa ikdantyneen tarpeet huomioiden. (Eloranta & Punkanen 2008, 178.)
Tallainen neuvontapalvelu on saadetty vanhuspalvelulaissa. Se velvoittaa
kuntia jarjestamaan ikaantyneille hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja

itsené&ista suoriutumista tukevia neuvontapalveluja. (Hakkinen 2013.)

Palveluohjaukseen ja neuvontaan voi liittyd muutakin yhteisty6ta, jota voi
tapahtua esimerkiksi seutukohtaisesti. Vaikka palveluohjauksen ja neuvon-
nan piste on keskitetty ja asiakaskunta on laajahko, niin ohjaus- ja neu-
vontapisteita voidaan sijoittaa eri puolille seutukuntaa. Toisaalta kaikkien
asiakkaiden tavoittamiseksi tulee kayttaa sahkoista palveluportaalia, jonne
on esimerkiksi koottu tiedot seudullisista palvelutarjoajista. (Heinola 2007,
72.)

Ikdantyneiden kohdalla on tarke&a saada tarvittava tieto mahdollisimman
helposti saataville. Tiedonvalitys voi liittya palvelujen ohella etuuksiin tai
yleisesti ikdantymiseen liittyviin muutoksiin. Jos sahkoéinen asiointi tuottaa
hankaluuksia, niin ikdantyneen tulee saada henkilokohtaista neuvontaa.
Esimerkiksi palveluoppaiden tai palveluyksikoiden kautta kulkeva tietoa voi
tavoittaa useamman ikdantyneen nopeasti. Palveluyksikdissa voidaan esi-
merkiksi jakaa tietoa ja esitella erilaista toimintaa. Samalla ikéd&ntyneet
saavat tukea toisiltaan elamén eri vaiheissa. (Kauhanen-Simanainen
2009, 304-305, 309-310.)
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3.5 Vertaistukea ja voimaantumista ryhmamuotoisella toiminnalla

Vertaistuki eli vertaistoiminta pohjautuu ihmisten tarpeisiin olla vuorovaiku-
tuksessa toistensa kanssa. Tama liittyy ihmisen sosiaaliseen olemukseen
ja haluun elaa yhteisoissa. Aluperin yhteisét koostuivat heimo- ja kylayhtei-
sdistd, mutta sittemmin yhteisdiksi eli vertaisryhmiksi ovat muodostuneet
erilaiset teemaryhmat. Teemaryhmissa osallistujat ovat saaneet tukea
muilta osallistujilta, jotka ovat kokeneet samoja asioita tai ovat samanlai-
sessa elaméantilanteessa. Téallainen toiminta on aina ollut osa sosiaali- ja

terveydenhuollon jarjesttjen ydintoimintaa. (Laimio & Karnell 2010, 9-10.)

Vertaistukitoiminnalla katsotaan olevan merkitysta ikaantyneiden hyvin-
voinnin lisdantymisessa ja silla on myds ennaltaehkaiseva merkitys.
Vaikka vertaistuki ei ole terapiatoimintaa, niin se vahvistaa ikaantyneiden
arkipaivaista elaménlaatua. Vahvistava toiminta tapahtuu yhteisten koke-
musten jakamisella ja asiantuntevilla tietoiskuilla. (Laimio & Karnell 2010,
11.) Jyrkama (2010, 25-26) toteaa vertaistukiryhman olevan yleensa pien-
ryhma, jossa osallistuja paasee kontaktiin muiden ryhmaan osallistujien
kanssa. Tama nahdaan keskeiseksi asiaksi niin ryhman toiminnan kan-

nalta kuin itse vertaistuen onnistumisen kannalta.

Yleisesti vertaisuuden katsotaan liittyvan osaamiseen tai omakohtaiseen
kokemukseen jostakin asiasta. Vertaisuuden ja kokemustiedon vastakoh-
tana nahdaan ammatillinen tieto ja asiantuntemus, jotka taas perustuvat
koulutukseen, tutkimukseen ja ammatillisessa tydssa opittuun osaami-
seen. (Laimio & Karnell 2010, 15-16; Salonen 2012, 12.) Vertaistukiryhma
voi toimia ilman ohjaajaa, jolloin ryhman jasenet vastaavat ryhméan toimin-
nasta. Usein ryhmilla kuitenkin on ohjaaja, joka voi olla taustaltaan ammat-

tilainen tai vapaaehtoinen. (Laimio & Karnell 2010, 15-16.)

Vilénin ym. (2008) mukaan ohjaajan tehtdvané on voimaannuttaa ryhma-
laisia. Vaikka ryhmé&muotoisen toiminnan ohjaaminen ei vaadi vetajaa, niin
ryhmaélaisten tavoitteellinen toiminta varmistuu jonkun toimiessa ryhmén

ohjaajana. Ohjaajan on oltava perehtynyt kasiteltdvaan aiheeseen ja sen
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taustatekijoihin. Hanen tehtavanaan voi olla aihekeskeisten keskusteltu-
ryhmien tai tehtavakeskeisten vertaisryhmien vetaminen. Aihekeskeisessa
keskusteluryhmassa tavoitteena on liséta tietoa ja muokata asenteita. Teh-
tavakeskeisessa vertaisrynmassa ryhmalaisia voi yhdistaa esimerkiksi
sama fyysinen sairaus tai ryhmalaisilla voi olla sama ongelma. Ryhmaa
yhdistava tekija on yksildiden yhteinen tavoite tai yhteinen vuorovaikutuk-
sellinen toiminta. (Vilén ym. 2008, 269-273.)

Ryhmamuotoinen toiminta muodostuu erilaisesta toiminnasta ja keskuste-
luista (Vilén ym. 2008, 269). Mé&kisen (2008, 35, 52-53) mukaan yhteisolli-
sessa toiminnassa ryhmalaisille on annettava mahdollisuus keskustella
toistensa kanssa ja jakaa yhdessa kokemuksiaan kasiteltavasta asiasta.
Tallainen toiminta auttaa ikaantynytta hyvaksymaan oman tilanteensa.
Suutama ja Ruoppila (2007, 124) kertovat ryhmien aiheiden koostuvan
joskus aroistakin aiheista, jotka kuitenkin oleellisesti liittyvat vanhenemi-
seen. Talléin osallistujilta saama hiljainen tieto on merkittdvassa roolissa,

kuin my6s kokemusten jakaminen ryhmalaisten kesken.

Henkilokohtaisen kokemuksen jakaminen ryhmassa tiivistaa sité ja lisda
aktiivisuutta ryhmalaisten kesken. Kokemusten jakamisen kautta ryhmaan
osallistujan elamankuva selkiytyy ja han kokee kuuluvansa yhteiséon. Se
auttaa ryhmalaista voimaantumisen kokemisessa, silla rynmalaiset paase-
vat vaihtamaan keskenaan ajatuksia jostakin asiasta ja nain ollen ryhma-

laiset I0ytavat henkilokohtaisia vahvuuksia asioihin. (Jyrkama 2010, 26.)

Voimaantuminen tarkoittaa sita prosessia, jossa yksilé kokee vahvistu-
vansa ja jolloin yksilon kyvyt paranevat. Tuolloin my6s yksilon itseohjautu-
vuus paranee. Voimaantuminen liittyy vahvasti elamén laatuun, sosiaali-
seen tukeen ja itsetuntoon. Hyvét ihmissuhteet lisdévat voimaantumisen
tunnetta. Tama osaltaan vaikuttaa positiivisesti terveydellisiin seikkoihin.
(Small, Bower, Chew-Graham, Whalley & Protheroe 2013, 264.)

Voimaantuminen voidaan ndhda yhden yksilon tai kokonaisen ryhman hy-

vinvointina. Voimaantumiseen liittyvat vahvasti omien voimavarojen loyty-
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minen ja toimintakyvyn lisdantyminen. Nama ovat yhteydessa yksilon hy-
vinvointiin. Ryhméassa voimaantuminen vahvistaa ryhmén keskinaista yh-
teishenked. Tahan vaaditaan ryhman jasenten valilla toisiaan tukevaa toi-
mintaa, jossa ryhmaén jasenet luottavat ja kunnioittavat toisiaan. Samalla

se luo turvallisuuden tunnetta. (Salonen 2012, 18-21.)

Tallaisella yhteiséllisella toiminnalla voidaan tukea ikaantyneen sosiaalista
verkottumista ja sita kautta vahvistetaan hanen henkista vireyttaan (Elo-
ranta & Punkanen 2008, 136). Yhteista toimintaa ja sosiaalista vuorovaiku-
tusta voi l6ytya vapaaehtoistyon kautta tai toimimalla erilaisissa keskuste-
levissa pienryhmisséa. Pienryhmilla ja ryhmasséa tyoskentelylla vahvistetaan
ikdantyneen psyykkista toimintakykya ja tuetaan ikaantyneen voimaantu-
mista. (Suutama & Ruoppila 2007, 124.)

Ryhmatytskentelyssa tarkead on huomioida jokainen ryhmaélainen erik-
seen ja perehtya heidéan arkensa sujumiseen (Koivuniemi & Simonen
2011, 52). Ryhmalaista on kuunneltava ja hanen kanssaan on keskustel-
tava yhdessa kasiteltavasta asiasta. Samalla voidaan tiedottaa erilaisista
ryhmé&é koskevista asioista. (Monkkdnen 2007, 32.) Tiedottamista voi olla
erilaisten tapahtumien ja palvelujen informointi ik&&ntyneille. Se voi myos
koostua erilaisista hyvinvointia ja terveytta edistavista tapahtumista ja lu-

ennoista. (Manninen & Niemela 2013, 25.)

Toiminnassa voi olla mukana erilaista harrastustoimintaa, silla se parantaa
ikd&ntyneen mielialaa. Mielek&s harrastustoiminta on yksilollinen koke-
mus. Toiset nauttivat musiikista, toiset likunnasta. Harrastustoiminta voi
olla mita tahansa, joka nostaa ikdantyneen mielialaa. Sosiaalinen osallis-
tuminen ja kulttuurin edistdminen ovat tekijoita, jotka edistavat terveytta ja
lisaavat ikaantyneen hyvinvointia. Paaasia kuitenkin on, ettéa ik&&ntynyt
saa yhteisollista tukea elaméantilanteeseensa. (Kauhanen-Simanainen
2009, 250-251.)

Talla tavalla ryhméatoiminta muodostuu yhteisélliseksi kokemukseksi ja
parhaimmillaan ryhmatoiminnan avulla ryhmalaiset saavat ja muodostavat

uusia ystavyyssuhteita. Vertaistukitoiminnalla vaikutetaan myés oman
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identiteetin selkiytymiseen ja vahvistumiseen, voimaantumiseen ja omaan
elamantilanteeseen sopivien toimintatapojen l6ytymiseen. (Jyrkama 2010,
26.) Ryhméatoiminnalla myds lisataan sosiaalisten verkostojen kayttoa ja
sitd kautta annetaan ikdantyneelle sosiaalista tukea (Tiikkainen & Lyyra
2007, 70). Toisaalta sosiaalinen verkottuminen ja sita kautta sosiaalisten
suhteiden yllapitaminen edellyttavat sita, etta ikdantynyt paasee osallistu-
maan erilaiseen toimintaan ja paasee kodin ulkopuoliseen ymparistéon
(Naslindh-Ylispangar 2012, 21).
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4  TOIMINTATUTKIMUKSEN JA KEHITTAMISHANKKEEN
TOTEUTTAMISEN KUVAUSTA

Toimintatutkimuksen juuret menevéat 1950-luvulle, jolloin Kurt Lewin kehitti
siihen suuntauksen, jolla muutetaan olemassaolevaa toimintaa. Ideana oli
saada aikaan muutoksia toimivassa ymparistdssa ja sita kautta tutkia naita
muutoksia. (Toikko & Rantanen 2009, 29-30.) Yleensa tallainen muutos-
prosessi toteutetaan koko organisaation toimesta, mutta sen voi tehda yk-
sittdinenkin henkil6. Kaikkien prosessiin osallistujien tulee kuitenkin sitou-

tua yhteiseen projektiin. (Metsdmuuronen 2008, 29.)

Ladkin (2007, 478) kiteyttaa toimintatutkimuksen koostuvan ihmisten vali-
sesta vuorovaikutuksesta. Hanen mukaansa toimintatutkimuksen tarkoi-
tuksena on tuottaa kaytadnnonlaheista tietoa ihmisten paivittaiseen toimin-
taan. Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti (2009, 58) lisaavat, etta tavoitteena on
ratkaista kaytannossa esiintyva ongelma luomalla uutta tietoa kasitellysta
asiasta. Usein ongelman ratkominen tapahtuu osallistavilla menetelmilla,
jotka pohjautuvat kaytannon toimintaan. Heikkisen (2008, 16—17) mukaan
tarkastelun kohteena on ihmisen toiminta, joka pohjautuu vuorovaikutuk-
seen. Toiminta kohdennetaan toisiin yksildihin tai heidat otetaan huomioon

toiminnassa.

Toimintatutkimus nahdaan usein ajallisesti rajattuna kehittamisprojektina,
jossa suunnitellaan ja kehitetd&n uusia toimintamenetelmia. Samalla huo-
mioidaan koko organisaatio ja toimintaymparistd. Taman vuoksi kehittami-
nen vaatii yhteisty6ta ja vuorovaikutusta muiden toimijoiden kanssa. (Heik-
kinen 2008, 17.) Metsamuurosen (2008, 29) mukaan toimintatutkimukselli-
seen kehittamiseen on tyypillista tilanteeseen sitoutuminen, yhteistyéhon

mukautuminen, osallistuminen ja itsensa tarkkaileminen.

Seka Ladkin (2007, 478, 482) ettd Heikkinen (2008, 35) toteavat toiminta-
tutkimuksen etenevan usein syklimaiseen tapaan, jolloin suunnittelu ja toi-
minta, sen havainnointi, reflektointi ja uudelleen suunnittelu seuraavat toi-
siaan. Sykli alkaa tutkijan suunnitellessa ja toteuttaessa uutta toimintapaa.
Toteutusta havainnoidaan ja reflektoidaan kaytannossa seka kokemusten
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pohjalta luodaan uusi ja parempi toimintatapa. Usein tdméan jalkeen kehit-
tamistyota viela jatkokehitetaan, jolloin syklit alkavat alusta (Ojasalo ym.
2009, 60). Tallaista syklimaista etenemisté kutsutaan spiraalimaiseksi pro-
sessiksi (Heikkinen 2008, 19). (Kuvio 1.)

Toiminnan kehittiminen

Havainnointi

Il sykli

Reflektointi Toiminta

Havainnointi

Parannettu

Reflektointi suunnitelma

Toiminta

Suunnitelma

Kuvio 1. Toimintatutkimuksen spiraalimalli (Heikkinen, Rovio & Kiilakoski
2008, 81).



23

Tama kehittAmishanke eteni spiraalimaisena prosessina. Heikkisen ym.
(2008, 82) mukaan spiraalimainen kehittaminen voi sisaltya hankkeessa
yhteen sykliin. Tama kehittamishanke toteutui yhden syklin aikana eli ke-
hittdmishankkeena luotiin toimintamalli ryhméamuotoista toimintaa varten
Terveystuvalle. Toisen syklin alkaminen tarkoitti tassa tapauksessa toimin-

tamallin jatkokehittdmista, ja se jai tydyhteison varaan.

Suunnitelma- ja toimintavaiheessa kehittdmishankkeelle méariteltiin aihe
ja haettiin tutkimuslupa tutkimuksen tekoa varten. Aluksi suunniteltiin tutki-
muksen kulku ja aikataulutettiin tutkimuksen eteneminen. Samalla kehitta-
mishankkeelle asetettiin tavoitteet. Taman jalkeen paneuduttiin kirjallisuu-
teen ja aiempiin tutkimuksiin sekd muodostettiin tietoperustaa tutkimuk-

selle.

Havainnointivaihe kasitti tutkimusaineiston keruun eri menetelmia kayt-
téaen. Tutkimusmenetelminé kaytettiin havainnointia, ryhmahaastattelua ja
aivoriihityoskentelya. Tutkimusaineisto kerattiin osallistumalla Terveystu-
valla jarjestettaviin pilottiryhmiin Ikdpalo-hankkeen aikana. Pilottiryhméaa
havainnoitiin ja pilottirynmalaisille tehtiin ryhnmahaastattelu kevaalla 2014.
Syksylla 2014 Terveystuvan tyontekijoille pidettiin aivoriihitydskentely,

jossa yhdessa ideoitiin aiheita Terveystuvan ryhmamuotoiselle toiminnalle.

Aineiston keruun jalkeen aineisto analysoitiin. Analysointi oli osa reflektoin-
tivaihetta. Analysointi tapahtui teemoittelun avulla, jolloin tutkimusaineisto-
jen pohjalta muodostettiin kolme eri miellekarttaa eli mind mapia. Mielle-
karttoja yhdistettiin ja verrattiin keskendan. Miellekarttojen pohjalta nouse-
vista ideoista ja ehdotuksista kehitettiin Terveystuvalle ryhmamuotoisesta
toiminnasta toimintamalli. Tama vaihe kasitti parannetun suunnitelmavai-
heen. Toimintamalli tehtiin vuosikello-mallin muotoon, jolloin vuoden ai-
kana toistuvat tietyt tapahtumat ja ohjelmat. Toimintamalli valmistui kevaan
2015 aikana.

