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Opinndytetyon tarkoituksena oli jarjestdd tdna vuonna 75 vuotta tayttaville ylojarvelai-
sille ik&ihmisille ryhmaneuvolakokeiluja. Tavoitteena oli kehittaa ikdihmisten terveytta
ja aktiivisuutta edistdvad neuvolatoimintaa Ylojarvella. Tehtavina oli kuvata ikdihmisten
yksindisyytta ja kaatumistapaturmia sekd ryhmaneuvolatoimintaa ja arvioida ryhmatoi-
minnan toimivuutta ikaihmisilla. Opinnéytety6 toteutettiin toiminnallisena opinndytteend
yhteistydssa Yl6jarven kotihoidon terveydenhoitajien kanssa.

Teoriaosuus koottiin Kirjallisuuden ja tutkimusten pohjalta. Teoriaosuudessa esitelldén
tyoeldmén yhteistyokumppanilta tulleena toiveena ikaihmisten aktiivisuutta ikaantyessa
uhkaavina tekijoind yksindisyys ja kaatumistapaturmat. Teoriaosuudessa késitellaan
ikaihmisten aktiivisuuden edistdmisté ja tukemista neuvola- ja ryhmaneuvolatoiminnan
avulla seké terveydenhoitajan toteuttamaa ryhmanohjausta. Teoriaosuuden pohjalta jér-
jestettiin Ylojarvelld, Viljakkalassa ja Kurussa yhteensa neljéa ikaihmisten ryhmémuo-
toista yleisotilaisuutta, jotka korvasivat tdna vuonna 75 vuotta tayttavien ylojarvelaisten
henkilokohtaisen terveysneuvontakaynnin.

Ik&ihmisten ryhméaneuvola mahdollistaa yksilok&yntia paremmin vertaistuen toteutumi-
sen ja muiden samassa elamantilanteessa olevien tapaamisen. Ryhméll& voi parhaimmil-
laan olla voimaannuttava vaikutus jaseniinsa ja ryhmaé voi motivoida eldméantapamuutok-
siin. Ryhmanohjaus on myos taloudellisesti ajateltuna edullisempaa kuin yksiléohjaus.
Ryhmé&nohjaus tukee nykyisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tavoitetta mahdollisimman
oikea-aikaisiin, tehokkaisiin ja lyhytaikaisiin tukitoimenpiteisiin.

Ikéihmisten ryhmaneuvolatoiminnan on tarkoitus olla pysyva kaytanté Ylojarvella vuo-
teen 2018 mennessé. Ik&ihmisten ryhmamuotoista neuvolatoimintaa on térkeda kehittaa
niin, etta vertaistuen lisaksi se mahdollistaa my0s tarpeen vaatiessa terveydenhoitajan to-
teuttaman henkil0kohtaisen terveysneuvonnan ja auttaa havaitsemaan mahdollisimman
varhain ikdihmisen aktiivisuutta ja hyvinvointia uhkaavia terveysongelmia. Jatkotutki-
musaiheina olisi hyvé selvittad, tuottaako kertaluonteisesti toteutettu ryhmaétilaisuus tu-
loksia ikdihmisten yksindisyyden lievittamisessa ja kaatumistapaturmien ehkéisyssé seké
olisiko kannattavaa jérjestad vastaavanlainen tilaisuus myos ikdihmisten omaisille.

Asiasanat: terveyden edistaminen, ikadntyneet, ryhmét
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The purpose of this thesis was to arrange group guidance center sessions for all Ylo6jarvi
inhabitants who turn 75 years this year. The aim was to promote group guidance center
operation for the elderly in Yl6jarvi region. The mission was to depict senior citizens'
loneliness and falling accidents as well as group guidance center operation in general
and also its functionality for senior citizens. The study was carried out as a functional
project in co-operation with home care nurses in Yl6jarvi.

The theory part addresses the promotion of activity for the aging citizens with the help
of the guidance center and group guidance center as well as group counseling sessions
held by public health nurses. There were four public group sessions for senior citizens
that were based on the theory part of this thesis. These were held in Y16jérvi, Viljakkala
and Kuru. For the first time these group sessions replaced the individual guidance center
visits for the individuals who turned 75.

Group guidance center sessions for senior citizens are meant to become a permanent ar-
rangement in Ylojarvi by the year 2018. It is important to develop this form of guidance
center operation so that in addition to peer support, it will also make possible the indi-
vidual health care counseling by the public health nurse so that the health problems that
threaten the activity and well-being of senior citizens would be detected as early as pos-
sible. As a further study it would serve to investigate whether this type of one time
group meeting helps alleviate senior citizens' loneliness and prevent falling accidents.
An interesting aspect is to also see if a similar type of event might be useful for the fam-
ilies of the senior citizens.

Key words: health promotion, the aged, named groups
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1 JOHDANTO

Ik&antyneiden hyvinvoinnin ja palvelujen kehittdmisen tueksi on asetettu valtakunnallisia
tavoitteita. Niissa korostetaan ikdihmisten toimintakyvyn yllapitamistéd, kotona asumisen
tukemista, avopalvelujen ensisijaisuutta sekd jatkuvien ja oikein ajoitettujen sosiaali- ja
terveyspalvelujen turvaamista. (Tilvis 2010, 64-68.) Vanhuspalvelulaki (980/2012) vel-
voittaa kuntaa tukemaan ikaéntyneen vaestonsa hyvinvointia ja ikadihmisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen saantia. Ikdihmisten hyvinvoinnin tukemiseen ja sosiaali- ja terveys-
palveluihin on oltava riittavasti resursseja ja asiantuntemusta. Kunnan on jarjestettava
ikaihmisten hyvinvointia tukevia neuvontapalveluja seka tarjottava hyvinvointia tukevia
terveystarkastuksia, vastaanottoja tai kotikaynteja erityisesti riskiryhmiin kuuluville
ikaantyneille asukkailleen. (Alastalo & Noro 2014, 7.)

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessa (2010:23) on asetettu seuraavat yleiset tule-
vaisuuden tavoitteet vuodelle 2020: ”Keskidssa on véeston terveyden ja hyvinvoinnin
edistdminen, palvelujen saatavuus, yhteisty6 eri toimijoiden kesken. Uudistettavan poli-
titkan avulla tuetaan kaikkien ikaryhmien aktiivisuutta ottaen erityisesti huomioon ik&an-
tyneet ja heiddn mahdollisuutensa kdyttdd omia voimavarojaan itsensd, yhteisonsa ja yh-
teiskunnan hyvéksi. Kolmas sektori on keskeinen toimija ongelmien ehkéisyssa ja uusien
toimintamallien kehittdmisessa.” (STM 2010.)

Y16jarven vanhustyonstrategian 2013-2018 mukaan Y16jarven vanhustyon tarkoituksena
on panostaa ennakoivaan ja ennaltaehkéisevaan tyohon. Ikéantyneiden maaré kunnassa
on suuri ja ennaltaehkéisevat toimet seké matalan kynnyksen palvelut ovat tarkeéssa ase-
massa. Yl6jarven vanhustyon tavoitteena on, ettd ylojarvelaiset vanhenevat aktiivisina ja
terveind itsendista selviytymistd tukevien palvelujen avulla. Palvelut pyritdan jarjesté-
maan oikea-aikaisesti ja oikein kohdennetusti toimintakyvyn heikentyessa. Ensisijaisesti
pyritddn palvelujen jarjestdmiseen kotona tai muussa kodinomaisessa ymparistossa. Y16-
jarven vanhustyonstrategian suunnitelmana on kehittdd matalan kynnyksen terveyspalve-
luja ja jarjestad kokeiluna muutamia ”ik&neuvo”-pisteitd, joissa annetaan tietoa vanhene-
miseen liittyvissé asioissa. Toiminnan olisi tarkoitus olla pysyvéda vuoteen 2018 men-

nessd. Ylojarven vanhustyon strategiassa vuositavoitteeksi 2013-2015 on asetettu van-



6

husneuvolan jarjestaminen ryhmatoimintoina ja ryhmapalveluina seka niiden vakiintumi-
nen kaytantdon vuoteen 2018 mennessa. (Yl6jarven vanhustyon strategia 2013-2018, 7,
16.)

Ikdihmisten madaréan lisaantyessa myos ennaltaehkéisevien terveyspalvelujen tarve kas-
vaa. Taman opinndytetyon tarkoituksena on vastata tdhén tarpeeseen. Tavoitteena on ke-
hitt4a ikaihmisten terveytté ja aktiivisuutta edistdvaé neuvolatoimintaa Ylojarvell4 ja tar-
koituksena on jarjestda tand vuonna 75 vuotta tayttaville ylojarveléisille ikdihmisille ryh-
maneuvolakokeiluja. Yhteistyokunnan toiveesta opinndytetyon toiminnallisessa osuu-
dessa toteutetuissa ikéihmisten ryhméneuvolatilaisuuksissa kasiteltédving aiheina oli eri-
tyisesti yksindisyys ja kaatumistapaturmat. Sen vuoksi téssa opinndytetydssa kasitelldan
vain niitd uhkatekijoina ikaihmisten terveydelle ja toimintakyvylle, vaikka lukuisia mui-

takin on.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista noin kaksi kolmasosaa kohdistuu ikaanty-
neiden kayttamiin palveluihin. Ikdantyneiden kéyttamista sosiaali- ja terveydenhuollon-
palvelujen kustannuksista suurin osa kohdistuu pitké&aikaista hoitoa ja hoivaa tarvitsevien
ikaantyneiden palvelujen kustannuksiin. Olennaista olisi pyrki& siirtdméan pitk&aikaisen
hoidon ja hoivan tarvetta mahdollisimman pitkélle elamén loppuvaiheeseen panostaen
ennaltaehkéiseviin palveluihin. (Ikdneuvo-tyéryhma 2009, 34.) Vaikka ik&antyneiden ih-
misten palvelutarpeet ovat perusrakenteeltaan samoja kuin nuoremmankin vaeston,
ikddntyminen tuo niihin erityispiirteitd. Suurin osa ikdihmisistd selviytyy koko véeston
tarpeisiin rakennetun palvelujérjestelmén turvin. VVaeston ikdantymisen voidaan kuiten-
kin ndhda lisdévén palvelujen tarvetta ja korostavan erityisesti lahiympériston keskeista
merkitysta ikéantyneiden jokapéivaiselle selviytymiselle. (Tilvis 2010, 64-68.) Ikaanty-
neiden hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen, neuvontaan seka ehkéiseviin palveluihin
ei ole vastaavaa koko maan kattavaa vakiintunutta jarjestelma& kuin neuvolat lapsille,
koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto koululaisille ja opiskelijoille seké tydterveyshuolto
tyossakayville. Myos ikaihmisten hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toiminnan ja
palvelujen tulisi olla koko maan kattavia. ”1k&&ntyneet on nahtava yhdenvertaisina kun-
talaisina, kansalaisina ja toimijoina, ei vain mahdollisina hoivan tarvitsijoina.” (Ikdneuvo-
tyéryhma 2009, 13.)

Kiitokset Ylojarven kotihoidon terveydenhoitajille, sosiaaliohjaajalle ja vanhustyon joh-
tajalle mahdollisuudesta toteuttaa opinndytetyota hyvassé yhteistydssa!