Taman jalkeen toimintamalli luovutettiin Terveystuvan kayttoon. Jatkossa
Terveystuvan tehtavéksi jai jatkaa ryhméatoiminnan toteuttamista kaytan-

ndssa ja tarvittaessa muokata toimintamallia tilanteen vaatimalla tavalla.
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Toimintamallin jatkojalostaminen ja siihen liittyva arviointi jai kaytannon ko-
kemusten pohjalle. Jatkokehittdminen tarkoitti, etta spiraalimainen pro-

sessi aloitetaan alusta eli toiminnan kehittdmisessa alkaa toinen sykli.
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5 KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTTAMISEN VAIHEET

5.1 Suunnitelma- ja toimintavaihe

Syklin ensimmaisessa eli suunnitelma- ja toimintavaiheessa suunnittelin
alustavan aikataulun kehittamishankkeen etenemiselle ja asetin sille ta-
voitteet (Taulukko 1). Suunnitelmavaiheessa on tyypillistd kertoa miten ke-
hittamishankkeen tavoitteet on tarkoitus saavuttaa (Pelin 2011, 83). Ta-
man kehittdmishankkeen tavoitteena oli luoda toimintamalli ryhmamuo-
toista toimintaa varten Terveystuvalle. Toimintamalli muodostui arvioinnin

ja kokemusten kautta kerattyjen tulosten avulla.

Taulukko 1. Kehittamishankkeen etenemisaikataulu.

Syksy 2013 Kehittdmishankkeen aihe tarkentuu.
Tutkimusluvan hakeminen.
Tiedonhankinta ja keskeisten kasitteiden muodostaminen.
Aiheseminaari.

Talvi 2014 Suunnitelmaseminaari.

Kevat 2014 Ryhmatoiminnan arviointi kaytannossa pilottiryhmien avulla:
Havainnointi ja ryhmahaastattelu.

Syksy 2014 Aivoriihi-tyoskentely Terveystuvan tyontekijoille.
Talvi 2015 Tulosten kasittely ja toimintamallin luominen.

Kevéat 2015 Julkaisuseminaari.
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Ennen tutkimuksen aloittamista hain tutkimusluvan Heinolan sosiaali- ja
terveystoimesta. Tutkimusluvan saamisen jalkeen lahdin tyostaméaan ke-
hittdmishanketta eteenpain. Lisdksi tassa vaiheessa hankin teoriatietoa
kehittamishankkeen pohjaksi. Tassa vaiheessa tutustuin kirjallisuuteen ja
aikaisempiin tutkimuksiin sek& muodostin keskeiset kasitteet kehittamis-
hankkeelle.

Tybnantajan edustajana toimi kotihoidon johtaja. Hanen kanssaan maarit-
telimme kehittamishankkeen tarpeen ja suunnittelimme hankkeen kulun.
Kotihoidon johtajan kanssa paatimme keskittyd Terveystuvan ryhmamuo-
toiseen toimintaan, jolloin Ikapalo-hankkeen pilottiryhma toimi keskidssa
tutkimuksellisessa osuudessa. Lisdarvoa tutkimukselliseen osuuteen hain
asiantuntijoilta eli tassa tapauksessa Terveystuvan tyontekijoiltd. Kehitta-
mishankkeen aikana tein yhteistyota lkéapalo-hankkeen projektikoordinaat-
torin kanssa keskustelemalla hankkeen kulusta ja etenemisaikataulusta.
Projektikoordinaattorin kanssa myds hioimme tietoperustaan liittyvia asi-

oita.

Kehittamishankkeen tekijanéa osallistuin Ikdpalo-hankkeeseen tutkijan roo-
lissa. Tama tarkoitti osallistumista Ikapalo-hanketta varten jarjestettaviin
pilottiryhmiin. Pilottiryhm&én ilmoittautui 27 henkil6a. Pilottiryhméassa oli
mukana tuoreita elékelaisia kuin myods vanhempiakin henkildita. Pilottiryh-
mat kokoontuivat Heinolan terveyskeskuksen tiloissa seitseman kertaa ja
niiden kestoon varattiin aikaa kerrallaan noin kaksi tuntia. Olin pilottiryh-
missd havainnoimassa ja tekeméassa muistiinpanoja. Liséksi tein samalle
pilottiryhmalle ryhmahaastattelun hyddyntéen talla tavoin ryhman kokoon-
panoa. Toimintamallia varten tein yhteisty6ta myos Terveystuvan tyonteki-

joiden kanssa. He osallistuivat pitamé&éni aivoriihitydskentelyyn.

5.2 Havainnointivaihe

Syklin havainnointi- eli toteutusvaiheessa kerasin tutkimusaineiston eri
menetelmid hyddyntaden. Toteutin kehittamishankkeen toimintatutkimuk-

sena laadullisesti eli kvalitatiivisesti. Vilkan (2005) mukaan laadullisessa
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tutkimuksessa tutkimusaineisto koostuu usein ihmisten kokemuksista pu-
heen muodossa, jolloin aineiston keruu tapahtuu haastattelulla (Vilkka
2005, 100). Aineiston keruumenetelmina voidaan myos kayttaa esimer-
kiksi kyselyd, rynmakeskusteluja tai havainnointia. Aineiston keruuseen
voidaan kayttaa muutakin kirjallista aineistoa kuten asiakirjoja ja paivakir-
joja. (Kananen 2014, 64—-65; Ojasalo ym. 2009, 62; Tuomi & Sarajarvi
2009, 71.)

Kehittamishankkeessa tein aineiston keruun havainnoinnin, ryhmahaastat-
telun ja aivoriihitydskentelyn avulla. Aineiston keruuvaiheessa tiedustelin
ikdantyneiden ja Terveystuvan tyontekijoiden kokemuksia ja ajatuksia
ikdantyneille tarpeellisista aiheista seka palveluista. Asiakasndkdkulman
lisdksi huomioin Terveystuvan tyontekijoiden nakékulman aivoriihityosken-

telyn muodossa.

Havainnointikerroilla tutkijan tehtavané on ensin pyrkia ymmartamaan tut-
kittavaa kohdetta ja sitéa kautta muodostamaan yleiskuva tutkittavasta ilmi-
Osta. Taman jalkeen tutkija voi keskittya tutkimuksen kannalta oleellisiin
asioihin. (Kananen 2014, 66; Ojasalo ym. 2009, 103.) Tutkijan rooli voi olla
osallistuva tai ulkopuolisena pysyva. Osallistuvassa havainnoinnissa tut-
kija on osa tutkittavaa kohderyhmaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004,
202-203; Tuomi & Sarajarvi 2009, 82; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 122.))

Tassa kehittdmishankkeessa seuranta tapahtui osallistavalla havainnoin-
nilla niin, etta osallistuin pilottiryhmien tapaamisiin tarkkailijan roolissa. Kir-
jasin huomioita ryhmatoiminnasta seka pilottiryhmalaisten keskusteluista,
kokemuksista ja ajatuksista. Kanasen (2014, 67) mukaan tallaiseen paiva-
kirjamaiseen merkintatapaan tutkija kirjaa tutkittavaan ilmioon liittyvia ta-
pahtumia. Havainnointiaineiston dokumentointia edellytetaan tieteellisessa
tutkimuksessa. Havainnointiaineiston varmistaminen voidaan tehda videoi-
malla, jolloin tutkija voi palata aitoon tilanteeseen tutkimusaineiston ana-

lyysivaiheessa.
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Havainnoinnin ohella osallistuin pilottiryhman aikana muodostettujen pien-
ryhmien yhteisiin keskusteluihin. Pienryhméat muotoutuivat pilottiryhmaan
osallistujista ja ne jarjestettiin kun pilottiryhmakerran teemaan kuului pien-
ryhmissa tapahtuva keskustelu kasitellysta aiheesta. Téallaisiin ryhmékes-
kusteluihin osallistui pienryhman koon mukaan 4—6 ikaantynytta. Havain-
noin pienryhmié ryhmaétehtavien aikana ja tarvittaessa esitin ryhmalaisille
tarkentavia kysymyksia. Tarkentavat kysymykset liittyivat keskusteltavaan
aiheeseen ja siihen liittyvien mielipiteiden selvittamiseen. Kanasen (2014,
68) mukaan tallainen toiminta edesauttaa havainnoinnin jasentamista ja

helpottaa jatkossa havainnointiaineiston analysointia.

Jokaisella pilottiryhméakerralla oli oma teema, jolloin teemaan liittyva asian-
tuntija kertoi aiheesta ja heratti keskustelua ryhmalaisten kesken. Pilotti-
ryhmalaisilla oli myds mahdollisuus esittaa kysymyksia asiantuntijalle.
Teemat koostuivat muun muassa turvallisuudesta, ravinnosta, muistiin liit-
tyvista asioista, likunnasta, sosiaalisesta elamasta seka paihteista ja mie-
lenterveydesta. Lisaksi pilottiryhmalaisille kerrottiin Heinolan kaupungin
jarjestamista tukipalveluista. Osaan teemaluennoista liittyi ryhmatehtéavia,
joita pilottirynmalaisten oli tarkoitus tehda pienemmissé ryhmissa. Ryhma-

tapaamisen aikana juotiin kahvit ja pidettiin pieni taukojumppa.

Viimeisella ryhmatapaamisella pilottiryhmaléiset saivat itse jarjestaa ohjel-
man esimerkiksi kertomalla omasta harrastuksesta tai kokoontumalla yh-
dessa laulamaan. Jokaiselle pilottiryhmaan osallistujalle jaettiin oma kan-
sio, jota sailytettiin Terveystuvan tiloissa. Kansioon he kerasivéat teemaker-
roilta muistiinpanoja ja yhteisia ryhmatehtavia tai muuta itselleen tarkeaa
aineistoa ja esitteita. Viimeisella kerralla he saivat kansiot itselleen. Jokai-
sen ryhméatapaamisen jalkeen pilottiryhnmalaisilla oli mahdollisuus jattaa

palautetta ryhman jarjestajille muistilappujen muodossa.

Viimeisella ryhméatapaamisella pidin ryhmé&haastattelun pilottiryhmalaisille.
Myos haastattelulla kerésin ikdantyneiltd kokemuksia ja ajatuksia ryhma-

toiminnasta. Lisaksi toivoin kehittdmisehdotuksia ryhméamuotoiseen toimin-
taan liittyen. Huovisen ja Rovion (2008, 110) mukaan haastattelu toimii ha-

vainnointia tukevana menetelmana. Hirsjarvi ym. (2004, 196) lisdavat
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haastattelun olevan keino saada mahdollisimman luotettavaa ja patevaa
tietoa.

Haastattelu on joustava tutkimusmenetelma sopien monenlaisiin tilantei-
siin. Haastattelutilanteessa tutkijalla on mahdollisuus kohdentaa tiedon-
hankintaa haluamaansa suuntaan. Oikein asetetut kysymykset maarittavat
haastattelun suunnan. Usein haastattelulla halutaan syventaa tietoa ja sel-
ventaa vastauksia. Toisaalta haastattelun haittana ndhdaan sen ajankay-
tolliset haasteet. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 34-35.)

Haastattelumuotoja on erilaisia. Niité voivat olla strukturoitu haastattelu,
teemahaastattelu tai avoin haastattelu. Avoin haastattelu tarkoittaa, etta
haastattelua varten ei ole tehty suunnitelmallista siséltda vaan haastattelu
etenee tilanteen mukaan. Siina selvitetdan haastateltavan ajatuksia, mieli-
piteitd, tunteita ja kasityksia. Strukturoidussa haastattelussa apuna kayte-
taan lomaketta, johon on kirjattu tarkasti kysymykset ja vaitteet. Teema-
haastattelussa aihepiiria on rajattu eli tutkija on koonnut tiettyja teemoja,
joihin han haluaa vastauksen. (Hirsjarvi ym. 2004, 196—-198.) Kankkunen
ja Vehvilainen-Julkunen (2013, 125) lisdavat teemahaastattelun olevan

strukturoidun ja avoimen haastattelun valimuoto.

Tassa kehittdmishankkeessa haastattelumuotona toimi teemahaastattelu.
Hirsjarvi ja Hurme (2000, 63) seka Huovinen ja Rovio (2008, 109-111)
ovat huomanneet, etta toimintatutkimuksessa kaytetaan usein teemahaas-
tattelua. Yleensa haastattelu kohdistuu yksittaiseen henkil66n, mutta myos
pari- tai ryhnméhaastatteluja kaytetaan. Ryhméahaastattelun hyotyna nah-
daan yhtaaikainen tiedonsaanti useammalta osallistujalta. Ryhmahaastat-
telu myos tukee ujoja ja arkoja henkil6ita ilmaisemaan kokemuksiaan toi-
minnasta. Usein haastattelua kaytetaan ajan saastamisen ja resurssien
vuoksi (Silverman 2006, 113).

Haastattelua suunniteltaessa tutkijalla on usein jonkinlainen ennakkonéke-
mys tutkittavasta asiasta. Taméan pohjalta tutkija laatii haastattelua varten

teema-alueita, joihin han haluaa vastauksen. Talla tavalla tutkija varmistaa



30

tarvittavien aihealueiden kasittelyn. Vaikka haastattelu etenee yleisella ta-
solla, niin tutkija voi ohjata haastattelua tiettyyn suuntaan esittamiensa ky-
symysten avulla. (Kananen 2014, 77.) Rapley (2007, 20) mainitsee haas-
tattelijan tehtavaksi haastateltavien ajatuksien ja kokemuksien selvittami-
sen kasitellysta aiheesta. Samalla haastattelijan tulee rohkaista ujoja ilmai-
semaan mielipiteitdan. Tarvittaessa tutkija voi kohdentaa valikysymyksia

yksittaisille ryhnmahaastatteluun osallistujille (Hirsjarvi & Hurme 2000, 61).

Tassa kehittdmishankkeessa pidin pilottiryhmalaisille ryhmahaastattelun,
jota varten suunnittelin valmiiksi esitettavat kysymykset. Kysymykset koos-
tuivat tietyista teemoista. Esitin ryhmalle kysymyksia ja jokainen halukas
sai esittaa mielipiteensa asiaan. Aanitin haastattelun videokameralla. Talla
tavalla varmistin kaiken tiedon saannin, mikali en olisi ehtinyt kirjoittaa asi-
oita muistiin. Haastattelua varten kysyin luvan pilottiryhmalaisilta seka
haastatteluun ettd videointiin (LITE 1). K&ytin videokameraa vain danen

tallentamiseen, silla osa pilottiryhmalaisista ei halunnut tulla kuvatuksi.

Haastattelun aikana esitin tarvittaessa ryhmalaisille tarkentavia kysymyk-
siad tai ohjasin keskustelua oikeaan suuntaan. Kaytin ryhnmahaastattelua
ajankaytollisista syista, silla toteutin haastattelun pilottiryhmalaisten viimei-
sella ryhmatapaamisella. Viimeisella rynmatapaamisella oli muutakin ohjel-
maa pilottiryhmalaisille kuin haastattelu. Tarkistin pilottiryhmalaisilta luvan
yhteydenottoon pilottiryhman paatyttya jos minulla jai jotakin kysyttavaa pi-

lottirynmien toimintaan tai aiheisiin liittyen.

Havainnointivaiheessa jarjestin Terveystuvan tyontekijdille aivoriihi-tyyppi-
sen tyoskentelytavan. Ojasalon ym. (2009, 145-147) ja Kupiaksen (2008,
89-90) mukaan aivoriihitydskentely (brainstorming) tarkoittaa ideoiden
tuottamista pienehkdssa ryhmassa. Ryhma koostuu usein 6—12 henki-
|6sta, jonka vetdja pyrkii Ioytamaan ratkaisun kasiteltdvaan ongelmaan tai
kehittamaan uusia lahestymistapoja. Aivoriihitydskentelyssa voidaan hyo-
dyntdd miellekarttaa tai ideakortteja, jolloin jokainen ryhman jasen Kkirjoit-
taa ideansa erillisille korteille. Aivoriihitydskentelyssa on oltava luova ja
avoin uusille ideoille seka kannustettava ja kehitettdvé ideoita eteenpain.
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Pidin aivoriihitydoskentelyn Terveystuvan tyontekijoille yhden kerran syk-
sylla 2014. Sovin aivoriihitydskentelysta séahkopostitse osallistujien kes-
ken. Sahkopostissa pyysin jo etukateen miettimaan aiheita ryhmamuo-
toista toimintaa varten. Kerasin aivoriihitydskentelyn avulla tydontekijéiden
ajatuksia, tarpeita ja kokemuksia ryhmamuotoista toimintamallia varten.
Lahetin kutsun aivoriihitydskentelya varten yhdeksalle Terveystuvan tyon-
tekijalle, joista kuusi osallistui aivoriihitydskentelyyn. Varasin tytskentelya

varten aikaa puolitoista tuntia.

Tydskentelyn aluksi esittelin itseni ja aivoriihitydskentelyn tarkoituksen. Li-
saksi kysyin luvan videointia varten niin, etta ketaan ei kuvattu vaan aino-
astaan aani tallennettiin. Aanittamisella varmistin aivoriihityoskentelyn jat-
kokasittelyn purkamisen. Taman jalkeen jaoin tyontekijoille lappuja, jotka
toimivat ideakortteina. Tarkoituksena oli kirjoittaa lappuihin ajatuksia toi-
minnasta, jota Terveystuvalla voidaan jarjestad seka ideoita teemapaivista
ja luentoaiheista ryhmamuotoista toimintaa varten. Lopuksi kdvimme
ideakortit yhdessa lapi ja tarvittaessa keskustelimme ideoiduista aiheista.
Ideakorttien lapikdymisen yhteydessa tein koosteen keskustelluista ai-
heista A3-paperille. Koosteen oli tarkoitus helpottaa aineiston jatkokasitte-
lya analysointivaiheessa, jolloin teemoittelin aineiston tiettyjen kategorioi-

den mukaan.