2 IKAANTYMISEN MONIMUOTOISUUS

2.1 1ka kéasitteena

Ihmisen ikd on monimerkityksellinen, se tunnetaan omassa kehossa, mutta sillad on myds
sosiaalinen merkitys. Sosiaalinen ikd koostuu niistd asioista, joita ihminen kokee elé-
mansé aikana. N&istd asioista koostuvat késitteet iastéd, ikévuosista, elaménvaiheista,
ikaantymisesté ja vanhenemisesta. (Julkunen 2008, 15.) Ihmisen kokema iké on yleensa
paljon nuorempi kuin todellisesti eletyt vuodet. Keski-ikéiset kokevat olevansa paljon
nuorempia kuin kalenterivuosien mukaan oikeasti ovat ja kokemus i&st4 korostuu, mité

vanhemmaksi ihmiset elévat. (Kauppinen 2007, 14.)

Késitteend ika on subjektiivinen. Ik&ihmisista puhuttaessa ei ole mitdan oikeaa tai viral-
lista kdsitettd, vaan ne heijastavat niitd arvoja, joita yhteiskunnassa vallitsee. Vanhuuden
on sanottu alkavan, kun ihminen on 75 — 80 vuotias. Kun puhutaan aktiivisia elamanta-
poja omaavasta vanhenevasta ihmisestd, kutsutaan hantd useimmin kasitteilla: ikaihmi-
nen, ik&antynyt tai seniori. 1akkaalla henkilolla tarkoitetaan ihmistd, jonka toimintakyky
on jollakin alueella heikentynyt korkean ian tuomien sairauksien, vaivojen tai alkaneen
rappeutumisen vuoksi. (Peltomaki 2014, 20.) Ik&antyneitd ihmisia kutsutaan myos muilla
kasitteilld, kuten vanhus, eldkeldinen, senioriteetti, seniorikansalainen ja kolmasikalai-
nen. Jokainen késite tuottaa oman mielikuvan. (Julkunen 2008, 18.) Kasitteelld ikaanty-
nyt tarkoitetaan yli 63-vuotiaita henkilditd (STM 2013, 13). T&ssa opinnaytetydssa kay-

tetdan kasitteitd ikdihminen ja ikaantynyt.

Ik&antyneet ihmiset ovat hyvin erilaisia sosiaalisesti, psyykkisesti ja fyysisesti. Heilla kai-
killa on omat kokemuksensa ja taustansa, heitd on hyvéosaisia, mutta myos syrjaytyneita.
Ik&antyneiden monimuotoisuus koostuu iastd, sukupuolesta, seksuaalisesta suuntautumi-
sesta, perhesuhteista, vammaisuudesta, etnisestd taustasta, Kielestd, uskonnosta ja va-
kaumuksesta. Heissd, kuten tyoikdisessékin véestdssd, on hyvin erikuntoisia ihmisia.
Ik&ihmisi& ei voi samaistaa vain k&sitteen perusteella, kuten ei muitakaan ikaryhmia. (Ai-
rila, Kauppinen & Eskola 2007, 3; STM 2013, 15.)



2.2 Suomalaisten ikdantyminen, terveys ja toimintakyky

Ik&é&ntyneitd ihmisid Suomessa oli vuonna 2013 yli miljoona (STM 2013, 13). Vuonna
2014 syntyneen poikalapsen elinidnodote oli 78,2 vuotta ja tyttélapsen elinajanodote oli
83,9 vuotta (Vastasyntyneiden elinajanodote: Tilastokeskus 2015). Viimeisen kymmenen
vuoden aikana elinidanodote on kasvanut kahdella vuodella. 65 vuotta tayttdneiden maa-
rdn ennustetaan kasvavan vuoteen 2040 mennessa 1,6 miljoonaan henkil66n ja 85 vuotta
tayttdneiden maarén ennustetaan samaan aikaan jopa nelinkertaistuvan. Elinian pidenty-
minen vaikuttaa siihen, ettd samaan aikaan voi olla jopa nelja tai viisi sukupolvea elossa.
Lasten muuttaessa lapsuudenkodista vanhemmat voivat el&4 viel& 40 vuotta sen jalkeen.
TyOuran paattaneet lapset voivat vield joutua huolehtimaan omista vanhemmistaan. (Pel-
toméki 2014, 14.) Ikaihmisistd suurin osa elda arkeaan itsendisesti, vain joka neljas yli
75-vuotiaista ikaihmisista tarvitsee séannéllisia palveluita. Ikaantyminen ei kosketa vain
ikaihmisid, vaan koko véeston ikarakenne muuttuu, koska suuret ikéluokat elakoityvét ja
vaeston elinik& on noussut. (STM 2013, 13.)

Muuhun Eurooppaan verrattuna suomalaiset ovat nopeimmin ikaéntyva kansa. Ennustei-
den mukaan Suomessa on vuonna 2030 tyoikéisid vain 58 % ja vuonna 2060 heitd olisi
57 %. (STM 2012; Peltomaki 2014, 15.) k&&ntymiseen tulisi kiinnittdd huomiota maail-
manlaajuisesti, silla se lisdd akuutin hoidon seka pitkdaikaishoidon tarvetta. Taméa tuo
lisad taloudellisia seka toiminnallisia haasteita Suomen terveysjarjestelmélle ja koko hy-
vinvointivaltion palvelujarjestelmalle. Haasteena on huolehtia kasvavasta ik&ihmisten

joukosta, vaikka taloudelliset resurssit eivét ole lisddntymassa. (Peltomaki 2014, 14.)

Ikéihmisten koettu terveys on kohentunut jatkuvasti, ja ainakin alle 80-vuotiaiden toimin-
takyky on myos tutkimusten mukaan kohentunut. Lisdintyneet elinvuodet ovat olleet
yleensa terveité elinvuosia. OECD:n (taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jérjeston) ar-
vion mukaan iakkaiden toimintakyvyn paraneminen on koskenut selvimmin 65-80-vuo-
tiaita. Toimintakykyiset elinvuodet eli kyky selviytya itsendisesti jokapdivaisesta elé-
méstd muodostavat keskiméaarin 45-80 % 65-vuotiaiden jéljelld olevista elinvuosista. Va-
kavat toimintakyvyn rajoitukset ajoittuvat yleensa kahteen viimeiseen elinvuoteen. Uu-
simpien tutkimusten mukaan kaikkein vanhimpien toimintakyvyn parantuminen on py-
séhtynyt ja toiminnanvajeisten elinvuosien méaréa on alkanut jopa kasvaa. Mahdollisesti
ehkaistavéat sairaudet ilmenevat vastaisuudessa myéhemmin ja ikaantymiseen liittyvien
rappeuttavien sairauksien osuus ikaihmisilla kasvaa. (Tilvis 2010, 68.)
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Ikdihmiset arvostavat suuresti sitd, ettd voisivat asua mahdollisimman pitkd&dn omassa
kodissa. Kotona asuminen tuo hallinnantunteen omasta elamésté. lk&ihmisen toiminta-
kyky on tarkein asia, mika vaikuttaa selviytymiseen kotona. Hyvéa vointia yllapitaméalla
ikdihmiset voivat asua mahdollisimman pitkaan itsendisesti omassa kodissa. Ikdihmisten
merkittdvimmat terveysongelmat ovat sydén- ja verenkiertosairaudet, tuki- ja liikunta-
elinsairaudet, mielenterveyshéiriot, muistisairaudet, diabetes, hengityselinsairaudet ja ta-
paturmat. Mielenterveysongelmat ovat lisdantyneet ik&ihmisilla, mika on lisannyt sosi-
aali- ja terveyspalvelujen kayttod. Yksindisyys, sosiaalisten verkostojen puuttuminen ja
toimintakyvyn heikkeneminen ovat yhteydessé ikaihmisten kokemaan lievaian masennuk-
seen. Lahes puolet 75 vuotta tayttaneista kuitenkin kokee terveydentilansa melko hyvéksi.
(Peltoméki 2014, 21-22.)

2.3 Vanhenemismuutokset ikdantyessa

Vanheneminen on hyvin moninaista. Vanheneminen ei ole pelkéstdan biologista, vaan
siind tulee huomioida myds ihmisen psykologinen ja sosiaalinen puoli. (Ranta 2004, 11—
12.) Vanhenemisen voi ajatella alkavan jo syntymastd. Ihmisen elimiston rakenne, ai-
neenvaihdunta seka fysiologiset ja psykologiset toiminnot muuttuvat ja heikentévat ihmi-
sen terveyttd ja toimintakykyd. IThmisen keho rappeutuu fyysisesti asteittain. lhmisen
alykkyydessa, muistissa ja oppimiskyvyssa tapahtuu muutoksia ikaantyessa. lhmisen per-
soonallisuus kehittyy ikaantyessa. (Lehtonen 2008, 8.) Vuorovaikutukseen tulee muutok-
sia sosiaalisen yksilon ja yhteiskunnan valill4&. Vanhenemismuutokset alkavat nékya eri-
tyisesti, kun ihminen on 75 vuoden ikédinen. Merkittdva avuntarve kasvaa, kun ihminen
on 85-vuotias. Jokainen kokee kuitenkin yksil6llisesti oman vanhenemisen, mihin ympa-
risto ja kulttuuri vaikuttavat. (Valta 2008, 13.)

Erds vanhenemisen merkki kehossa on pituuden véhentyminen: Pituus alkaa vahentya 30
vuoden i&ssa Kiihtyen idn myoté. Ikaantymiseen liittyy usein painonnousua, miké on ta-
vallisimmin rasvan lisaantymista kehoon. Ihmisen hengityselimissa tapahtuu my6s muu-
toksia ja 70-vuotiaiden hengityskapasiteettia on tuolloin jéljella noin 50 %. Ik&&ntyneen
fyysinen kunto vaikuttaa hengityskapasiteettiin. Lihasvoima véhenee ik&éntyessa, vaikka
yksiloiden vélilla saattaa olla suuriakin vaihteluja. N&on ja kuulon heikentyminen on

ikdantyessa melko véhaista ja jaa usein huomaamatta, jos toimintakyky on muuten hyva.
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Ik&antyvén liikenopeus hidastuu. Kognitiiviset kyvyt eivét ikdantyessd muutu romahdus-
maisesti, vaikkakin useilla onkin tall4 alueella selvaa laskua. (Ranta 2004, 24-34.) Luun-
tiheys alkaa vahentymaan jo 40 vuoden idssa. Muutokset alkavat olla selvempid, kun ih-
minen on yli 50 vuotias. Naisilla varsinkin estrogeenituotannon véhentyessa luun kesta-

vyys alkaa heiketd. (Suominen 2013, 103.)
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd ikaihmisten terveyttd ja aktiivisuutta edistavaa

neuvolatoimintaa Yl6jarvella.