5.3 Reflektointivaihe eli aineiston analysointi

Laadulliselle tutkimukselle on tyypillista tiedonkeruun ja aineiston analyy-
sin vuorottelu. Saatu aineisto analysoidaan, jonka jalkeen kerataan uutta
tietoa tutkittavasta asiasta tai kohteesta, joka taas analysoidaan. Téllaisia
sykleja voi olla useita, silla laadulliselle tutkimukselle on ominaista, etté
tarvittavan tiedon maaraa ei voida etukateen rajata vaan se elaa kehitta-
misprosessin aikana. (Kananen 2014, 99.) Tassé kehittdmishankkeessa
aineiston analysointi tapahtui syklin reflektointivaiheessa, jolloin kasittelin

ja analysoin saadun tutkimusaineiston eri menetelmia hyddyntamalla.
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Analyysivaihe on usein aikaa vieva ja aineiston purkuun tulee alkaa mah-
dollisimman pian aineiston keruun jalkeen. Lisaksi teemahaastattelulla ke-
ratty aineisto on yleensa hyvin runsas. Tutkijalla haasteena on keréata ai-
neistosta tarpeellinen tieto, joka analysoidaan. (Hirsjarvi & Hurme 2000,
135.) Usein aineisto muutetaan samaan muotoon eli esimerkiksi tekstiksi.
Tama helpottaa jos tutkija on kerannyt aineistoa eri menetelmia kaytta-
malla, kuten havainnoimalla, teemahaastattelulla, nauhoituksella ja kirjalli-
silla muistiinpanoilla. (Kananen 2014, 101; Robson 2001, 176.) Kananen
(2014, 101) lisaa viela, etta usein aineisto kasitellaan neljan eri vaiheen
kautta. Naita vaiheita ovat: litterointi, koodaus eli tiivistaminen, luokittelu eli

kategorisointi ja yhdistaminen.

Tassa kehittdmishankkeessa aloitin kerdtyn aineiston analysoinnin litteroi-
malla. Litterointi tarkoittaa erilaisten tallenteiden kirjaamista tekstimuotoon
(Kananen 2014, 101). Hirsjarven ja Hurmeen (2000, 137-138) mukaan lit-
terointivaiheessa koko aineistoa ei tarvitse purkaa sanasta sanaan muo-
toon, vaan tallennetusta aineistosta voidaan kerata eri teemojen tai paatel-
mien mukaisia asioita. Se helpottaa aineiston tiivistdmista ja luokittelua

maariteltyjen teemojen mukaiseksi.

Tassa kehittAmishankkeessa sain aineiston litterointia varten videokame-
raa hyodyntaen. Kaytin videokameran aanitysta ryhmahaastattelussa ja ai-
voriihitydskentelysséa. Auki kirjoitin aanitetyn puheen tekstimuotoon tietoko-
neelle eri teemojen mukaisesti, joka helpotti kerddmaén aineistoista oleelli-
set asiat. Lisaksi aivoriihitydskentelylla saatujen ideakorttien ja A3-pape-
rille luodun koosteen avulla litteroin aineiston suuremmaksi kokonaisuu-
deksi, jotka teemoittelin. Havainnointi-menetelmaa kaytettdessani sain ai-
neiston muistiinpanoja tehden, joten sita hyédynnettiin teemoittelun seu-

raavassa vaiheessa eli koodauksessa.

Litteroinnin jalkeen tutkimusaineisto koodataan eli aineisto tiivistetdan. Tal-
lainen pelkistdminen selkeyttdd analyysivaihetta ja oleelliset seikat 16yty-
vat. Koodauksen avulla aineistosta pyritaan Iéytamaan teemoja ja malleja,
joiden pohjalta saadaan selkeét tulokset aineistosta. Koodauksen jalkeen

aineisto luokitellaan eli kategorisoidaan samaa tarkoittavien asioiden tai
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kasitteiden yhdistelmiksi. Lopputuloksena syntyy jokin k&site tai ilmio, joka
kuvaa koodattua ilmiota. (Kananen 2014, 103-104, 113.)

Aineiston luokittelun yhteydessa voidaan my6s puhua teemoittelusta,
jossa ideana on kuvata aineiston perusteella tietyt teemat eli aiheet. Tee-
mahaastattelu helpottaa aineiston luokittelua, silla haastattelun teemat jo
itsessaan muodostavat tietyt kategoriat. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93.)
Tassa kehittdmishankkeessa koodasin litteroidun aineiston eri teemoihin.
Havainnoinnin, ryhmahaastattelun ja aivoriihityéskentelyn pohjalta saa-
mani aineistot luokittelin omiin teemoihin, joista tein miellekartat. Sain ai-
neistosta kolme eri miellekarttaa, joista jokaisen tein eri hankintametodia
kayttamalla. Vertasin ja yhdistelin miellekarttoja keskenaan, jonka jalkeen

aloin jasentdmaan niista toimintamallia.

5.4 Parannettu suunnitelmavaihe

Parannetussa suunnitelmavaiheessa kuvataan aineiston, menetelmien ja
tutkimuksen etenemista seka luodaan uusi toimintatapa (Heikkinen & Syr-
jala 2008, 154). Edellisessa vaiheessa tein omat miellekartat kolmella eri
tavalla keratysta tutkimusaineistosta. Miellekarttojen aineistot perustuivat
tutkimuksen aikana saamaani materiaaliin, jotka ker&sin havainnoinnin,
haastattelun ja aivoriihitydskentelyn avulla. Aineistosta nousi ehdotuksia ja
toiveita lahinna ikaantyneilta itseltdén, mutta myos Terveystuvan tyonteki-
joilta. Ideoiden ja saatujen tietojen pohjalta arvioin pilottiryhmien toimintaa
seka pohdin kehittamistarpeita. Miellekartat auttoivat minua hahmotta-

maan toimintamallissa vaadittavia aihekokonaisuuksia.

Miellekarttojen ja saatujen ideoiden pohjalta lahdin jasentamaan toiminta-
mallia luomalla rungon toiminnalle, jota Terveystuvalla jarjestetdan. Toi-
minnassa halusin huomioida eri teemat, joille koettiin tarvetta. Lisaksi halu-
sin ottaa toimintaan mukaan yhteisen tekemisen ikdantyneiden kesken ja
toiminnan laajentamisen Heinolaan eri kaupunginosiin. Tein toimintamallia

varten rungon vuosikello-mallin mukaan, jolloin vuoden aikana toistuvat
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kuukausittain tietyt teemat, aihealueet ja tapahtumat. Naisté aihekokonai-
suuksista muodostin toimintamallin Terveystuvan ryhmamuotoista toimin-

taa varten.

Toimintamallin mukaan Terveystuvalla jarjestetaan erilaisia asiantuntija-
luentoja lisadmaan ikaantyneiden tietoa aiheeseen, mutta myos tukemaan
kotona asumista ja hyvaa toimintakykya. Asiantuntijaluentojen lisaksi Ter-
veystuvalla jarjestetaan erilaista yhteisollista toimintaa, jolloin ikdantyneita
kootaan yhteen tekemaan yhdessa asioita ja sosiaalistumaan keskenaan.
Yhteinen tekeminen antaa myds vertaistuellista apua ikaantyneille. Toimin-
tamallin valmistuttua luovutin sen Terveystuvan kayttéon. Sen jatkokehitys
seka vuosikello-mallin toteuttaminen ja jarjestaminen jaivat Terveystuvan

tyontekijoiden tehtavaksi.
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6 KEHITTAMISHANKKEEN TUTKIMUKSELLINEN OSUUS

6.1 Havainnoinnilla saatu aineisto

Havainnointivaiheessa osallistuin Terveystuvalla jarjestettaviin pilottiryh-
miin kevaalla 2014. Pilottiryhmakertoja oli seitsemén, joista osallistuin vii-
teen. Osallistujia oli havainnointikerroilla keskimaarin 20 henkiléa. Pilotti-
ryhmakerroilla olin ryhmalaisten keskuudessa, mutta en osallistunut esi-
merkiksi ryhmatehtéaviin. Sen sijaan kiersin ryhmatehtavien aikana pienryh-
missa kuuntelemassa ryhmaléisten keskusteluja seka havainnoimassa ti-
lanteen tuntua. Havainnoin ryhmal&isten eleita ja ilmeita ja tein niista omat

paatelmani. Tarvittaessa tarkensin havainnoimaani asiaa lisakysymyksilla.

Ryhmakertojen yhteydessa tein muistiinpanoja havaitsemistani asioista ja
keskusteluaiheista. Tarvittaessa esitin tarkentavia kysymyksia ryhmalai-
sille. Muistiinpanoni liittyivat ryhmalaisten keskustelemiin aiheisiin ja kes-
kusteluista nouseviin ideoihin. Ryhméatapaamisten jalkeen tein yhteenve-

don havaitsemistani asioista miellekartaksi.

Havainnointikerroilla ryhmalaiset osallistuivat eri teemoihin liittyviin keskus-
teluihin. Ensimmaiselld havainnointikerralla ryhnmalaiset jakaantuivat kuu-
teen eri ryhmaan, joissa keskusteltiin ryhmalaisille ennakkoon valitusta ai-
heesta. Aiheet liittyivat henkiseen hyvinvointiin, talouteen, terveyteen ja
asumiseen. Jokaisella ryhmalla oli oma aiheensa. Ryhmalaiset vaihtoivat
ryhma&a niin, etta he kavivat jokaisen aihealueen lapi keskustellen ja muis-
tiinpanoja tehden. Tama heratti ryhmalaisissa epaselvyytta toimintaohjei-
siin liittyen. Liséksi ryhmien vaihtaminen lisasi turhaa liikkehdintaa, silla mu-
kana oli myds apuvalinein liikkuvia henkil6ita. Pilottiryhmaa varten varattu
tila oli pienehkd koko ryhmaén liikkehdinnélle. Lisaksi paikan vaihtamiseen

kului turhaa aikaa.

Toisella havainnointikerralla aiheena oli turvallinen koti ja [&hiymparisto.
Ryhmalaiset saivat kotitehtavéaksi kyselylomakkeen liittyen kodin turvalli-
suusasioihin. Kyselylomakkeen he saivat halutessaan palauttaa pelastus-

laitokselle. Ryhmalaiset olivat kiinnostuneita aiheesta ja kysymyksia herasi
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osallistujien kesken liittyen kodin turvallisuuteen. Ryhmalaiset ideioivat uu-
sia asioita ajatellen Heinolan kaupungin palveluja. Muistiinpanoja tehtiin
ahkerasti ja aihe koettiin merkitykselliseksi oman elaméan kannalta. Muu-
tama ryhmalaisista oli harjoitellut sammutuspeitteen kayttéa, joten oma-
kohtaista harjoittelua kaivattiin. Ryhmalaiset kaipasivat myos jonkinlaista
ensiapukurssia. Istuin luennon ajan ryhmalaisten joukossa tarkkailemassa
tilannetta. Terveyskeskus koettiin kokoontumispaikkana hyvana. Ystavyys-

suhteita alkoi muodostumaan vahitellen.

Kolmas havainnointikerta kasitteli liikuntaa, apuvélineitd seka palveluoh-
jausta ja tukipalveluita. Aihe koettiin merkitykselliseksi ja tiedon saanti ko-
ettiin tarkedksi. Ryhmalaiset aikoivat jakaa saamaansa tietoa tuttavilleen.
Ryhmalaiset kokivat saaneensa vertaistukea teemapéivien yhteydessa.
Ikaantyneen saamista tuista kaivattiin lisatietoa. Ryhmalaiset myos pohti-
vat kylayhdistysten hy6dyntamisté infokanavana.

Neljannen havainnointikerran aiheina olivat paihteet, mielenterveys ja
ladkkeet. Aihe heratti keskustelua ryhmalaisten kesken. Ryhmalaiset poh-
tivat mita yhteista tekemista he voisivat keskenéan jarjestaa. Ryhmassa
todettiin, ettd ennen bingon peluu yhdisti ikdantyneita. Todettiin myos, etta
toisaalta rahapelit koituivat elékelaisten turmioksi. Ryhmassa pohdittiin
mista saisi apua esimerkiksi naapurille. Luentoaihe heratti huolestunei-
suutta ryhmalaisissa. Yhteiskunnan tilanteesta ja alkoholin kayttsta kes-
kusteltiin, nykytilanne koettiin huolestuttavaksi. Toisaalta la&kehoitoon ja
erilaisiin vaivoihin ryhmalaiset kokivat tarvitsevansa lisatietoa. Useita luen-

toaiheita nousikin ryhmalaisten keskuudesta.

Viidennella havainnointikerralla ryhmalaiset jarjestivét itse ohjelmaa. Ryh-
malaiset olivat padosin tyytyvaisia jarjestettyyn pilottitoimintaan. Sosiaali-
nen kanssakayminen kasvoi ja ryhmassa vallitsi hyva henki. Ryhmalaiset
vaihtoivat yhteystietoja ja muistelivat yhdessa menneité aikoja. Paivan
paatteeksi osa ryhmalaisista jai viela keskustelemaan ja muistelemaan
asioita. Ryhma koki hyvéaksi sen, etté luentoaiheita kasiteltiin yleisella ta-

solla ja vapaamuotoisesti. Kysymyksia sai esittaa valiin. Positiivisena
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asiana ryhma koki yhteisollisen kokemuksen. Kehittdmisen kannalta toivot-
tiin pidempaéa aikaa ja pienempaa ryhmékokoa. Teemaluennoille néahtiin

olevan tarvetta.

Havainnoimalla sain ideoita tulevia ryhméakertoja varten. Ryhmia varten

jarjestettava paikka tulee miettia huolellisesti, jotta tila on mahdollisimman
rauhallinen ja esteetén. Ryhmatilaan I6ytdminen tulee olla helppoa ja siita
tulee tiedottaa huolellisesti. Silloisissa Terveystuvan tiloissa jarjestetyt ryh-
makerrat olivat jonkin verran puutteellisia. Tilana toimi paivasali, jonka lapi
kulki ihmisia vastaanottotiloihin. Lisédksi kuuluvuus oli huono ja tilan kes-

kella olevat tolpat hairitsivat kuulijoiden ja luennoitsijan vélista vuorovaiku-

tusta. Paivasali oli muutoin toimiva ja ihmiset l6ysivéat hyvin paikkansa.

Nykyaan Terveystuvan tilat sijaitsevat eri paikassa kuin pilottiryhmien ai-
kaan, joten jatkossa Terveystuvan tiloja on luontevaa kayttaa ryhmakertoja
varten. Nykyiset Terveystuvan tilat ovat tilavammat ja helposti |0ydetta-
vissa. Pilottiryhmien aikaan jain miettimaéan aiheuttiko valmiiksi laitetut
poytaryhmat liiallista ryhmaytymisté eika suurempaa yhteisollisyytta paas-

syt heti muotoutumaan.

Ryhmiin jakamisesta pilottiryhmalaisilla oli eriavia mielipiteita. Osa koki
sen mielekkaaksi ja osa turhaksi seka liikaa aikaa vievaksi. Vaikka ryhma
oli menestyksekas, niin pilottiryhma koettiin myds turhan suureksi ja jat-
kossa toivottiin pienempdaé osallistujakuntaa. Ajallisesti ryhmatoiminta olisi
voinut olla pidempi. Toisaalta ryhmatyot aiheuttivat sen, ettei loppukeskus-
telulle jaanyt niin paljon aikaa. Jatkossa ryhmatoiminnan kulku tulee miet-
tia huolellisesti ja loppuun on hyva jattada kysymyksille ja keskusteluille riit-

tavasti aikaa.

Luentoaiheet koettiin mielekkaiksi ja hyodyllisiksi. Luentojen aikana ryhma-
laiset tekivat muistiinpanoja omiin mappeihinsa. Pilottiryhmalaisten kesken
nousi keskustelua ja kerrottiin omakohtaisia esimerkkeja. Erityisesti tietoa
kaivattiin omaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyvista asioista, kuten ruoka-
valioneuvonnasta ja laékehoidosta. Lisaa tietoa kaivattiin erilaisista tuista,

joita ikdantyneen on mahdollista saada. Ryhmalaiset kokivat tarvitsevan
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neuvoja laheisen auttamiseksi. Ryhmakokoontumisista haettiin tietoa it-
selle, jotta samaa tietoa voidaan jakaa tuttavapiirille. Osa pilottiryhmalai-
sista olisi halunnut keskustella yhteiskunnallisista asioista ja alkoholin kay-

tosta.

Pilottiryhméssa erilainen harrastustoiminta koettiin merkitykselliseksi. Ter-
veystuvalla toivottiin jarjestettavan erilaisia teemapaivia liittyen harrastus-
toimintaan. Téallaisia voivat olla esimerkiksi musiikilliset hetket, muistelmat
ja mielikuvaharjoittelu, rentoutus, viihdetoiminta, liikunnalliset hetket seka
vapaaehtoistyosta kertominen. Pilottiryhmé&kerroilla jarjestetty pieni tupa-
/taukojumppa koettiin mielekk&aksi.

Ryhmalaiset kokivat saavansa vertaistukea pilottiryhmissa ja ryhmat koet-
tiin tarkeiksi yksinaisille. Keskustelua syntyi ryhmalaisten kesken, jolloin
ryhmaélle varattu aika ei riittnyt kaikkien asioiden lapikaymiseen. Pilottiryh-
malaiset loivat ystavyyssuhteita keskenaan. Toivottavaa on, ettéa ryhmaan
osallistujat tapaavat toisiaan myds ryhmien ulkopuolella. Pilottiryhméat an-
toivat sosiaalisia valmiuksia ryhmalaisille ja samalla ne toimivat eraanlai-
sena sosiaalisena verkostona, jossa samassa tilanteessa olevat ikaanty-
neet paasivat jakamaan kokemuksiaan ja pohtimaan yhdessa vaihtoehtoja

kotona selviytymiselle.