Opinnaytetyon tarkoituksena on jarjestéa tand vuonna 75 vuotta tayttéaville ylojarveléisille

ikaihmisille ryhmaneuvolakokeiluja.
Opinnaytety6 on toiminnallinen ja valmistuu kdytdnnon tydeldamén tarpeeseen. Ikdihmis-
ten ryhméaneuvolatoiminnan on tarkoitus olla pysyva kaytanto Ylojarvelld vuoteen 2018
mennessa. Yhteistydkunnan toiveesta opinnaytetyon toiminnallisessa osuudessa toteute-
tuissa ikdihmisten ryhmaneuvolatilaisuuksissa kasiteltdvina aiheina oli erityisesti yksi-
naisyys ja kaatumistapaturmat. Niiden pohjalta rajattiin myos opinnéytetyon tehtavét.
Taman opinndytetyon tehtéviné on:

1. Kuvata ikdihmisten yksindisyytta.

2. Kuvata ikaihmisten kaatumistapaturmia.

3. Kuvata ryhméneuvolatoimintaa ja arvioida sen toimivuutta ikaihmisilla.
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4 YKSINAISYYS IKAIHMISTEN UHKANA

4.1 Ikaihmisten kokema yksinaisyys

Eri maissa ja kulttuureissa 4-36 % ik&ihmisista tuntee jatkuvaa yksinéisyytté (Savikko
2008, 17). Suomalaisista ikdihmisistd kolmasosa kokee yksindisyytta toisinaan ja 5 %
kokee yksindisyytta jatkuvasti. Yksinaisyys usein vaikeutuu ja yleistyy vanhemmissa ika-
ryhmissa. Kielteinen asenne ikaihmisid kohtaan yhteiskunnassa vaikuttaa lisadvan yksi-
naisyyden tunnetta ikaihmisill4. (Routasalo 2010, 411-414; Uotila 2011, 24-25.) Vain
osa yksindisyytta tuntevista todella karsii yksindisyydesté (Uotila 2011, 13).

Yksinaisyydessa on erilaisia puolia, kuten yksin asuminen, yksin oleminen ja tunnetason
yksindisyys, eikd se ole riippuvainen ympadrilla olevien ihmisten maaréstd (Routasalo
2010, 411-414). Yksinaisyytta on sekd myonteista ettd kielteistd. Osa ikdihmisista kokee
yksin olemisen mydnteisend asiana. Myonteinen yksindisyys on voimavara ja tietoinen
paatos elda yksin kokematta yksindisyytta. Yksindinen ihminen saattaa el&4d monipuolista
ja hyvaa elaméa silloin, kun yksindisyyteen ei liity laiminlyontia. (Uotila 2011, 13; Né&s-
lind-Ylispangar 2012, 20). Valinta yksin eldmisestd on saatettu tehd& jo ikd&ntymista
edeltédneessa elamanvaiheessa (Parviainen 2007, 34). Toisinaan ikdihminen saattaa kokea
yksindisyytta oman perheen keskelld tai joutua vastentahtoisesti kokemaan yksindisyytta
jaeldmaan ilman omaisia ja ystavia. Talloin yksindisyys voi olla ahdistavaa ja muodostaa
sosiaalisen ongelman. (Néslind-Ylispangar 2012, 20-21.) Kielteinen yksindisyys voi pe-
lottaa varsinkin, jos ihminen joutuu kohtaamaan yksin suuret elamanmuutokset ja luopu-
miset, kuten l&heisten ihmisten menetykset, oman toimintakyvyn heikkenemisen tai vie-

raaseen asuinympéristoon muuttamisen (Routasalo 2010, 411-414).

4.2 Yksinaisyyden riskitekijat

Sosioekonominen asema ja asuinymparisto altistavat yksindisyydelle. Tutkimusten mu-
kaan hoitolaitoksissa ja maaseudulla asuvat ihmiset ovat kaupungissa asuvia ihmisia alt-
tiimpia yksinéisyydelle. (Routasalo 2010, 411-414; Skingley 2013, 86.) Véhiten yksinai-
syytta kokevat puolison kanssa yhdessa asuvat. Muun kuin puolison kanssa asuvat ikaih-
miset voivat olla jopa yksindisempié kuin kokonaan yksin asuvat. Merkittava vaikutus



13

yksindisyyden kokemiseen on sill, asuuko ikdihminen yksin tahattomasti vai onko yksin
asuminen harkittu ratkaisu. (Uotila 2011, 26.) Naapurit voivat olla yksinasuvilla ikdihmi-
silla tarkea sosiaalinen kontakti ja auttava taho arjen askareissa (Puustinen 2015, 58).

Yksinaisimpié ovat tutkimusten mukaan lesket ja vakavasti sairaiden puolisot. Pitkan pa-
risuhteen paattyminen on selked yksinaisyyden riskitekija. (Uotila 2011, 26.) Pitkaan yk-
sin el&neet, parisuhdetta toivoneet tai lapsettomat ihmiset saattavat kokea yksindisyytta
(Pajunen 2011, 20). Tutkimustieto ik&dihmisen suhteesta omiin lapsiin ja sen vaikutuksesta
yksindisyyden kokemiseen on ristiriitaista. Merkittdvaa on se, miten suhde omiin lapsiin
koetaan ja kuinka s&éannollista yhteydenpito on. (Uotila 2011, 27.) Ylihuolehtivaiset
omaiset saattavat myos rajoittaa ikdihmisen osallistumista ja sitd kautta sosiaalista aktii-
visuutta, mika voi johtaa ikdihmisen yksindisyyteen (Yl&-Outinen 2012, 153). Lapsetto-
mien yksindisyyden kokemiseen vaikuttaa lapsettomuuden késittely ja asian hyvaksymi-
nen. Ik&éntyessa saattaa kaivata lapsenlapsia, jotka toisivat merkitysta elaméan. (Pajunen
2011, 20.) Sosiaalisissa suhteissa laatu on maarad merkittdvampi ja eniten yksindisyy-
desta karsivatkin ne, jotka eivat koe sosiaalisia suhteitaan tarpeeksi laheisind tai maaral-
lisesti riittdvind. Merkittdvimpia ystavyyssuhteista ovat pitkékestoiset ja tiiviit ystavyys-

suhteet, erityisesti perheettomilld ikaihmisilla. (Uotila 2011, 27.)

Ikdihmisen heikentynyt terveys voi altistaa yksindisyydelle (Uotila 2011, 28). Tutkimuk-
sissa on huomattu yhteys koetun fyysisen ja psyykkisen terveyden sekd yksindisyyden
valilla. Yksinéisyyden on havaittu olevan kytkoksisséd kohonneeseen verenpaineeseen ja
dementia-alttiuteen. (Skingley 2013, 85.) Yksindisyys vaikuttaa heikentdvasti ik&aihmisen
toimintakykyyn ja arjessa selviytymiseen. Yksin asuvilla on tutkimusten mukaan myos
enemman ulkopuolista apua kaytossééan. (Uotila 2011, 28.) Liikkumisen hankaluus rajoit-
taa elamé& ja kaventaa sosiaalisia kontakteja (Pajunen 2011, 26). Heikentynyt kuulo ja
nako voivat myos altistaa yksinéisyydelle (Savikko 2013, 56). Masennus liittyy vahvasti
yksindisyyteen, muttei tiedetd, onko se yksindisyyteen johtava syy vai seuraus yksinéi-
syydesta (Skingley 2013, 86). Ikdihmisen tyytymattomyys eldméntilanteeseen, yksinai-
syys ja hyodyllisen roolin menetys ovat riskitekijoita sairastua mielialahdiriéihin. On ar-
vioitu, ettd 15-20 % ikaihmisista karsii lievemmistd mielialaoireista ja masennustilaa
esiintyy 2,5-5 %:lla elékeikaisista. (Leinonen & Koponen 2010, 159-164.)
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Vaikka ikaantymiseen liittyva toimintakyvyn heikkeneminen ja sosiaalinen eristaytynei-
syys altistavat yksindisyydelle, i&n yhteys yksindisyyden kokemiseen ei ole yksiselit-
teistd. Ik&antyvien yksindisyys on yhteydessa siihen, ettd ian lisdantyessd oman ikaryh-
man ystavat harvenevat kuolemien vuoksi, miké johtaa sosiaalisen aktiivisuuden véhene-
miseen ja elamanlaadun heikkenemiseen. Tutkimusten mukaan merkittdvimmat ikaanty-
neiden yksinaisyytta selittavat tekijat ovat masentuneisuus, kielteinen eldménasenne, ys-
tavien tapaamiseen liittyvien odotusten toteutumattomuus, yksin asuminen, leskeys, tar-
peettomuuden tunne, lasten tapaamisiin liittyvien odotusten toteutumattomuus seka hei-
kentynyt koettu terveydentila. (Routasalo 2010, 411-414.)

4.3 Yksindisyyden seuraukset

Jatkuva kérsimystd aiheuttava yksindisyys johtaa vahitellen toimintakyvyn heikkenemi-
seen, sairasteluun ja edelleen sosiaaliseen eristadytyneisyyteen (Routasalo 2010, 415-
416). Erityisesti yksindiset ikdihmiset, joilla ei ole omaisia tai l&heisid, ovat suuressa syr-
jaytymisen vaarassa (Y1a-Outinen 2012, 153). Yksindisyys vaikuttaa stressihormonita-
soihin, verenkiertoon ja immuunijéarjestelmééan, jolloin fysiologiset prosessit aktivoituvat
kehoa vastaan heikentden terveyttd ja aiheuttaen lisd&ntynytta sairastelua (Uotila 2011,
28; Skingley 2013, 86). Yksinaisyys altistaa myos epaterveellisille elintavoille ja péihtei-
den riskikayton lisaantymiselle (Skingley 2013, 86). Yksinéiseksi itsensa kokevat ikéih-
miset kayttavéat alkoholia ja la&kkeitd enemman kuin muut (Routasalo 2010, 413). Yksi-
naisyys lisdd mahdollisesti itsemurhakuoleman riski& erityisesti ik&antyvilla miehilla
(Obisesan 2013, 66).

Yksinaisyyden aiheuttaman toimintakyvyn heikkenemisen seurauksena ikaihmisen avun-
tarve liséantyy, mutta yksindisilla on usein vaikeuksia hakeutua terveytté edistavien toi-
mintojen pariin (Skingley 2013, 89). Heillda on myos riski joutua laitoshoitoon aiemmin
kuin ei yksinaisilla ikaihmisill4 (Routasalo 2010, 411). Yksindisyys voi my0s aiheuttaa
ikdihmiselld huonontuneen terveydentilan tunnetta ilman havaittavaa muutosta tervey-

dentilassa ja lisata terveyspalvelujen kulutusta (Obisesan 2013, 66).
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4.4 Yksindisyyden ennaltaehkaisy ja tunnistaminen

Yksinaisyyden ennaltaehkaisy ik&ihmisten keskuudessa tuottaa hyvié tuloksia. Ikaihmis-
ten riittava fyysinen aktiivisuus, hyvé ravitsemus seka psyykkisen jaksamisen yllapito
auttavat yllapitdamaan terveyttd, toimintakykyé ja elaménlaatua. (Heikkinen 2005.) It-
sensd kokeminen tarpeelliseksi jollekin toiselle on merkityksellinen ik&ihmisten hyvin-
vointia lisadva asia (Routasalo, Tilvis, Kautiainen & Pitk&la 2008, 302). Ikaihmisten so-
siaalinen osallistuminen ennaltaehkaisee yksindisyytta (Makkonen 2012, 41). Hyvinvoin-
titutkija Sakari Kainulaisen mukaan yksindisyyteen voidaan vaikuttaa yhteiskunnan toi-

milla etenkin eldman riskikohdissa kuten elakdityessa (Nykanen 2014).

Median ja tietotekniikan avulla voidaan parantaa ikdihmisen elaménlaatua ja kannustaa
terveempaan eldmé&an. Suuri osa nykypaivén ikéantyneista kayttaa erilaisia medialaitteita,
erityisesti terveydenhoitoon. Tietotekniikka voi motivoida ja kannustaa litkkumaan ja yl-
lapitdmaan aivoterveytté. Tietotekniikka mahdollistaa ystavapiirin yhteydenpidon ja toi-
sista huolehtimisen seka erilaisiin yhteisdihin kuulumisen uudella tavalla, kuitenkin niissa
rajoissa, joita henkild itse pitdd sopivana. Media saattaa lievittad yksindisyyden tunnetta,
mutta yksindisyyttd ongelmana se ei poista. Teknologian hyddyntaminen kotihoidon ty6-
valineend saattaa vahentda varsinaisia sosiaalisia kontakteja oikeaan ihmiseen entises-
taan. (Leikas 2008, 41, 52-55.)