Pilottiryhmalaiset pohtivat keskenaan millaista toimintaa ryhmissa voidaan
jarjestaa ja milla tavalla ryhmista tiedottaminen tavoittaa mahdollisimman
monta ikaantynyttd. Pohdittiin kylayhdistysten hyddyntamisté tiedotuska-
navana. Esimerkiksi Vieruméaella jaetaan kylaesite joka kuukausi, jossa
voidaan tiedottaa tapahtumista ja toiminnasta ikaantyneille. Kylayhdistys-
ten rinnalla voidaan hyédyntaa Heinolan yhdistystoimintaa esimerkiksi tee-
mapaiviin liittyen. Heinolassa jarjestettavasta yhdistystoiminnasta kaivattiin
tietoa. Haluttiin tietdd millaista toimintaa yhdistykset jarjestavat ja mista
|6ytyvat yhdistysten yhteystiedot.

Ryhmalaiset kaipasivat neuvontapakettia, josta |0ytyy yleishyddyllista tie-

toa ikaantyneille koskien esimerkiksi hyvinvointia, terveytta, sosiaalisia tu-
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kia ja tukipalvelujen saantia. Ehdotettiin, ettd teemapaivind tehdaan joita-
kin kaytannon harjoituksia. Esimerkiksi ik&d&ntyneen ensiapukurssi ja sam-
mutuspeitteen kayton harjoittelu nahtiin ikaantyneita hyodyttaviksi harjoi-
tuksiksi. Ensiapukurssilla kerrotaan kotiapteekissa olevista tarvittavista va-
lineista ja laakkeista, haavahoidoista ja paloharjoituksista. Samalla ne li-

saavat ikdantyneen varmuutta ja turvaa kotona parjaamiselle.

Pilottiryhmassa koettiin selkeasti saatavan tarkeaa tietoa seka itselle etta
laheisille. Aiheet olivat mielenkiintoisia ja ryhmahenki hyva pilottiryhmalais-
ten kesken. Kehittamisideoita nousi ryhmalaisten keskuudesta ja ryh-
massa saatiin hyvaa keskustelua aikaiseksi. Pieni kahvitauko luennon va-
lissa virkisti, jolloin ryhmalaiset paasivat luomaan ystavyyssuhteita ja jaka-
maan kokemuksiaan kesken&an. Toivottiin joinakin kertoina pullan ase-
masta jotakin terveellisempaé valipalaa kuten hedelmia tai vihanneksia.
Luentoja hieman hairitsi se, etta osa ryhmalaisista poistui kesken ryhma-

kerran. Yleisesti rynmakerrat koettiin onnistuneiksi ja hyodyllisiksi.

6.2 Ryhmahaastattelulla saatu aineisto

Viimeisella rynmékerralla jarjestetty ryhmahaastattelu koostui yhdeksasta
kysymyksesta (LIITE 2). Kysymykset kasittelivat ryhmalaisten kokemuksia
pilottiryhmatoiminnasta, ryhmatapaamisten sijaintia ja ryhméakokoa. Liséksi
tiedustelin ryhmalaisiltd kehittdmistarpeita ryhmamuotoista toimintaa var-
ten ja kokemuksia ryhmien vertaistuellisesta merkityksesta. Jokaisen kysy-
myksen jalkeen ryhmalaiset saivat vapaamuotoisesti vastata esitettyyn ky-
symykseen. Tarvittaessa ohjasin keskustelua oikeaan suuntaan. Haastat-
telu sujui hyvin ja aani tallentui videokameraan. Muutamat ryhmalaisista
olivat enemman aanessa, mutta kaikki halukkaat paasivat esittamaan mie-

lipiteensa. Eripuraa ei syntynyt ja keskustelu pysyi aiheessa.

Aineistosta nousi teemoittelulla ajatuksia ja kehittamisehdotuksia ryhma-
muotoista toimintaa varten. Yleisesti paikka koettiin hyvana ja sijainti nah-
tiin keskeiseksi. Jatkossakin ryhméat on suotava jarjestaa terveyskeskuk-

sen yhteyteen. Pilottiryhmal&iset toivoivat tilan toimivan inspiroivampana ja
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luovempana paikkana. Eri puolille kaupunkia ei suoranaisesti kaivattu neu-
vontapisteita, mutta ryhmalaiset toivoivat, ettd esimerkiksi kylayhdistyksia

hyodynnetaan tapahtumien tiedottajana.

”...voisi hybdyntaé néita kyldyhdistyksia, niiden kautta voisi
saada pysyvén kanavan.”

"Tasta paikasta, onhan tdméa keskeinen paikka, mutta voishan
se olla inspiroivampi...”

Pilottiryhma&én ilmoittautuminen sen sijaan koettiin hankalaksi. Osalle ryh-
malaisista tuli kiire ilmoittautua, silla ilmoittautumisaika koettiin lyhyeksi.
Ryhmiin ilmoittautumista varten oli varattu tietty aika, jolloin puhelinta pai-
vysti ilmoittautumisia vastaanottava henkild. Tallainen puhelinpaivystys-
aika koettiin huonoksi, silla yhteyshenkiloa ei aina tavoitettu. Epaselvyytta
aiheutti ilmoittautumisen yhteydessa ollut alaikéaraja. Oli pelkoa voiko
ikd&ntyneemmat osallistua lainkaan teemapaiviin. Toivottiin, ettd ryhma-

kerroista tiedotetaan mahdollisimman monen eri kanavan kautta.

"Puhelinpéivystys oli huono...”
"Ké&vi viime tingassa ilmoittautuminen...”

"lImoittautuminen mahdollisimman moneen paikkaan monella
tavalla.”

Ryhmakoko koettiin lilan suureksi. Toivottiin jatkossa jarjestettavan kaksi
eri ryhmaa, jotta ryhmékoko séilyy pienempana. Ryhméahenki koettiin hy-
vaksi ryhmalaisten keskuudessa. Ohjeistusta ryhméatehtavien tekoon toi-
vottiin parannettavan. Ajallisesti koettiin, ettei nykyinen aika (kaksi tuntia)
ollut riittava. Keskustelua olisi ollut viela enemmaéan, mutta aika loppui kes-
ken. Ehdotettiin, ettd ryhmaaikaa pidennettaisiin tunnilla. Talloin erilliset
paivan teemat ehditdan kayda huolellisesti [&pi ja ryhmalle jad enemman
aikaa loppukeskustelulle seka yhteiselle pohdinnalle.

"Ma olisin ollut sitd mielta, etta pikkuisen pienempi ryhma olisi
ollut parempi...”

“Jatkossa jos téllaisia ryhmié teet, niin kaksi ryhmé&éa on
hyvé...”
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Luentoaiheet koettiin melko hyviksi ja ajankohtaisiksi. Uutta tietoa saatiin
runsaasti. Liséa tietoa kaivattiin kaytantdon soveltamisen suhteen. Esimer-
kiksi ravinnosta saatua tietoa ja sen hyédyntamista kaytannodssa toivottiin
seuraaviksi luentoaiheiksi. My6s liikunnan ja ravitsemuksen vaikutukset
hyvinvointiin heréttivat pohdintaa ja ajatuksia. Seuraaviksi luentoaiheiksi

toivottiin turvallisuuteen liittyvia seikkoja.

"Aiheet olleet aika hyvia.”
"Turvallisuuteen liittyvéa tietoa...”

“Tosi paljon tullut tietoa ja osoittaa vaan sen miten hyvin asiat
on Heinolassa... On saatavana palvelua ja tietoa...”

"Miten sovelletaan kéytédnndssa, niin semmoisia harjoitteita...”

"Olisi saattanut olla tuommoisen ravintopé&ivékirjan t&yttami-
nen mukava juttu ja ravintoekspertti olis vahan niita pahkail-
Iyt...”

"Liikuntatietoa saatiin...”

Yleisesti todettiin, ettd kaupunki ei voi tehda kaikkea vaan kaiken on lah-
dettava ihmisesta itsestdan. Ryhmassa pohdittiin miten yksinaiset inmiset
tavoitetaan kotoa. Kotihoidon ja vapaaehtoistydn hyédyntaminen katsottiin
merkittavaksi yksinaisten ihmisten tavoittamisessa. Esimerkiksi Tuttavan-
tuvan kautta I6ytyy varmasti useita yksinaisia ihmisia, joita voidaan houku-
tella teemapaiviin mukaan. Todettiin, ettd kylayhdistysten kautta saadaan

tiedotettua tapahtumista.

"Miten tavoitetaan yksinéiset ihmiset sielléd kotona...kaikillehan
ei tuu lehted, omaiset asuu kaukana...”

”...Tuttavantuvalla...yksinéaiset vanhukset...niilld on héata...”

”...minusta ei voi varttua, ettéd kaupunki tekis kaikkea...pitéda
miettia mitd min& voin tehda ystavan hyvaks...auttaa héanté ja
innostaa tulemaan johonkin ryhméén...sellasta tarvetta olis...”

Vertaistuellisesti ryhma koettiin toimivaksi ja ryhmélaiset saivat jakaa kes-
kenaan kokemuksia. Yhteista keskustelua kaivattiin enemman. Se ei aika-

taulullisista syista ollut pilottiryhmissa mahdollista. Myds yhteista tekemista
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kaivattiin ryhmalaisten kesken. Téllaisia voivat olla esimerkiksi rynmalai-
sille suunnatut liikuntamuodot kuten kuntosalitydskentely tai yhteiset pai-
valenkit. Pilottiryhmé&ssa toivottiin, etté etukateen kerataan aihe-ehdotuk-
sia, joita kasitellaan teemapaivina. Lisaksi ryhmalaiset toivoivat, ettd jatko-
asioista ilmoitetaan pilottiryhmalaisille, jotta he voivat halutessaan osallis-

tua uuteen toimintaan mukaan.

"Vertaistukea saatu ehdottomasti...”

...keskustelua olis voinu olla enemmén...”
...alkamoinen pulina kéy...halukkuutta I6ytyy...”

...Ja sit semmonen kimppatoiminta on koettu parhaaksi.”
...kaikki ttmmaénen kuntovoimistelu...”

...paitsi nda ulkoiset puitteet, niin se mitd meidan paéastéa lah-
tee, niin sehén on olennaista...ryhmé on oivallinen motlvoua
koska se motivaatio tuppaa helposti sammumaan...

"Aiheita voisi kerata etukéteen...”

Ryhmahaastattelun tuloksista nousi esiin samoja huomioita kuin mité olin
havainnoidessani tehnyt. Tila ja ryhmakoko jakoivat mielipiteitd, mutta itse
ryhmien tarkoitus nahtiin hyodylliseksi ja mielekkaaksi. Kasitellyt teemat
olivat rynmalaisten mielesta tarkeita ja niita toivottiin lisdd. Muutamia ide-
oita seuraaviin ryhmékertoihin nousi ryhmé&haastattelun pohjalta. Ryhma
my0Os pohti keinoja, joilla tavoitetaan valtaosa ikaantyneista. Huolta heratti-
vat yksinaiset ihmiset, joilla ei valttamatta ole lainkaan tukiverkostoa. Jat-
koa teemapaiville toivottiin ja osa pilottiryhmalaisista halusi olla jatkossakin

mukana teemapaivilla.

6.3 Aivoriihitydskentelylla saatu aineisto

Toteutin aivoriihitydskentelyn Terveystuvan tyontekijoille. Ennen aivoriihi-
tyoskentelya keskustelin tyontekijoiden kanssa sdhkdpostitse kehittdmis-
hankkeestani ja toimintamallin luomisesta. Yhdesséa tyontekijoiden kanssa

sovimme paivan aivoriihitydskentelyd varten, jolloin mahdollisimman moni
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paasi paikalle. Kutsuin sahkopostitse tyontekijat paikalle seka ilmoitin ty6-
pajaa varten varatun tilan ja tarkemman ajankohdan. Lisaksi sahkopos-
tissa pyysin etukateen miettimaan Terveystupaa hyddyttavia toimintoja ja

luentoaiheita teemapaivia varten.

Aivoriihitydskentelyyn osallistui yhdeksasta kutsutusta tyontekijasta kuusi
tyontekijaa. Keskustelulle varasin aikaa puolitoista tuntia. Puolessa valissa
kaksi tyontekijaa joutuivat lahtemé&an kesken kaiken pois. Aivoriihityosken-
tely oli antoisa ja keskustelua heréttava. ldeoita ja ehdotuksia nousi paljon.
Aluksi keskustelua heratti pilottiryhmien onnistuminen ja jarjestaytyminen.
Teemapaivien ilmoittamisessa toivottiin huolellisuutta. Tyontekijat totesivat
ikdantyneiden lukevan huonosti esitteita, joten otsikon on oltava mahdolli-
simman selkea. Valttamatta ikdantyneet eivat lue ilmoitusta kovin pitkalle.
Ohjelmarunkoon toivottiin tarkkuutta ja selkeyttd, jotta jokaiselle on selvaa
milloin tietty toiminta alkaa.

Varsinaisessa aivoriihitydskentelyssa keskustelu pysyi melko hyvin aihe-
alueessa. Aivoriihitydskentelyyn orientoitumista hairitsi aluksi se, etta
osalla tyontekijoista painoivat tekemattomat tyot paalle. Kuitenkin aivoriihi-
tydskentely tuotti runsaasti ideoita, joista tein koosteen miellekarttamuo-
toon. Tydntekijat pohtivat keinoja, joilla ikaantyneet saadaan pysymaan
kotona ja samalla heidan elamansa pysyy laadukkaana. Kotona selviyty-
misen tueksi pohdittiin luentoaiheita lisd&dmaan ikdantyneen tietoa eri ai-
heista. Lisaksi pohdittiin keinoja yksinaisten ihmisten tavoittamiseksi ja

ikdantyneen hyvinvoinnin varmistamiseksi.

Erilaisten luentoaiheiden lisaksi tyontekijat olivat havainneet ikdantyneiden
kaipaavan yhteista tekemista esimerkiksi erilaisten harrastustoimintojen
muodossa. Aivoriihitydskentely tuotti ideoita terveyteen ja hyvinvointiin liit-
tyvissa asioissa, mutta oleellisena asiana pidettiin myds sosiaalisten ver-
kostojen yllapitamista. Lisaksi aivoriihitydskentely tuotti aihealueita, joihin
littyvaa tietoa ikdantyneet kaipaavat tai jotka hyddyttavat ikdantyneitd. En-
simmaisena voidaan mainita turvallisuuteen ja turvalliseen kotiin liittyvét
asiat. Tallaisia ovat esimerkiksi yleiset turvallisuusohjeet, kotiin liittyvat

muutostyot ja kodin remontit. Kaikilla ikA&ntyneilla ei ole tietoa mité kautta
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muutostoihin saadaan tukea tai mitka kuuluvat kaupungin jarjestamiin pal-

veluihin.

Toisena aihekokonaisuutena nousivat likunnalliset teemapaivat. Liikuntaa
voidaan jarjestaa tanssin tai tuolijumpan muodossa. Tuolijumpassa voi-
daan hyddyntaa muistelua ja tehda eraanlainen mielikuvitusmatka. Pilotti-
ryhmalaisille jarjestettiin tupa-/taukojumppaa, ja se voi sellaisenaan jatkua.
Ikdantyneen on tarkeéa huolehtia toimintakyvystéaan, jolloin sité voidaan tu-

kea erilaisin liikunnallisin menetelmin.

Kolmanneksi aihekokonaisuudeksi nousi erilainen harrastustoiminta. Tal-
laisia ovat esimerkiksi erilaiset kulttuurilliset tapahtumat, muu harrastustoi-
minta tai kaytannon harjoitukset. Terveystuvalla voidaan jarjestaa erilaisia
nayttelyja, musiikkiesityksia, runoiltoja, muisteluhetkia seka kasityo- ja as-
kartelupisteitd. Muistelu suunnataan erityisesti muistisairaille, jolloin muis-
telua voidaan tehda erilaisten esineiden kautta. Samalla muistelijat tutus-
tuvat toisiinsa. Myds retkid museoon voidaan jarjestaa ja lemmikkeja voi-

daan pyytaa rapsutettavaksi, jolloin ne antavat tassuterapiaa osallistuijille.

Itsendisyyspaivana ja ystavanpaivan tienoilla voidaan jarjestaa erityiset
teemapaivat. Esimerkiksi ystavanpaivan tienoilla teemana toimii “kirje ysta-
valle-paiva”. Talldin jokainen osallistuja kirjoittaa kirjeen nimettémana ja
kirjeet jaetaan teemapaivana osallistujien kesken. Kirje voi virkistaa usean
osallistujan mielta. Mielen virkistysta voidaan tarjota myos ystavapalve-
luna, jolloin jokaiselle 16ytyy keskustelukumppani. Kaytdnnon harjoituksista
ehdotettiin internetin kéyton opettamista tai arjen askareissa neuvomista,
kuten ruuanlaitto. Marttakerhoja voidaan hyddyntéaa arjen askareiden opet-

tamisessa.

Neljantena aihekokonaisuutena ovat erilaiset sairausinfopaivat, jotka liitty-
vat sairauksien ohella terveyteen ja hyvinvointiin. Luentoaiheina voivat olla
suuhygienia, jalkahoito, ihonhoito, ruokahalun muutokset ja ruokavalio
seka vaippoihin ja hoitotarvikevarastoon liittyvat asiat. Opiskelijoita voi-
daan hyddyntaa luentopaivissa, esimerkiksi jalkahoitopaivana. Talldin
opiskelijat saavat kokemusta erityisesti ikddntyneesta asiakkaasta. Myos
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virtsateihin ja ummetuksiin liittyvat asiat koettiin merkittavaksi. Erityisesti

naisten virtsankarkailusta toivottiin luentoaihetta.

Sairausinfoja voidaan jarjestaa yleisimmista ikaantyneilla esiintyvista sai-
rauksista. Tallaisia luentoaiheita voivat olla parkinson, muistisairaudet, sel-
kakivut, MS-tauti, COPD eli keuhkoahtaumatauti, astma, huimaus, kuulo,
nivelvaivat, sydanvaivat, verenpainetauti, syddmen vajaatoiminta ja diabe-
tes. Myo0s erilaiset asiantuntijaluennot nahtiin hyodyllisind. Geriatria, saat-
tohoito ja kuolema, Marevan-hoito seka kipu ja kipulaakkeet voivat olla
omia aihealueitaan. Kipulaakkeista ehdotukseksi nousi tiedottaminen siita,
mité kipuldakkeité voi turvallisesti kayttaa, jotta padsee liikkkeelle. Luento-
jen lisaksi sairausinfopaiviné voidaan jarjestaa erilaisia mittauksia, kuten
verensokeri- ja verenpainemittauksia seka kuntotesteja. Naissa testeissa

voidaan opiskelijoiden tydpanosta kayttaa hyodyksi.