Ahon (2010) Ylo6jarven diakoniatyon ja kotihoidon kanssa yhteistydssa toteuttaman opin-
néytetydon mukaan yksindisen ikaihmisen tunnistaminen koetaan hankalaksi, erityisesti
niiden yksindisten kohdalla, jotka eivét ole palvelujen piirissd. Naapureiden ja tuttavien
kautta on mahdollista tavoittaa ihmisig, jotka tarvitsevat apua. Ennaltaehkéisevien koti-
kayntien avulla voidaan myos 16ytdd avun tarpeessa olevia ikdihmisida. (Aho 2010, 29-
30.) Vanhuspsykiatrian yliladkari Yrjo Ovaskainen (2015) kertoo, ettei yksinéisyys aina
nay pééllepdin. Ei ole mitaan sellaista yhta tekijaa, josta yksindisen ihmisen voisi tunnis-
taa. Yksinaisyys piiloutuu usein somaattisten oireilujen taakse. Terveydenhuollossa voi
olla vaikea havaita, mik& on pohjimmainen syy ikdihmisen vastaanotolle hakeutumiselle.
(Froloff 2015.)

Yksinaisyyden tunnistamisen apuna voidaan hyodyntéa yksinaisyyden arviointiin tarkoi-

tettuja mittareita ja suoria kysymyksid. Suora kysymys yksindisyydest&, esimerkiksi "tun-
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netteko itsenne yksindiseksi?”, ”kuinka usein tunnette yksinaisyytta?”, “karsittekd yksi-
naisyydesta?” tai kuinka monena pdivana viime viikolla tunsitte olevanne yksindinen?”
antaa ik&dihmisen oman arvion yksinéisyydestaan. Mittarit sisaltavat kysymyksia sosiaa-
lisista suhteista, eik& niissa useinkaan mainita yksinaisyyden késitettad. Mittareissa piilo-
tetaan se, mitd mitataan tarkoituksena minimoida sosiaalisesti hyvéksytyt ja houkuttele-
vat vastaukset. Mittarin yksittéiset kysymykset saattavat antaa positiivisemman vastauk-
sen kuin mitd tilanne todellisuudessa on. Suorien kysymysten hyvid puolia ovat niiden
helppokayttdisyys ja hyvéaksyttavyys. Suorien kysymysten ajatellaan olevan mittareita so-
veltuvampia ikdihmisille. Yksindisyydesta suoraan kysyttaessa ikdihminen saattaa vahé-
telld yksindisyyden kokemustaan ja vastata tavalla, jonka kokee olevan sosiaalisesti hy-
vaksyttya. (Uotila 2011, 22-24.)

THL yll&pitad TOIMIA - tietokantaa, jossa on erilaisia toimintakyvyn mittaamiseen ja
arviointiin tarkoitettuja mittareita. Myos yksinaisyyden tunnistamiseen on kehitetty mit-
tareita, joita voi hyodyntaa ikdihmisten yksindisyyden tunnistamisessa ja arvioinnissa.
Mittarit ovat yksinkertaisia ja helppoja kéayttad. Yksindisyys, koettu — mittari on yksin-
kertainen itsearviointiin perustuva ikaihmisten yksindisyyden arviointiin kdytettava mit-
tari. Kysymykset mittaavat yksindisyyden kokemisen luonnetta, eikd mittari kuvaa yksi-
néisyyden syité tai seurauksia. SPS-mittari (Social Provision Scale) on kehitetty sosiaali-
sen tuen ja terveyden yhteisvaikutuksen tarkasteluun. SPS-mittaria on kaytetty ikaihmi-
silld useissa tutkimuksissa mittaamaan yksindisyyttd, koettua sosiaalista tukea ja subjek-
tiivista arviota sosiaalisista suhteista. SPS-mittari soveltuu hyvin sosiaalisten suhteiden
itsearviointiin, sosiaalisen yksindisyyden arviointiin ja ilmentdmaan sosiaalista eristynei-
syyttd. SPS-mittarille ei ole mééritetty viitearvoja, joiden perusteella voisi arvioida yksi-
naisyyden yhteisyyden astetta. (TOIMIA-tietokanta 2011.)

4.5 Terveydenhoitajan keinoja yksinaisyyden lievittdamiseen

Terveydenhoitaja voi lievittad ik&dihmisten yksinéisyytta keskustelemalla, kuuntelemalla
ja olemalla lasn&. Ik&ihmisten lahell& oleminen ja koskettaminen sekd asioiden yhdessé
tekeminen ovat keinoja yksindisyyden lievittdmiseen. Kannustaminen ja myonteinen pa-
laute ovat myds térkeitéd ikdihmisen voimaantumisen ja toimintakyvyn tukemisessa. Ma-

talan kynnyksen toiminta korostuu sellaisissa paikoissa, missa ihmiset muutenkin arkena
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liikkuvat. Toisaalta matalan kynnyksen toiminta ei valttdmatta tavoita niitd ik&ihmisia,

jotka ovat vakavasti eristdytymisen vaarassa. (Aho 2010, 32-33; Skingley 2013, 87.)