Viidentena aihekokonaisuutena on erilainen toiminta liittyen erilaisiin pal-
veluihin seka yhdistys- ja jarjestétoiminta. Palveluista kertomista voidaan
tehda ainakin Terveystuvan, paivatoiminnan, Jyrankolan ja kansalaisopis-
ton, seurakunnan ja Tuttavantuvan vapaaehtoistyon toimesta. Paivétoi-
minnan kanssa tehd&aéan yhteisty6ta niin, etta joitakin teemapaivia jarjeste-
taan paivatoiminnan yhteydessa. Jyrankola ja kansalaisopisto voivat ker-
toa millaiseen harrastustoimintaan on mahdollista osallistua heidan kaut-
taan. Harrastusmahdollisuuksista on hyva kertoa yleisesti pienen mainos-

palan verran.

Seurakunta voi kertoa toiminnastaan ja paivistaan seka antamastaan ta-
loudellisesta tuesta. Liséksi Palvelusantrasta on hyva olla asiantuntija-
luento seka Heinolassa olevien jarjestdjen ja yhdistysten toiminnasta voi-
daan kertoa. HYKO eli hyvinvointia edistavat kotikaynnit -toimintaa voi-
daan hyddyntaa teemapaivilla. Terveystuvalla voi olla avoin ryhma, jossa
eri teemat vuorottelevat. Teemapaiviin sisaltyy luento ja ryhmakeskustelu,
jonka jalkeen jokaisen osallistujan on mahdollista varata viela yksiloaika

teemaan liittyen.
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Kuudentena aihekokonaisuutena aineistossa nousi erilaisiin etuuksiin ja
jatkohoitoon liittyvat asiat. Ikaantyneille voidaan kertoa omaishoitajuu-
desta, edunvalvonnasta, jatkohoitopaikoista ja erilaisista sosiaalisista
etuuksista, joita heidan on mahdollista saada. Ikdantyneet kaipaavat tietoa
siitd mitd omaishoitajuus tarkoittaa ja miten sen tunnistaa. Lisaksi toivottiin
neuvoja siitd millaisia palveluja on mahdollista saada jos toimii omaishoita-

jana.

Jatkohoitopaikoista ja niihin liittyvista kaytanndista toivottiin myos tietoa.
Tietoa haluttiin siitéa millaisiin paikkoihin on mahdollista paastéa pariskun-
tana ja miten ymparivuorokautiseen jatkohoitopaikkaan hakeminen ete-
nee. Paivasairaalan parkkihoidosta toivottiin myos tiedotettavan. Kelan tar-
joamista sosiaalietuuksista on vahan tietoa ikaantyneilla, kuten kuljetusha-

kemukset ja hoitotuet, joten niitéd ehdotettiin omiksi teemapaéivien aiheiksi.

Seitsemantené aihekokonaisuutena aivoriihitydskentelyssé nousi esiin ver-
taistuen merkitys. Vertaistukea tarvitsevat ikaantyneet ja heidan lahei-
sensa. Vanhenemiseen liittyvat erilaiset muutokset seka fyysisesti etta
psyykkisesti. Tarkeda on tukea ikaantynytta ja hanen laheisiadn muutok-
sissa. Kaikilla ei valttamétta ole tietoa millaisia terveydellisia seikkoja van-
heneminen voi tuoda tullessaan. lkaantyneille ja hanen laheisilleen voi-
daan jarjestaa esimerkiksi iltaryhmia, joissa kdydaan lapi vanhenemiseen

liittyvia muutoksia ja samalla osallistujat saavat toisiltaan vertaistukea.

Omaisille voidaan jarjestdd vanhenemiseen valmennusta, joka toimii en-
naltaehkaisevana toimenpiteena. Valmennuksessa kaydaan lapi vanhene-
miseen liittyvien fyysisten ja psyykkisten muutosten liséksi ymparistoon liit-
tyvia muutoksia. Tarke&a on tiedottaa turvallisen kodin merkityksesta ja

keinoista, joilla koti saadaan ikaantyneelle mahdollisimman turvalliseksi.

Aivoriihitydskentelyyn osallistujat kokivat vertaistuen tarkeaksi myos ela-
man vaikeissa hetkissa. Toivottiin sururyhmaa, joka jatkaisi seurakunnan

jarjestamaa toimintaa. Sururyhma tai elamantapavalmennus kohdenne-
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taan erityisesti leskeytyneille. Ryhmésséa tuetaan leskeé etenemaan ela-
massa eteenpain ja opastetaan hanta esimerkiksi arkisissa kaytannon asi-

oissa.

Ikdantyneet saavat vertaistukea myos erilaisissa virikeryhmissa ja -ker-
hoissa. Niin sanottua Lusin mallia voidaan laajentaa. Lusissa ikdantyneet
kokoontuvat kerran viikossa kouluun 1.-6. luokilla olevien opiskelijoiden
pariin, jossa heilla on yhteista tekemista tai ikdéntyneet opastavat opiskeli-
joita joissakin kadytannon asioissa. Toisinaan mukana on paivakodissa ole-
via lapsia. Sukupolvien valista kuilua voidaan kaventaa tallaisella yhtei-
sella toiminnalla. Toisaalta virikkeellista toimintaa voidaan jarjestaa myos
erilaisilla laulutapahtumilla. Elékelaiskuorot voivat tulla laulamaan tai pai-

vakodin lapset voivat kiertda laulamassa.

Ikdantyneille voidaan myds jarjestda mahdollisuus terveyden- tai sairaan-
hoitajan tapaamiseen eri puolille kaupunkia. Tallaisia tapaamisia kutsu-
taan tassa hankkeessa terveystapaamisiksi. Ne voidaan jarjestaa eri puo-
lille kaupunkia esimerkiksi kaksi kertaa kuussa. Talléin ikaantyneet voivat
tulla mittauttamaan verenpaineensa tai verensokerinsa. Talla hetkella kol-
mas sektori tarjoaa mahdollisuuden yhteisiin keskusteluihin eri puolilla Hei-
nolaa. Tallaisiin paiviin voidaan yhdistaa pienimuotoista tiedottamista ter-

veydellisiin seikkoihin liittyen.

Edella mainittujen asioiden lisaksi tyontekijat halusivat huomioida maahan-
muuttajien tarvitseman tuen. Maahanmuuttajissa on myds ikaantyneita
henkiloita, jotka samalla tavalla tarvitsevat tukea ja neuvoja kuin suomalai-
set ikaantyneet. Maahanmuuttajille voidaan jarjestaa omia tapaamisia, jol-
loin he saavat toisiltaan vertaistukea ja sopeutumisvalmennusta Suomen
kulttuuriin liittyvissa asioissa. Aivoriihitydskentelyssa nousi esiin, etté esi-
merkiksi romaniyhdistyksella on oma tiedottajansa, jota voidaan pyytaa

kertomaan heid&n kulttuurinsa tavoista ja tottumuksista.

Aivoriihitydskentelyn pohjalta nousi monia tarkeita seikkoja, joita tulee huo-

mioida ikaantyneiden kohdalla. Pelkastaan vanhenemiseen liittyy oleellisia
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asioita, jotka voivat vaikuttaa ikaantyneen toimintakykyyn tai kotona selviy-
tymiseen. Toisaalta on paljon keinoja, joilla voidaan tukea ikaantynytta ja
ennaltaehkaista ikaantyneille tapahtuvia onnettomuuksia. Tiedottaminen ja
yhteistekeminen ovat tarkedssa roolissa ikaantyneiden kohdalla. Kaikkea
toimintaa ei ole mahdollista toteuttaa néilla resursseilla Terveystuvan toi-

mesta, jolloin yhteisty6 kolmannen sektorin kanssa korostuu.

Tutkimuksessa nousi esiin myds Terveystuvan tyontekijoiden tyoaika.
Talla hetkella Terveystuvan tyontekijat ovat virka-aikaan tavoitettavissa.
Onko jatkossa tarve iltatoille tai vilkkonlopputdille jos toimintaa muutetaan ja

ryhmamuotoista toimintaa lisitddn sek& monipuolistetaan?
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7 TOIMINTAMALLI

Tutkimustulokset antoivat viitteita siitéa, etta ryhmakerroille on tarve ikaan-
tyneiden keskuudessa. Liséksi tulosten pohjalta nousi ikdantyneiden ha-
lukkuus erilaiselle harrastustoiminnalle ja kaytdnnon harjoituksille. Vaikka
erilaiset harrasteet toimivat lahinn& ryhmaytymisen keinona tai sosiaali-

sena tapahtumana, niin niilla on myds ennaltaehkaiseva merkitys.

Erilaisilla toiminnoilla ja aihekohtaisilla teemapaivilla haluttiin vaikuttaa
ikdantyneiden kotona selviytymiseen myonteisesti. Tulosten mukaan
ikd&ntyneet hyotyvat ja kokevat tarpeellisiksi erilaiset infotilaisuudet, joissa
luennoidaan lyhyehkdsti jostakin tietysta aiheesta. Luentoaiheeseen pe-
rehtynyt asiantuntija on tuolloin Terveystuvalla kertomassa aiheesta ja
vastaamassa kysymyksiin. Aiheeseen liittyvana teemapaivana voidaan jar-

jestad muutakin oheistoimintaa.

Kehittamishankkeen tuotoksena syntyi toimintamalli, joka on tehty vuosi-
kello-mallin mukaan (Kuvio 2). Toimintamallin lahtokohtana oli saada
ikdantyneille varmuutta kotona selviytymisen suhteen tarjoamalla ennalta-
ehkaisevia ryhmakertoja, palvelujen ohjausta ja neuvontaa seka yleisia in-
fotilaisuuksia. Naiden toimintojen ohella haluttiin tarjota ik&éantyneille ver-
taistukea ja vahvistaa heiddn omaehtoista terveydesta ja hyvinvoinnista

huolehtimista.

Vahvistamalla ja tukemalla ikd&ntyneen omia voimavaroja, edesautetaan
kotona selviytymisté ja raskaiden palvelujen vahaisempdaa kayttoa. Tarkoi-
tuksena oli lisata ikaantyneiden voimavaroja, toimintakykya ja sosiaali-
suutta yhteisoéllisilla kokoontumisilla, jotka tdssa kehittdmishankkeessa toi-
mivat teemapaiva-nimikkeella. Teemapaivilla ikdantyneet saavat vertaistu-

kea toisilta teemapaivaan osallistujilta.
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. Liikunta\
¢ Apuvilineet
e Kodin muutosty6t ja remontit
e Tukipalvelut
e Sosiaalietuudet
eEdunvalvonta

(-Palveluohjaus, omaishoitajuus
¢ Jatkohoitopaikat
¢Vanhenemiseen valmennus
eYstdvanpaiva

¢ Sairausinfot

e Ladkehoito

e Terveystapaamiset Tammi- eSairausinfot
maaliskuu ¢ Eldméantapavalmennus
e Kuntotesti
e Terveystapaamiset
Y,
e Turvallisuus
e Ensiaputaidot Loka- o Aistipolku

*Piihteet joulukuu

*Mielenterveys
¢ Hoitotarvikevarasto

e Yhdistys- ja jarjestotoiminta
¢ Kansalaisopisto
*Ruokavalioneuvonta

e Pdivakuntoutus * Ravitsemus
e Sairausinfo e Sairausinfo
e Suunhoito e Jalkahoito
e Terveystapaamiset elhonhoito
\ ~Terveystapaami59

Kuvio 2. Vuosikello-malli.

Terveystuvan ryhmamuotoinen toiminta jaettiin vuosikellossa neljaan eri
ajanjaksoon, joista kukin koostui kolmesta kuukaudesta. Jokaisella ajan-
jaksolla on tietyt tapahtumansa ja toimintansa, jotka toistuvat vuosittain.
Teemapaivia on noin joka toinen viikko ja lisdksi muita ryhmékokoontumi-
sia on kuukausittain. Teemapéivat koostuvat asiantuntijaluennoista, yhtei-
sesta tekemisesta ja viriketoiminnasta. Viriketoimintaa voi olla esimerkiksi
askartelu, muistelu, jumppa tai kulttuurilliset hetket. Teemapaivan lopuksi
osallistujilla on mahdollisuus yhteiselle keskustelulle, kysymyksille, yksil6-
ajan varaamiselle tai palveluohjaajan tapaamiselle.

Teemapaivat jarjestetdan Terveystuvan tiloissa joka toinen viikko. Teema-
paivan aiheena on jokin tietty asia tai toiminto, josta keskustellaan ja luen-
noidaan. Paikalla on aiheeseen perehtynyt luennoitsija ja tarvittaessa
muita tyontekij6ita jos teemahetki niin vaatii. Aiheena voi olla myés jokin
konkreettinen tekeminen. Pienella yhteistekemisella saadaan sosiaali-
suutta osallistujien kesken, jolloin ikaantyneet saavat voimavaroja ja mie-
len virkistysta elamaansa. Yhteinen tekeminen voi tapahtua teemapaivien

yhteydessa erilaisen harrastustoiminnan tai likunnan muodossa. Tarkeaa
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on my0s teemapaivien yhteydesséa jakaa tietoa erilaisista mahdollisuuk-

sista vapaa-ajan toimintaan.

Teemapaivat jarjestetaan sellaisena ajankohtana, jolloin Terveystuvan
neuvontapiste on auki eli arkisin klo 9—13 valilla. Eri puolilla kaupunkia jar-
jestettavat terveystapaamiset taas ajoittuvat iltapaivaan, jolloin Terveystu-
van neuvontapisteesta on yksi palveluohjaaja tarvittaessa tapaamisilla mu-
kana. Terveystapaaminen jarjestetdan seurakunnan edustajan tai muun
yhteisty6tahon toimesta. Tapaamisella on mahdollisuus keskustella esi-
merkiksi omaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyvista asioista. Lisaksi ter-
veystapaamisten yhteydessa jarjestetaan erilaisia mittauksia kuten veren-
paineen tai verensokerin mittaus seka pienimuotoinen jumppahetki nimel-
téaan tupajumppa. Tallaisilla virikkeellisilla toiminnoilla saadaan lisaarvoa

teemapaiviin.

Terveystapaamiset jarjestetdan eri puolilla Heinolan kaupunkia unohta-
matta maaseutua. Terveystapaamiset jarjestetdan Heinolan kaupunkialu-
eella Tommolaan, Kirkonkylaan, Mustikkahakaan, Jyrank6éon ja Sinilah-
teelle. Liséksi terveystapaamiset kohdennetaan Heinolan pohjois- ja etela-
puolelle Lusiin ja Vierumaelle. Lusissa ja Vierumaella on my6s mahdolli-
suus tutustua ikaantyneille suunnattuun toimintaan Lusin Kyllikkien tai Vie-
rumaen Marttojen toimesta. Taméa osaltaan yhdistad kaupunkilaisia ja
mahdollistaa uusien tuttavuuksien syntymisen. Toisaalta terveystapaami-
set tavoittavat sellaisiakin ikd&ntyneitd, joiden on hankala lahtea kaupun-

kiin asti teemapaiville.

Teemapaiviin ilmoittautuminen koettiin hankalaksi, joten teemapaivat toi-
mivat jatkossa niin sanotun "non-stop”-hetken mukaan. Tama tarkoittaa
sita, ettei teemapaiviin ole erillisté ilmoittautumista, vaan paivan anti on ai-
kataulutettu ohjelmalehtisessa. Tall6in teemapéivaén osallistuja voi osallis-
tua vain johonkin tiettyyn hetkeen teemapaivasta, kun han tietda mihin ai-
kaan on erilaista toimintaa. Talloin ei tarvitse myoskaan erillista ikarajaa
tehd&, vaan jokainen on tervetullut tutustumaan teemapaivan antiin. Eril-

listd kahvitusta ei jarjesteta, ellei niin sovita tai ellei valipala sivua paivan
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teemaa. Teemapaivien kesto on kahdesta kolmeen tuntia, rijppuen péaivan
aiheesta ja ohjelmasta.

Teemapaivan tarkoituksena on mahdollistaa uusien ystavyyssuhteiden
luonti. Parhaimmillaan ryhméatapaamiset jatkuvat Terveystuvalla jarjestet-
tavien teemapaivien jalkeen esimerkiksi yhteisilla harrastuksilla tai ulkoi-
luilla. Talloin vertaistuellinen toiminta saa jatkoa ja samalla ikaantyneet
saavat muutakin ohjelmaa paivaansa. Mielen virkistamisen lisdksi teema-
paivilla haetaan ikaantyneiden toimintakyvyn vahvistamista ja tukemista
jarjestamalla erilaista likunnallista toimintaa. Teemapaivien yhteydessa pi-
detdan pienimuotoinen jumppa-/venyttelyhetki, tuolijumppa, rentoutus tai
musiikillinen tovi. Téllainen hetken tauko keventéa kenties raskastakin lu-

entoaikaa toimien samalla ryhmé&a rentouttavana tekijana.

Kukin vuosikellossa esiintyva ajanjakso on maaritelty tarkemmin, ja ne
kaydaan seuraavaksi lapi. Tammi-maaliskuun teemat liittyvat jatkohoitoon

liittyviin asioihin ja liikuntakykyyn vaikuttaviin sairauksiin. (Kuvio 3.)

Tammikuu

J| *Palveluohjaus, omaishoitajuus, jatkohoitopaikat (palveluohjaaja,
omaishoitajien tukihenkild, SAS-hoitaja)

] *Sairausinfo (laakari)
eTerveystapaamiset: Tommola (palveluohjaaja/muu taho)

Helmikuu

eYstavanpaiva - "Kirje ystavalle", maahanmuuttajat

(sosiaalityontekija)
e\Vanhenemiseen valmennus (seniorineuvolan terveydenhoitaja)
eTerveystapaamiset: Kirkonkyla (palveluohjaaja/muu taho)

Maaliskuu

eSairausinfo (laakari)
| eLadkehoito, kipuldskkeet (Ia4kari/farmaseutti)
| eTerveystapaamiset: Mustikkahaka (palveluohjaaja/muu taho)

Kuvio 3. Tammi-maaliskuun toiminta.
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Tammikuussa kerrotaan palveluohjauksen toiminnasta ja omaishoitajuu-
desta. Asioista on kertomassa palveluohjaaja ja omaishoitajien tukihenkild.
Palvelujen ohjaukseen ja neuvontaan liittyy tiedottaminen, josta ikaanty-
neelle on apua elamisessaan. Ohjausta ja neuvontaa annetaan jo nyt Ter-
veystuvalla neuvontapisteessa arkisin. Neuvonta- ja ohjauspalveluja laa-
jennetaan teemapaivien yhteyteen, jolloin voidaan yleisesti tiedottaa erilai-
sista asioista. Samalla kuulijalle annetaan mahdollisuus sopia henkilokoh-
tainen aika palveluohjaajan kanssa, jolloin voidaan kayda yksittaisen ihmi-
sen asioita huolellisemmin lapi. Kuulijalle myds annetaan mahdollisuus

jaaéda keskustelemaan palveluohjaajan kanssa luentotilaisuuden jalkeen.

Terveystuvan ohjaukseen ja neuvontaan yhdistetaan myos erilaisten
etuuksien ja jatkohoitoasioiden tiedottaminen. Sosiaalitoimesta l0ytyy asi-
antuntijoita, joita pyydetaan kertomaan ikdantyneen sosiaalietuuksista. Sa-
malla sosiaalitydntekija voi opastaa ikaantynyttd hakemusten taytdssa.

Ohjausta ja neuvontaa tarvitaan my6s edunvalvontaan liittyvissa asioissa.

Omaishoitajuus ja jatkohoitopaikat kiinnostavat ikaantyneita, joten ne ovat
my0s hyvid aiheita teemapaiviin. Aina ei tiedeta miten jatkohoitopaikkaan
hakeminen etenee tai mitka ovat kriteerit ymparivuorokautiseen hoivapaik-
kaan jonottamiselle. Jatkohoitopaikoista, parkkihoidosta ja jaksohoidosta
on kertomassa SAS-hoitaja eli Terveystuvan palveluohjaaja. Apua voidaan
myds tarjota ymparivuorokautisen hoivapaikan hakemuksen teossa. Jatko-
hoitoasioiden tai kolmannen sektorin palvelujen esittelyn yhteyteen voi-
daan jarjestaa internetin kaytdén opastaminen halukkaille. Samalla ikaanty-
neet tai omaiset paasevat konkreettisesti etsimaan yhteystietoja eri palve-

luihin internetin kautta. Viriketoimintana jarjestetaan tuolijumppa.

Sairausinfo-asiantuntijaluennon teemoina ovat likuntakykyyn vaikuttavat
sairaudet, kuten parkinson, MS-tauti, selkdkivut ja nivelvaivat. Luennon pi-

taa asiaan erikoistunut la&kari. Paivan yhteydessa ryhmaan osallistujille pi-
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detddn venyttelytuokio. Lisaksi tammikuussa jarjestetaan terveystapaami-
nen Tommolan kaupunginosassa Tommolatuvalla yhdistettyn& mittauspai-

valla ja tupajumpalla.

Helmikuussa sosiaalitydntekija pitda teemapaivan “Kirje ystavalle”. Tee-
mapaivana kehoitetaan maahanmuuttajia osallistumaan paivan toimin-
taan. Ideana on, ettéd Ystavanpaivan tienoilla paivaan osallistujat kirjoitta-
vat tuntemattomalle henkil6lle nimettdman kirjeen ja teemapaivassa kirjeet
jaetaan osallistujien kesken. Kirjetta on mahdollista koristella askartele-
malla. Samalla osallistujille annetaan mahdollisuus tutustua toisiinsa kult-

tuurillisesta taustasta valittamatta.

Helmikuun toinen teemapaivan aihe on vanhenemiseen valmennus, joka
kasittda seniorineuvolan terveydenhoitajan pitdman luennon vanhenemi-
seen liittyvistd muutoksista. Teemapéaivan yhteydessa osallistujat paasevat
rentoutumaan pienen rentoutushetken parissa. Kuun lopussa jarjestetaan
terveystapaaminen Heinolan Kirkonkylaan, jolloin osallistujalle tarjotaan
mahdollisuus verenpaineen tai verensokerin mittauttamiselle. Liséksi ter-

veystapaamisella pidetaan tupajumppa.

Maaliskuussa sairausinfon pitaa laakari teemoinaan COPD-tauti, astma ja
diabetes. Paivan lopuksi osallistujat paasevat pelaamaan bingoa. Laake-
hoidosta ja kipuladkkeista kertoo laakéari tai farmaseutti. Teemapaivan yh-
teydessa pidetaan pienimuotoinen jumppa. Terveystapaaminen kohdistuu
Mustikkahaan kaupunginosaan Mustikkatuvalle. Tuolloin tehdaan myos

erilaisia mittauksia ja pidetaan pieni tupajumppa osallistujille.

Huhti-kesakuun teemat liittyvat liikuntaan, apuvalineisiin seka kodin muu-
tostoihin ja remontteihin. Liséksi aiheina ovat sosiaalietuudet, edunval-
vonta, erilaiset sairausinfot, elamé&ntapavalmennus, kuntotestit, tukipalve-

lut ja terveystapaamiset. (Kuvio 4.)
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Huhtikuu

eLiikunta, apuvalineet, kodin muutostyot ja remontit
(fysioterapeutti)
eSosiaalietuudet (sosiaalityontekija)
~J) eSairausinfo (geriatri/muistihoitaja)

Toukokuu

eSairausinfo (laakari/seurakunnan tyontekija)

eElaméantapavalmennus (psykiatrinen sairaanhoitaja/seurakunnan
tyontekija)

eKuntotesti, mittaukset (liikkunnanohjaaja)

Kesakuu

eTukipalvelut (palveluohjaaja)
£\ eTerveystapaamiset: Vieruméki (palveluohjaaja/muu taho)

Kuvio 4. Huhti-kesakuun toiminta.

Huhtikuussa ensimmainen teemapaiva koostuu liikunnasta ja sen merki-
tyksesta hyvinvoinnille ja toimintakyvylle, erilaisista likkumista helpotta-
vista apuvalineista seka kodin muutostoista ja remonteista. Tuolloin ik&&n-
tynyt saa tietoa liikkkumista ja kotona asumista helpottavista apuvalineista.
Tahan on luonnollista yhdistdd myds muunlainen ymparistotekijoiden huo-
miointi kuten kodissa tehtdvat muutostyoét tai yleisesti koti asumisymparis-
ton&. Aiheista on luennoimassa fysioterapeutti. Teemapaivana pidetaan

pieni jumppa osallistujille.

Erilaisista sosiaalietuuksista kuten hoitotuesta ja kuljetustuesta, kertoo so-
siaalitydntekija. Lauluhetki pidetaan paivan yhteydessa. Lisaksi teemapai-
van jalkeen on mahdollista varata henkilokohtainen aika hakemusten te-
koa varten sosiaalityontekijalta tai palveluohjaajalta. Sairausinfon teemana
ovat muistisairaudet, jolloin aiheesta luennoi geriatri tai muistihoitaja. Sa-
malla osallistujalle annetaan mahdollisuus muistihoitajan tapaamiseen ja
esimerkiksi lyhyehkdn muistitestin (MMSE) tekemiseen. Teemapaivan yh-

teydessa muistellaan menneitd esineiden avulla. Voidaan esimerkiksi
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kayda vanhoja esineita konkreettisesti lapi ja muistella mita ne tuovat kul-

lekin osallistujalle mieleen.

Toukokuussa sairausinfon aiheena on saattohoito ja kuolema. Aiheesta on
kertomassa saattohoitoon erikoistunut laakéari ja paikalla on myds seura-
kunnan tyontekija. Viriketoimintana on osallistujille ulos tai erilliseen tilaan
ohjelmoitu tassuterapia. Tassuterapialla tuetaan ikaantyneen psyykkista
jaksamista ja lisdtddn hanen voimavarojaan. Tall6in mukana on muutamia
pienehkdja lemmikkieldimia, joita osallistujat paasevat silittamaan ja sa-
malla jakamaan muistoja kenties omiin lemmikkiel&imiin liittyen. Osalle
lemmikkien paijaaminen tuo varmasti muistoja mieleen omasta lapsuu-

desta.

Toisena teemapaivana on psykiatrisen sairaanhoitajan tai seurakunnan
tyontekijan pitama elamantapavalmennus. Aihe on tarkoitettu puolisonsa
menettaneille ja paivassa kaydaan lapi erilaisia kaytannon asioita, kuten
arjessa selviytyminen, ruuanlaitto tai internetin kayttd. Lopuksi nautitaan
musiikista tai pidetaan mielikuvaharjoittelu. Kuun viimeisena teemana on
kuntotesti ja mittaukset. Tuolloin liikunnanohjaajaopiskelijat ovat teke-
massa halukkaille erilaisia mittauksia ja kuntotesteja. Paivan kulusta vas-
taa likunnanohjaaja. Paivan lopuksi halukkaat voivat lahtea pienelle len-
kille yhdessa. Lenkin vetdjana toimii likunnanohjaaja tai vapaaehtoistyon-

tekija.

Kesékuussa palveluohjaaja on kertomassa erilaisista tukipalveluista, joita
ikdantyneen on mahdollista saada. Esimerkkeind ovat seka kunnallinen
ettd yksityinen kotihoito, ateriapalvelu, kauppapalvelu ja siivouspalvelut.
Paivan yhteydessa on mahdollista askarrella esimerkiksi mielikuvataulu
lehtileikkeistd, neuloa tai tehd& muita kasitoita seka vastoja. Kesakuussa
myds jarjestetaan terveystapaaminen Vierumaelld, jolloin halukkaat voivat
mittauttaa verenpaineen tai verensokerin. Tuolloin myods pidetdén tupa-

jumppa palveluohjaajan tai muun tahon toimesta.

Heina-syyskuussa viritellaan aisteja aistipolun merkeissé, luennoidaan

ruokavaliosta, ravitsemuksesta, ruokahalumuutoksista, ummetuksesta,
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virtsateista seké jalkojen ja ihon hoidosta. Silloin on eri jarjesttja edustet-
tuna ja terveystapaaminen jarjestetédan Lusissa. Vieruméelle annetaan

ikaantyneille mahdollisuus osallistua kylayhdistyksen toimintaan. (Kuvio 5.)

=) Heindkuu
e Aistipolku (Terveystuvan tyontekijat)

Elokuu

eRuokavalioneuvonta, ravitsemus (ravitsemusterapeutti)
eYhdistys- ja jarjestotoiminta (kansalaisopisto)

eVierailut kylayhdistyksissa: Vierumaki

Syyskuu

# *Jalkahoito, ihonhoito (jalkaterapeutti)
'# *Sairausinfo (laakari)
eTerveystapaamiset: Lusi (palveluohjaaja/muu taho)

Kuvio 5. Heina-syyskuun toiminta.

Heinakuussa teemapéivan aiheena on aistipolku, jolloin jarjestetaén toi-
mintarata, danien kuuntelua seké maistelua ja haistelua. Toimintaradalla
ikdantyneet paasevat harjoittamaan tasapainoaan ja kadentaitojaan erilai-
silla liikunnallisilla ja motorisilla pisteilld. Kuuloaistejaan ikaantyneet paase-
vat harjoittamaan luonnon aania kuunnellessaan. Maistelu- ja haistelupis-
teelld tarjolla on erilaisia luonnon tuoksuja, kuten kukista ja kasveista lah-
tevia tuoksuja, metsan tuoksua seka yrttien ja mausteiden tuoksuja. Mais-
tamaan paasee erilaisia hedelmia, vihanneksia ja marjoja. Aistipolun jar-

jestavat Terveystuvan tyontekijat.

Elokuussa on ruokavalioon ja ravitsemukseen liittyva luento, jonka pitaa
ravitsemusterapeutti. Talloin ikd&ntyneen on mahdollista saada erilaista

tietoa omaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyvissa asioissa. Tulosten mu-
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kaan tietoa kaivataan erilaisista lisaravinteista, mutta myos luonnonmukai-
sista menetelmista oltiin kiinnostuneita. Ravitsemuspaivan yhteydessa

maistellaan kesan satoa kuten vihanneksia, hedelmia ja marjoja.

Elokuun toisena teemapéaivana on esilla Heinolassa toimivia yhdistyksia ja
jarjestoja seka kansalaisopisto. Yhdistykset ja jarjestot pitavat pienen mai-
nospalan toiminnastaan seka jakavat osallistujille yhteystietonsa. Kansa-
laisopiston edustaja kertoo jarjestamistadn kursseista seka osallistujat
paasevat maalaamaan ja tekemé&an runoja. Paivan lopuksi halukkaat voi-
vat esitella tyonsa toisille. Elokuussa on my6s mahdollista vierailla Vieru-
maen kylayhdistyksen toiminnassa Vieruméaen Martoissa.

Syyskuussa jalkaterapeutti kertoo jalkojen ja ihon hyvinvoinnista seka hoi-
dosta. Tuolloin jalkahoitoa opiskelevat opiskelijat tekevét halukkaille pieni-
muotoiset jalkahieronnat. Sairausinfon teemana on l&&karin pitama luento
ruokahalun muutoksista, ummetuksesta ja virtsateista. Paivan lopuksi
osallistujat padsevat tanssahtelemaan eri tanssilajien merkeissa. Terveys-
tapaaminen kohdistuu Lusiin, jolloin pidetdan tupajumpan lisaksi haluk-

kaille verenpaineen ja verensokerin mittaukset.

Loka-joulukuussa teemapaivien luentoaiheina ovat turvallisuustekijat ja
ensiapu, paihteet ja mielenterveys, suunhoito seka sydanperaiset sairau-
det. Terveystapaamiset jarjestetaan kahdesti kuluvien kuukausien aikana.
Liséksi hoitotarvikevarasto ja paivakuntoutus esittaytyvat. Joulukuussa on
myds mahdollista vierailla Lusin kylayhdistyksen toiminnassa. (Kuvio 6.)
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Lokakuu

eTurvallisuus, sammutuspeite (pelastuslaitos)
eEnsiaputaidot (hoitotyontekija)
eTerveystapaamiset: Jyranko (palveluohjaaja/muu taho)

Marraskuu

ePiihteet, mielenterveys (paihdeterapeutti/paihdesairaanhoitaja)
eHoitotarvikevarasto (paivakuntoutus)
eTerveystapaamiset: Sinildhde (palveluohjaaja/muu taho)

Joulukuu

eSuunhoito (suuhygienisti)
eSairausinfo (laakari)

eVierailut kylayhdistyksissa: Lusi

Kuvio 6. Loka-joulukuun toiminta.

Lokakuussa pelastuslaitokselta on tyontekija kertomassa kodin turvallisuu-
teen liittyvista seikoista. Turvallisuudesta ja turvallisesta toiminnasta on
hyva tiedottaa ja luennoida vuosittain. Turvallisuuteen liittyvat turvallisen
kodin tunnusmerkit, jolloin ikAantyneet voivat jo hyvissa ajoin puuttua
oman kotinsa epakohtiin parantamalla turvallisuusasioita. Samalla on hyva
mainita tahoja, joilta apua saa kodin tarvittaviin muutostdihin tai remonttei-
hin. Turvalliseen kotiin liittyvat palovaroittimien ja sammutuspeitteen liséksi

valaistus, kynnykset, matot, turvaliesi, portaat ja mahdolliset kaiteet.

Muutamina kertoina on hyva saada ikdantyneille konkreettista kaytannoén
harjoitusta. Esimerkiksi turvallisuudesta kerrottaessa ikaantyneella on
mahdollisuus harjoitella sammutuspeitteen kayttéa ilman tulta, silloin kun
ryhmakerta jarjestetaan terveyskeskuksen tiloissa. Kerran vuodessa tulee
antaa ikaantyneille mahdollisuus konkreettiseen sammuttamiseen, esimer-
kiksi kattilapalon sammuttamiseen. Talldin pelastuslaitokselta on tyontekija

opastamassa ja kadesta pitden neuvomassa.
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Muita kaytdnnon harjoituksia voivat olla pienimuotoisten ensiaputaitojen
lapikaynti. Talldin luennoitsijana toimii hoitotydntekija. Aiheet liittyvat eri ta-
valla tulleisiin vammoihin ja niiden ensiapuhoitoon kuten palovammat, kol-
hut ja haavat. My0s tarvittavien laakkeiden kaytosta voidaan mainita en-
siavun lapikaynnin yhteydessa. Liséksi halukkaat paasevat harjoittele-
maan elvytysta. Lokakuun terveystapaaminen on Jyrangossa, jolloin pide-

taan erilaisten mittauksien lisaksi tupajumppa.

Marraskuussa teema-aiheina ovat paihteet ja mielenterveys, joista on ha-
vainnoimassa paihdeterapeutti tai paihdesairaanhoitaja. Paivan lopuksi
venytelld&n ja rentoudutaan. Kuun toisena teemapaivana hoitotarvikeva-
rastosta on tyontekija kertomassa hoitotarvikevaraston toiminnasta ja tuot-
teista seka kriteereista hoitotarvikkeiden kéaytdlle. Erilaisia hoitotarvikkeita
on esilla. Lisaksi paivakuntoutus esittaytyy samaisena paivana kertoen toi-
minnastaan. Paivan lopuksi tehdaan mielikuvitusmatka tuolijumpan yhtey-
dessa. Kuun terveystapaaminen sijoittuu Sinilahteelle, jolloin pidetaan pal-
veluohjaajan tai muun tahon toimesta tupajumppa seka mitataan haluk-

kailta verensokeri tai verenpaine.

Joulukuussa suuhygienisti on kertomassa suun hoidosta ja teemapéivan
lopuksi on yhteislaulua esimerkiksi joululaulujen merkeissa. Laakarin pita-
man sairausinfon teemana ovat sydanperaiset sairaudet. Keskustelun ai-
heet koostuvat huimauksesta, sydanvaivoista, verenpainetaudista, syda-
men vajaatoiminnasta ja Marevan-hoidosta. Marevan-hoitoon liittyy merkit-
tavasti ruokavalio ja saanndlliset verikokeet. Marevan-hoidosta kertominen
ja siihen vaikuttavista ruokatottumuksista on hyva muistutella ikdantyneita
aika ajoin. Paivan lopuksi osallistujat paasevat askartelemaan jouluaihei-
sia tuotteita. Joulukuussa halukkaat pdasevat osallistumaan Lusin kylayh-
distyksen toiminnasta Lusin Kyllikkeihin.

Terveystuvan ryhmamuotoisesta toiminnasta tiedotetaan eri kanavien
kautta. Heinolan kylayhdistyksia hyddynnetaan tiedotuskanavina, niin etta
heidéan jakamissaan ilmoituslehtisissa mainitaan Terveystuvalla jarjestetta-

vat teemapaivat. Paikallislehteen laitetaan myds ilmoitus neljannesvuosit-
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tain kuluvan ajanjakson teemapaéivista. Teemapaivista voivat myos tiedot-
taa erilaiset palvelutahot kuten kotihoito ja kolmannen sektorin jarjestot.
Vapaaehtoisjarjeston ja Tuttavantuvan kautta I6ytyy varmasti varteenotet-
tavia ikdantyneita. Jokaisena teemapéaivana on palveluohjaajia paikalla,
jotta teemapaivan jalkeen ryhmiin osallistujilla on mahdollista tavata palve-
luohjaaja henkilokohtaisesti tai varata hanelle aikaa myohempéaa tapaa-

mista varten.
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8 POHDINTA

8.1 Johtopaatokset

Kehittamishankkeen tavoitteena oli luoda toimintamalli ryhmamuotoista toi-
mintaa varten Terveystuvan yksikkoon. Toimintamallin luomisella pyritaan
tukemaan ikdantyneen kotona asumista jakamalla tietoa Terveystuvan toi-
minnasta, ohjaamalla ikaantyneet oikeiden palvelujen piiriin seka edista-
malla ikaantyneiden hyvinvointia ja terveyttd. Liséksi toimintamallissa kes-
keisené asiakokonaisuutena oli vertaistuellinen merkitys. Talla toiminta-
mallilla tuetaan kokonaisvaltaisesti ikddntyneen kotona asumista seka ter-

veyden ja hyvinvoinnin sailymista.

Toimintamallin luominen aloitettiin kartoittamalla ikaantyneiden kokemuk-
sia ja ajatuksia ryhmamuotoisesta toiminnasta. Kartoittaminen tapahtui ha-
vainnoinnin ja ryhméahaastattelun avulla. Naiden lisédksi Terveystuvan tyon-
tekijoille pidettiin aivoriihitydskentely, jossa kerattiin ideoita ryhmamuo-
toista toimintaa varten. Aineistosta saatujen tulosten perusteella voidaan
todeta Terveystuvalla olevan tarve ryhmamuotoisen toiminnan jarjestami-
selle. Tutkimusaineistosta nousi vahvasti tiettyja aihekokonaisuuksia, joille
nahtiin olevan tarvetta. Yhteisollisyyden kokeminen kuvattiin merkittavaksi
seikaksi ja ikaantyneet kokivat saaneensa vertaistuellista tukea toisilta ryh-

malaisilta.

Oikea-aikaisilla ja oikein kohdennetuilla avuilla, tuilla ja neuvoilla tuetaan
ik&&ntynytta vanhenemisessa. lkd&ntyminen tuo erilaisia muutoksia ja
haasteita seka ikaantyneelle itselleen etta hanen laheisilleen. Valta (2008)
toteaa, etta erityistd huomioita tulee antaa ikaantyneen voimavaroja vah-
vistaviin tekijoihin. Tallaisia ovat esimerkiksi kognitiivisten tekijéiden huo-
miointi, yllapitdminen ja vahvistaminen. Ikdantyneille tarjotuissa palve-
luissa tulee tyontekijoilla olla vankka tieto ja kasitys ikaantymisen mukana
tuomista muutoksista. On I6ydettava keinot ikdantyneen tukemiseksi, jotka
samalla tukevat ikdantyneen hyvinvointia. (Valta 2008, 129.) Talla kehitta-
mishankkeella pyrittiin I16ytamaan ikaantymisté tukevat toiminnot eri keino-

jen avulla.
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Ikdantyneen toimintakykya ja hyvinvointia tukevilla toiminnoilla voidaan
nahda olevan selkea yhteys kotona asumiselle ja siella selviytymiselle.
Vallan (2008, 129) mukaan paivittaisista toiminnoista suoriutumista tukevat
menetelmat edesauttavat ikdantynytta elamaan kotona mahdollisimman
pitkd&n. Niemela (2011, 26) lisda ikdantyneen kodin ymparistotekijoiden
huomioinnin olevan myos tarkea seikka. Asuinolojen ollessa mahdollisim-
man turvalliset ja esteettomat, luodaan ikdantyneelle turvallisuuden tunne

kotiymparistossaan.

Kotona asumista ja ikdantymista tukevia tekijoitéa on pyritty huomioimaan
toimintamallissa eri tavoin. Valta (2008, 129-130) on huomannut tutkimuk-
sessaan, ettd ikaantyneet tarvitsevat tietoa erilaisista omaan terveyteen ja
hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista. Tarkeaa on myos tiedottaa heita erilai-
sista palveluvaihtoehdoista (Alatalo, llvesluoto, Joona, Koistinaho, Korte-
lainen, Penttila-Sirkka & Vaaraniemi 2014, 88). Toimintamalli tukee naita
asioita jarjestamalla asiantuntijaluentojen liséksi erilaisia kaytannén harjoi-

tuksia virikkeellisia toimintoja unohtamatta.

Tallaisilla toiminnoilla vaikutetaan ikdantyneen toimintakykyyn ja hyvin-
vointiin. Tuomalla asiantuntijat ikd&ntyneiden luokse, annetaan heille mah-
dollisuus rynmassa annettavan informaation lisaksi henkilokohtaiseen ta-
paamiseen. lkaantyneiden kanssa keskusteleminen ja heidan auttaminen
ovat keinoja tarjota palveluohjausta sekd neuvontaa eri elamantilanteessa
oleville ikd&ntyneille. Tallainen kokonaisuus muodostaa palvelusuunnitel-
man ikaantyneen kohdalla. Alatalon ym. (2014, 88) mukaan hyvaan palve-
lusuunnitelmaan kuuluu riittava palvelutarpeen ja toimintakyvyn arviointi.
Naiden pohjalta pyritdaan edistiméaan ja yllapitamaan ikadantyneen hyvin-

vointia, terveytta ja toimintakykya.

Yksi toimintakykya tukevista menetelmisté toimintamallissa ovat erilaiset
likunnalliset toiminnot. Liikuntakyvyn sailymisella ja erilaisella liikunnalli-
sella tekemisella edesautetaan ikdantyneen fyysisen toimintakyvyn saily-
mista. limarinen (2006, 138) on todennut, ettd ne ovat keinoja tukea ja yl-
lapitaéd ikaantyneen fyysista toimintakykya. Samalla liikunnalla saadaan
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terveydellinen hyoty aikaiseksi. Parhaimmillaan fyysisen toimintakyvyn tu-
kemisella saadaan vaikutus ikd&ntyneen henkiseen hyvinvointiin (Niemela
2011, 25).

Yhteiset kiinnostuksen kohteet ja samantyyppiset elamantilanteet toimivat
ikdantyneita yhdistavina tekijoina toimintamallissa. Tallainen yhteisdllinen
kokemus tuo myos vertaistuellisen ulottuvuuden ikaéntyneiden arkeen.
Koivuranta (2012, 52) on tutkinut asiaa ja havainnut tutkimuksessaan, etta
yhteisdllinen kokemus vaikuttaa ryhmatoiminnan onnistumiseen. Skingley,
Martin ja Clift (2015, 11) lisdavat, ettd yhteisollisella tekemiselld, kuten yh-
teisilla lauluhetkilla, on fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia terveyshyotyja.
Tassa toimintamallissa pyritddn vastaamaan kaikkiin naihin tarpeisiin jar-

jestamalla erilaista ryhmamuotoista toimintaa.

Ryhmamuotoinen toiminta ei kuitenkaan ole ainoa tapa tukea ikaantynei-
den arkea. Antamalla ikaantyneille mahdollisuus keskusteluun palveluoh-
jaajan kanssa, voi esiin nousta muitakin tarpeita, jotka tulee selvittda esi-
merkiksi erillisella kotikaynnilla eri ammattiryhmien edustajien toimesta.
Kotik&ynnin tehtavana on usein toimia ennalta ehkaisevana palveluna
iké&ntyneille. Lerkkasen (2007, 69—70) mukaan ennen kotikayntia on sel-
vitettava erilaisia tukimuotoja ja hoitopolkuja, jotta kotikaynnilla on mahdol-
lisimman hyodyllinen lopputulos. On my6s hyva suunnitella valmiiksi eri ta-

hojen osallisuutta vastata ikdantyneen palvelutarpeeseen.

Kokonaisuudessaan ikaantyneen palvelutarpeeseen vastaaminen on mo-
niammatillinen kokonaisuus, jossa jokaisella osallistujalla on omat tehtéa-
vansa. Yhteistyota on tehtava eri edustajien kanssa mukaan lukien kol-
mannen sektorin toimijat tai muut yhteistydtahot. Verkottuminen antaa
mahdollisuuden monipuoliselle palvelukokonaisuudelle, jossa ikaantynyt
on keskiossa. Tallaista palvelukokonaisuutta tarjotaan ryhmamuotoisen
toimintamallin muodossa. Tama malli myds voimaannuttaa ikaantyneita,
tarjoaa keskustelukokemuksia ja lisda sosiaalista verkottumista. Lisaksi
toimintamallin mukaan toimiminen tarjoaa ikdantyneelle vertaistuellisen ka-

navan omien asioidensa kasittelyyn.
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8.2 KehittAmishankkeen luotettavuus, hyddynnettavyys ja eettiset tekijat

Tutkimuksellisella kehittamistoiminnalla pyritd&n tuottamaan tietoa, jota so-
velletaan kaytantoon. Tallainen kehittamisprosessi vaatii eri toimijoiden si-
toutumista ja osallistumista prosessin eri vaiheisiin. Jokaisen toimijan si-
toutuminen kehittamisprosessiin lisaa kehittdmishankkeen luotettavuutta.
(Toikko & Rantanen 2009, 124, 157, 168.) Luotettavuuden takaamiseksi ja
kehittamistoiminnan sitouttamiseksi kaytetaan erilaisia ohjeita ja suosituk-
sia, joita valvoo lainsdadanto (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 43).
Tama kehittdmishanke tehtiin tukemaan Terveystuvan toimintaa luomalla
toimintamalli ryhmémuotoisesta toiminnasta. Toimintamalli tehtiin kaytossa

olevien resurssien mukaan, jolloin mallin kayttéénotto on helpompaa.

Heikkilan ym. (2008) mukaan tutkivan kehittamistoiminnan alkamiseksi on
pohdittava huolella aiheen valinta ja kehittamistoiminnan kohde. Hankkeen
tekijan on mietittdva mitd asioita han haluaa toiminnallaan edistdd. Taman
jalkeen kehittamistehtava tai tutkimusongelma on rajattava huolellisesti.
(Heikkila ym. 2008, 44.) Tassa kehittdmishankkeessa aihe rajattiin koske-
maan Terveystuvan toimintaa. Terveystuvan yksikkda kehitetdan koko
ajan, joten télla hankkeella haluttiin olla mukana luomassa uutta toiminta-

mallia yksikolle.

Hankkeen rajaamisen jalkeen on hankittava tietoperustaan aineistoa. Ai-
neisto pohjautuu aikaisempiin tutkimuksiin, kaytannon kokemuksiin ja am-
mattilaisten tietouteen. Tietolahteet on valittava sen mukaan, mihin kysy-
myksiin tai kdytanndén ongelmiin halutaan saada vastaus. Lahteiden han-
kinnassa on oltava kriittinen, silla se lisaa eettista turvallisuutta. (Heikkila
ym. 2008, 44.) Taman kehittdmishankkeen tietoperusta koostui osin tutki-

tusta tiedosta, mutta paaosin ammattikirjallisuudesta.

Tutkivaan toimintaan liittyy myos luotettavuuden arviointi, joka koostuu luo-
tettavuuskasitteista. Naita ovat reliabiliteetti ja validiteetti. (Silverman 2006,
289.) Kanasen (2014, 146-147) mukaan reliabiliteetti tarkoittaa tulosten
pysyvyytta eli uusintatutkimuksessa tulokset ovat samoja kuin ensimmai-

sellakin kerralla. Validiteetti taas tarkoittaa oikeiden asioiden tai kohteiden
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tutkimista. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi ja& usein ar-
vion varaan, silla laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ei voida laskea ja

arvioida samalla tavalla kuin maarallisessa tutkimuksessa.

Tassa kehittdmishankkeessa kaytettiin laadullisen tutkimuksen menetel-
mi&, joiden tulkinta oli taysin kehittamishankkeen tekijan varassa. Kananen
(2014, 151) toteaa, ettd laadullisen tutkimuksen luotettavuustarkastelussa
tutkija on avain asemassa. Tutkija paattaa tutkimuskohteen, kysymysten
asettelun, aineiston analysointitavan ja tulkinnan. Tarkeaa on riittdva doku-

mentointi seka tutkijan tekemien valintojen ja ratkaisujen perustelu.

Tassa kehittamishankkeessa kirjattiin muistiinpanoja koko ajan eri tutki-
musmenetelmaa kaytettaessa. Havainnointikertojen, ryhmahaastattelun ja
aivoriihityoskentelyn jalkeen kirjattiin yleisia muistiinpanoja, jotka myéhem-
min litteroitiin tietokoneelle. Litteroinnin yhteydessa tarkistettiin ryhnma-
haastattelun ja aivoriihitydskentelyn tuloksia videotallenteelta. Videotal-
lenne helpotti muistamista ja palautumista kyseiseen hetkeen, silla litte-
rointi ei tapahtunut valittomasti tutkimusmenetelman jalkeen. Litteroinnin

jalkeen aineisto analysoitiin.

Heikkilan ym. (2008, 45) mukaan aineisto on analysoitava tarkasti yksitel-
len. Liséksi tutkijan on kuvattava tulokset niin selkedasti, etta lukija ymmar-
taa mita analyysimenetelmaa on kaytetty ja milla tavalla. Tama luo uskot-
tavuutta tutkimukselle. Taulukoiden ja liitteiden kayttaminen nahdaan hy-
vaksi tavaksi, silla ne kuvaavat tutkimuksen etenemista loogisesti. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Tassa kehittamishankkeessa
jokaiselle kolmelle eri tutkimusaineistolle tehtiin oma miellekartta. Lopuksi
kaikkia kolmea miellekarttaa verrattiin ja yhdistettiin keskenaan, jolloin
niistd nousi keskeisimmat asiat ja huomiot liittyen ryhmamuotoiseen toi-

mintaan.

Robson (2001) toteaa, etta mikali samat teemat nousevat useasta aineis-
ton keruumenetelmasté, saadaan tutkimukselle luotettavuutta ja hyddyl-
lista tietoa. Tiettyjen teemojen toistuminen kuvaa niiden merkitysta tutki-

muksessa. Vaikka jokin teema toistuisi vain muutaman kerran, niin se voi
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silti olla merkittdvassa roolissa tutkimuksen kannalta. (Robson 2001, 176—
177.) Tassa kehittamishankkeessa nousi selkedsti tiettyja teemoja esiin,
kuten erilaisiin sairauksiin liittyvat infotilaisuudet, muut asiantuntijaluennot,
yhteisdllinen tekeminen ja viriketoiminta eri muodoissa. Useimmat ehdo-
tukset toistuivat kahdessa tai kolmessa aineistossa. Naista teemoista ra-

kennettiin toimintamalli Terveystuvalle.

Toimintamallia suunnitellessa huomiota oli kiinnitettéava paitsi aineiston
luotettavaan kasittelyyn, myos eettiset tekijat oli huomioitava. Heikkilan
ym. (2008, 43) mukaan etiikalla maaritetadn moraalisesti oikeat tavat ja
normit. Ne ovat osana kehittavaa toimintaa ja niihin on sitouduttava kehit-
tamisen aikana. Leino-Kilpi (2009, 361-362) toteaa, etta tutkijan on huo-
lehdittava eettisista paatoksen teoista tutkimuksensa aikana. Lisaksi tutki-
musetiikkaa on noudatettava. Tutkijan on huolehdittava tutkimustyolleen
asetettavista vaatimuksista, tutkittavien henkildiden oikeuksien suojelemi-

sesta ja tutkitun tiedon julkistamisesta.

Tutkimusetiikkaa ohjaa lainsaadanto ja osa tutkimusyksikdista vaativat
omaa eettista toimikuntaansa varten tutkimusluvan anomisen (Leino-Kilpi
2009, 363). Tassa kehittamishankkeessa tutkimuslupa anottiin Heinolan
kaupungin sosiaali- ja terveystoimen vanhus- ja hoitopalvelujohtajalta.
Leino-Kilpi (2009, 364) lisaa, etta tieteelliseen kaytantdéon liittyy myds mui-
takin huomioitavia tekijoita. Téllaisia ovat rehellisyyden, huolellisuuden ja
tarkkuuden noudattaminen, tieteellisesti ja eettisesti sopivien tiedonhan-
kinta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmien kayttd seka tulosten

avoin julkistaminen.

Kehittamishankkeeseen osallistuvien henkiléiden anonymiteetti on taat-
tava ja heille on tiedotettava kehittamishankkeen tarkoituksesta. Tarkeda
on huolellinen raportointi ja tulosten kriittinen tarkastelu. Tiedonkeruun tu-
lee olla luottamuksellista ja saatujen tietojen kayttdtarkoitus ja sailytetta-
vyys tulee ilmaista kehittdmishankkeen kohderyhmalle. (Ojasalo ym. 2009,
48-49; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 219, 221-223; Leino-
Kilpi 2009, 367.) Pilottiryhmiin osallistujille kerrottiin tutkimuksen tarkoituk-
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sesta suullisesti. Heille kerrottiin kehittamishankkeen luottamuksellisuu-
desta ja heiltd kysyttiin lupa tiedonkeruuseen. Ryhméahaastattelua varten
pilottiryhmiin osallistujilta keréattiin kirjallinen suostumus ryhmahaastattelun
tekoa ja videointia varten. Osa pilottiryhmalaisista kieltaytyi videoinnista,

jonka vuoksi videokameraa kaytettiin vain aanen tallentamiseen.

Aivoriihitydskentelya varten tyontekijoitd informoitiin etukateen sdhkopos-
titse. Sahkopostissa tyontekijoitd kehoitettiin pohtimaan etukateen ryhma-
toiminnan kannalta oleellisia asioita toimintamallin luomista ja hy6dynta-
mista varten. Liséksi aivoriihitydoskentelyn alkaessa ryhmaan osallistujilta
kysyttiin suullisesti lupa &anen nauhoittamista varten. Tarvittaessa video-
tallenteelta tarkistettiin, kuinka tutkittavat henkilot olivat todellisuudessa
kommentoineet kasiteltya asiaa. Tulokset kirjattiin rehellisesti, eika niita

muutettu millaan tavalla. Kaikki saadut ideat tulivat tutkittavilta henkilgilta.

Pilottiryhmien ja haastattelun jalkeen saadut aineistot litteroitiin. Videoinnin
tai nauhoituksen kayttdé haastattelussa voi aiheuttaa materiaalirunsauden,
jolloin tutkimusaineiston hallitseminen voi olla hankalaa ja aikaa vievaa
(Kananen 2014, 67-68). Tassa kehittamishankkeessa litterointia ei tehty
sanasta sanaan, vaan aanitteelta ja muistiinpanoista kerattiin aihekokonai-
suuksia aineiston teemoittelua varten. Kehittamishankkeille on tyypillista
se, etta aineistoja ei analysoida niin yksityiskohtaisesti kuin perinteiset tut-
kimusanalyysit tehdaan (Toikko & Rantanen 2009, 140). Pilottiryhmiin
osallistujat antoivat mahdollisuuden ottaa yhteytta ryhmahaastattelun jal-
keen jos jotakin kysyttavaa jai. Heihin ei enaa otettu yhteytté, vaan saadun

aineiston pohjalta luotiin toimintamalli.

Kehittamishankkeen aikana saatu aineisto sailytettiin huolellisesti sulje-
tussa laatikossa. Hankkeen loputtua tutkimusaineiston havittdminen on
tehtava suunnitelmallisesti (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
227). Toimintamallin valmistuttua saatu aineisto tuhottiin asianmukaisesti
eli tassa tapauksessa kirjalliset muistiinpanot poltettiin ja videokameralla
saatu &anitallenne poistettiin. Lopullinen ty0 ja toimintamalli toimitettiin
Terveystuvalle, jossa sita voi vapaasti kayttaa seka Terveystuvan tyonteki-

jat ettd asiakkaat.
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8.3 Kehittdmishankkeen arviointi ja jatkotutkimusaiheet

Kokonaisuudessaan kehittamishanke vaatii huolellista tarkastelua ja arvi-
ointia. Saadusta aineistosta tehtavat johtopaatdkset tulee olla luotettavia ja
rehellisia. (Heikkila ym. 2008, 45.) Toikon ja Rantasen (2009) mukaan ke-
hittdmishankkeen arviointi tarkoittaa perustelujen, organisoinnin ja toteu-
tuksen analysointia. Lisdksi kehittamistoiminnan tulee olla kayttokelpoista
ja hyodyllista. Kayttokelpoisuudella he tarkoittavat tulosten hyédynnetta-
vyytta. (Toikko & Rantanen 2009, 82, 121-122, 125.)

Tama kehittdmishanke tehtiin hyddyttdmaan Terveystuvan toimintaa.
Hankkeessa huomioitiin Terveystuvan taman hetkinen toiminta ik&anty-
neille, mutta myos kehitettiin jotakin uutta tutkimusaineistosta saatujen tu-
losten pohjalta. Toikko ja Rantanen (2009) toteavat, etta kehittamisella
usein pyritddn muuttamaan toimintatapaa tai toimintarakennetta. Kehitta-
minen voi alkaa yhden ihmisen ty6skentelylld, mutta yhteisen toimintata-
van l6ytyessa voi mukaan tulla koko organisaatio. (Toikko & Rantanen
2009, 14.)

Tassa kehittamishankkeessa paneuduttiin aiheisiin, jotka pilottiryhmaan
osallistujat ja Terveystuvan tyontekijat kokivat merkityksekkaina. Joitakin
aiheita jatkojalostettiin tai muotoiltiin teemapaiviin sopiviksi. Teemapaivien
ja rynmamuotoisen toiminnan ideana oli antaa ikaantyneille paitsi tietoa,
my0s yhteisollisyyden kautta vertaistukea. lkdéantyneet haluttiin saada yh-
teen ja heille haluttiin antaa helpompi keino tiedon hakemiselle. Tiedotta-
misella ja neuvonnalla, yhteisella tekemisellé ja harjoituksilla seka yhtei-
silla keskusteluilla haluttiin yhdistaa ikaantyneita keskustelemaan asioista

ja saamaan asiantuntevaa tietoa ikaantymiseen liittyvissa asioissa.

Terveystuvan toiminnassa esiintyvat teemat saatiin eri aineiston keruume-
netelmid kayttamalla. Kukin menetelma tuki toisiaan, silla vastaukset olivat
samansuuntaisia ja ne linkittyivat yhteen. Aineiston keruumenetelmat oli-
vat tehty asiakaslahtoisesta nakokulmasta niin, etta tietoa haluttiin saada

kohderyhmaa eli ikdantyneitd hyodyttavasta toiminnasta. Tiedon saantia
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vahvisti vield Terveystuvan tyontekijdille suunnattu ryhméatydskentely, jol-
loin eri alojen tyontekijat saivat kertoa omasta nakokulmastaan ikaanty-

neen toimintakykya ja hyvinvointia parantavista tekijoista.

Muutamat harrastustoimintaan liittyvat aiheet mainittiin vain yksi tai kaksi
kertaa tutkimusaineistossa. Tallaisia olivat k&sityo ja askartelu, tassutera-
pia ja ystavapalvelu. Nama ovat mielenkiintoisia |10ydoksia, silla niiden toi-
minnalla voi olla merkitysta ikddntyneen hyvinvoinnin ja kotona selviytymi-
sen suhteen. Esimerkiksi kasity6- ja askarteluhetkilla saavutetaan vertais-
tuen ja yhteisollisyyden lisaksi kadentaitojen paranemista ja hienomotoris-
ten taitojen kehittymista. Hienomotorisia taitoja kehittamalla pystytaan ylla-
pitamaan vaatteiden vaihdossa tarvittavia keinoja, kuten nappien napitus

tai kengan nauhojen solmiminen.

Tassuterapialla voi olla psyyketta ja henkista vireyttd parantava vaikutus.
Ikaantynyt voi elainté silitellessdén muistella omaa lapsuuttaan ja kenties
kotona olleita elaimia. Tassuterapia myos rauhoittaa. Toisille ikdantyneille
eléin voi jopa olla ainoa ystava. Eraassa ehdotuksessa niin sanottuna vil-
lin& korttina nousi ystavapalvelu. Kenties yhteisen tekemisen kautta saa-
daan uusia kontakteja ja ikdantyneet jatkavat yhteydenpitoa viela teema-

paivien jalkeen. Ainakin teemapaivilla on tarkoitus yhdistaa ikaantyneita.

Jokaisella kolmella aineiston keruutavalla saatiin arvokasta tietoa toiminta-
mallin luomista varten. Ryhméhaastattelulla saatu aineisto olisi voinut olla
maarallisesti suurempi suorittamalla haastattelut pienemmissa ryhmissa
tai yksitellen. Ryhméhaastattelussa kaikki eivat saaneet suunvuoroa, jol-
loin osallistujilta ei saatu yksil6llisida kokemuksia asiaan liittyen. Yksilolliset
haastattelut eivat olleet mahdollisia tdssa tutkimuksessa ajankaytollisista
syista. Lisaksi kaikkia pilottiryhmalaisia olisi voinut olla hankala saada uu-
delleen yhteen, kun varsinainen pilottiryhmatoiminta loppui. Sen vuoksi tut-

kimuksessa kaytettiin ryhméhaastattelumenetelmaa.

Toimintamallia varten ei ollut mahdollista haastatella kaikkia Terveystuvan
tyontekijoita ajankaytollisista syista. Aivoriihitydskentelya varten varattiin
aika, jonne mahdollisimman moni tyontekija p&asi paikalle. Tyoskentelyn
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aikana kaikille osallistujille annettiin vuorollaan suunvuoro. Kommunikointi
tyontekijoiden valilla oli luontevaa. Toisaalta tahan saattoi myds vaikuttaa
se, etta tyontekijat olivat tuttuja keskenaan toisin kuin pilottiryhmaén osal-
listuvat henkil6t. Havainnointi ja aivoriihitydskentely vahvistivat ryhma-
haastattelulla saatua tietoa ikdantyneiden toimintakyvyn ja hyvinvoinnin
tarpeista.

Teemoja ja aihekokonaisuuksia tuli huomattava méaara tutkimuksen myota,
jolloin hankaluutta toi jokaisen aiheen mahduttaminen vuosikelloon. Toi-
saalta aiheita voidaan muokata Terveystuvan toiminnan myo6ta. Teemojen
valinnassa Terveystuvan tyontekijoita kehoitettiin luovaan ajatteluun, jol-
loin saatiin monenlaisia ideoita. Kaikkea ei ollut mahdollista toteuttaa tai
kaikki eivat sopineet Terveystuvan toimintaan. Jokainen teema kuitenkin

pyrittiin jollakin tapaa huomioimaan Terveystuvan teemapaivissa.

Pilottiryhm&éan osallistuminen vahvisti kehittdmishankkeen tekijan néke-
mysta siitd, etta ikdantyneet tarvitsevat tietoa erilaisista hyvinvointiin, ter-
veyteen ja toimintakykyyn liittyvista asioista. Toisaalta ryhnmatoiminta mah-
dollisti myds yhteenkuuluvuuden tunteen ryhmalaisten kesken. Ryhméakes-
kustelut ja yhteinen toiminta koettiin mielekkaaksi ja ne toivat arkeen vaih-
telua. Terveystuvan tyontekijoiltéa taas nousi tarkeita asioita, joista ikaanty-

neilla ei valttamatta ole tarpeeksi tietoa.

Tama kehittdmishanke hyodyttaa Terveystuvan ryhmamuotoista toimintaa
antamalla tietoa, jakamalla kokemuksia ja tarjpamalla vertaistukea ikaanty-
neille. Hankkeen teemoilla ja aiheluennoilla tuetaan ikdantyneen kotona
selviytymista vahvistamalla heidan toimintakykyaan ja hyvinvointiaan.
Muro (2009, 56) toteaa tutkimuksessaan, etta palvelumallissa tulee huomi-
oida ikdantyneen voimavarat ja kuntouttamisen mahdollisuus. Teema-ai-
heissa huomioitiin ikdantyneen voimavarat ja toisaalta kuntoutumista saa-
daan yhteistekemisilla ja fyysiseen toimintakykyyn liittyvilla asiantuntija-

luennoilla.
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Ryhmamuotoista toimintaa jarjestamalla tuetaan Heinolan sosiaali- ja ter-
veystoimessa jarjestettavaa palveluohjausta ja neuvontaa. Kehittamis-
hankkeella saatiin hyddyllista tietoa ikdantyneiden nakdkulmasta ja Ter-
veystuvan tyontekijoiden kokemusten pohjalta. Kehittdmishanke jatettiin
Terveystuvan kayttoon ja mahdolliseen jatkojalostukseen. Toimintamalli
tehtiin ikd&antyneiden silloisten tarpeiden pohjalta, joten teemapaivien ai-
heiden vaihtaminen voi olla ajankohtaista, mikali kyseista teemaa ei ole
tarpeen enaa jarjestaa. Jatkojalostaminen jai Terveystuvan tyontekijoiden

varaan.

Ikaantyneiden ryhmamuotoisesta toiminnasta |0ytyi vain vahan tietoa eika
tutkimuksia ollut juurikaan tehty terveydenhuollon ndkdkulmasta. Mielen-
kiintoista olisi tutkia millaista tukea ikdantynyt saa neuvonnasta ja ryhma-
muotoisesta toiminnasta. Kehittamishankkeeseen liittyville pilottiryhmalai-
sille voisi tehda uuden tutkimuksen liittyen heidan kokemuksiinsa jarjeste-
tysta uudistetusta toiminnasta. Toisaalta myds varsinaiseen ryhmamuotoi-
seen toimintaan ja sen hyddynnettavyyteen ikdantyneiden kohdalla voisi
paneutua. Ovatko esimerkiksi yksindisyys ja turvattomuus vahentyneet

ryhmé&muotoisen toiminnan my6ta?

Taman kehittdmishankkeen mydota tullutta toimintamallia voidaan hyddyn-
taa muillakin aloilla. Kohderyhma ja teemat tulee tuolloin valita sen mukai-
sesti. Toisaalta tallaista toimintamallia voidaan laajentaa yksittaisten palve-
luntarjoajien kayttoon. He voivat ottaa osia toimintamallista kayttoon tai he
voivat jarjestaa yksittaisia teemailtoja liittyen johonkin tiettyyn aiheeseen.
Toimintamallin voi myds kohdentaa esimerkiksi lapsiperheille, jolloin tee-

moina toimivat lapsiperheiden arkea koskettavat asiat.

Tassa tutkimuksessa nousi esiin myds Terveystuvan tyontekijoiden tyo-
aika. Jatkokehittdmisen kohdalla on hyva miettia onko Terveystuvalla jat-
kossa tarve iltatdille tai vilkkonlopputéille. Toisaalta hyva on myés pohtia
terveystapaamisten yhdistamista palvelubusseihin, joita on kehitteilla Suo-
messa. Yhteistyon lisd&dminen eri tahojen kanssa ja verkottuminen ovat
nain ollen merkittavassa asemassa tulevaisuudessa toiminnan kehittami-

sen kannalta.
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LITTEET
LIITE 1: Haastattelulupa ryhnmahaastattelua varten
HAASTATTELULUPA

Tama haastattelu toteutetaan opinnaytetyéta "Terveystuvan ryhmatoiminta
ikdantyneille — Palveluohjausta ja neuvontaa tukeva toimintamalli Heino-

lassa” varten.

Haastattelu toteutetaan ryhmahaastattelumenetelmalla ja haastateltavat
sailyvat nimettomina. Haastattelu videoidaan, jotta haastattelun purkuvai-
heessa kaikki olennainen tieto varmasti sailyisi tutkijalla seka toimintamal-
lista tulisi mahdollisimman kattava ja ikdantyneitéa palveleva. Haastattelun
aikana saatu tieto sailytetaan huolellisesti vain tutkijan kaytdéssa ja opin-
naytetyon valmistuttua (kevat 2015) tutkimusaineisto havitetdan asianmu-

kaisesti.

Opinnaytetydhon liittyvia kysymyksia voi esittaa tutkijalle, tutkija jattaa yh-

teystiedot haastateltaville.
Annan luvan haastattelun tekoon:  kylla ei

Annan luvan videoida haastattelun: kylla ei

Heinolassa 8.4.2014

Haastateltavan allekirjoitus:

Opinnaytetyon aihe: "Terveystuvan ryhmatoiminta ikaantyneille — Palve-

luohjausta ja neuvontaa tukeva toimintamalli Heinolassa”
Tutkijan yhteystiedot:

Heidi Saloranta heidi.saloranta@student.lamk_fi



LIITE 2: Ryhm&haastattelun kysymykset
Kysymykset ryhmahaastattelua varten 8.4.2014

1. Onko terveyskeskuksen tila hyva paikkana? Onko sijainti keskei-

nen?
2. Kaivataanko eri puolille kaupunkia toimipisteita tai infopisteita?
3. Oliko ryhnmé&an helppo tulla?
4. Oliko rynmakoko sopiva?
5. Olivatko aiheet hyvia ja ajankohtaisia?

6. Misté olisit kaivannut lisdé tietoa (oma terveydenhoito, saatavat pal-

velut)?

7. Kuinka ryhmatyoskentely sujui? Paasitko keskustelemaan asioista

ryhmissa?

8. Ovatko kerhotapaamiset toimineet yhteiséllisend kokemuksena
(vertaistuki)?

9. Haluatko sanoa viela jotakin muuta?