On tarkeéd, etta terveydenhoitaja tuntee oman tydskentelykuntansa palvelukarttaa ja osaa
ohjata asiakkaita sopiviin palveluihin. Terveydenhoitaja voi kannustaa ikdihmisia osallis-
tumaan sosiaalisiin tapahtumiin, ryhméatoimintaan ja tilaisuuksiin. Kannustaminen koe-
taan tarkeéksi, mutta ikaihmisia on monesti vaikea saada lahtemaan kotoaan erilaisiin
tilaisuuksiin. (Aho 2010, 30.) Osa ikdihmisista suhtautuu kielteisesti tapaamispaikoissa
jarjestettdvadn toimintaan. Heikentynyt kuulo saattaa vaikeuttaa sosiaalisiin tapahtumiin
osallistumista. Yksin osallistuvan yksindisyys voi korostua ja tuntua kiusalliselta toisten
osallistuessa tapahtumiin ja tilaisuuksiin puolisoiden kanssa. (Uotila 2011, 34.) Ikaihmi-
set kaipaavat enemmankin kotona auttajaa ja yksindisyyden lievittdjad. Saattajan kanssa

tilaisuuksiin meneminen voi madaltaa kynnysté ikaihmisilla. (Aho 2010, 31.)

Ikaihmisten yksindisyyttd pyritdén lievittdmaan myos kolmannen sektorin tarjoamilla
palveluilla kuten ryhmétoiminnalla ja kahdenkeskisilla tapaamisilla. Ryhméatoiminta poh-
jautuu sosiaalisen aktiivisuuden lisdédmiseen esimerkiksi liikunnan, keskustelumahdolli-
suuden, luentojen tai tapaamispaikkojen avulla. Kahdenkeskisissé tapaamisissa yksinai-
syyden lievittdmiskeinona on useimmiten kotik&ynti. Yksindisyyden lievittyminen kah-
denkeskisissa tapaamisissa ei ole itsestddn selvad, vaikka ne tuovatkin ikaihmisen elé-
maan vaihtelua ja sosiaalisia kontakteja. (Ikdneuvo-tydryhma 2009, 21; Uotila 2011.) Hy-
vinvointitutkija Sakari Kainulaisen mukaan vertaistuki ei ole yksindisille hyva ratkaisu,
vaan eri ryhmien ihmisid pitdisi tuoda mukaan toimintaan (Nykanen 2014). Ryhmatoi-
minta on vaikuttavampi kuin kahdenkeskiset tapaamiset varsinkin silloin, kun interventio
on kohdennettu tietylle ryhmalle. Kahdenkeskisten tapaamisten ja ryhmatoiminnan li-
séksi omaishoitajille suunnatulla tuella, puhelinkeskusteluilla, ystdvatoiminnalla seka
kuljetuspalvelujen saatavuudella voidaan lievittdd yksindisyyttd. (Ikéneuvo-ty6ryhmé
2009, 21; Uotila 2011, 30; Skingley 2013, 87-88.)
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5 KAATUMISTAPATURMAT IKAIHMISTEN UHKANA

5.1 Ikadihmisten kaatumistapaturmat

Kaatumistapaturmat koskettavat suurta joukkoa ikaihmisista: yli 65-vuotiaista joka kol-
mas ja yli 80-vuotiaista joka toinen kaatuu kerran vuodessa. Useammin kuin kaksi kertaa
vuodessa kaatuu noin 15 % ikaihmisista. Yli 80 % suomalaisten 65 vuotta tayttaneiden
tapaturmista johtuu kaatumisesta, putoamisesta tai liukastumisesta. (Pajala 2012, 7.)
Ik&ihmisten kaatumistapaturmat ja niistd aiheutuvat vammat ovat huomattava kansanter-
veysongelma (Korhonen 2014, 7). Yli 80-vuotiaiden ja vanhempien ihmisten méaara kak-
sinkertaistuu vuoteen 2030 mennessd. Kaatumistapaturmat tulevat olemaan merkittava
kansanterveydellinen ja — taloudellinen haaste l&hitulevaisuudessa véestorakenteen
ikadntyessa. (1akkaat: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Kaatumisten ja niist4 seu-
rauksena tulevien vammojen ehkéisemiseksi tarvitaan jarjestelmallisia terveydenhuollon
toimia (Korhonen 2014, 54).

Korhosen (2014) seurantatutkimuksen mukaan vuodesta 1970 vuoteen 2009 yli 80-vuo-
tiaiden suomalaisten kaatumistapaturmat lisaantyivat 1139 kaatumistapaturmasta 13591
kaatumiseen. Kaatumistapaturmat ovat yleisempia naisilla kuin miehilla. Kuolemaan joh-
taneiden kaatumistapaturmien maara on kasvanut erityisesti miesten keskuudessa. Vuo-
teen 2030 mennessa kuolemaan johtavien kaatumistapaturmien méaara ikaihmisill4 voi
tuplaantua. (Korhonen 2014, 42, 54.)

Valtakunnallisesti on kdynnissa KaatumisSeula — hanke 2014-2016, jota toteutetaan yh-
teistydssa UKK-instituutin, Eldkeliiton, Muistiliiton, Omaishoitajat ja — I&heiset — liiton
sekd Reumaliiton kanssa. Hanke toimii myos paikallisesti joillakin paikkakunnilla Suo-
messa. Hankkeen tarkoituksena on lisaté ikaihmisten ja heidan l&heistensé tietoa kaatu-
misista, kartoittaa vaaratekijoitd seka pyrkid puuttumaan niihin. Lisaksi hankkeen tarkoi-
tuksena on kehittdd kolmannen sektorin ja kunnan vélista yhteistyota. (KaatumisSeula —
hanke 2014-2016.)

Tampereella toimii KAAOS-klinikka, kaatumis- ja osteoporoosiklinikka, joka on erikois-
tunut ikdihmisten kaatumisten ja kaatumistapaturmien sek& luukadon ennaltaehkaisyyn.
Palvelu on tarkoitettu yli 70-vuotiaille ikdihmisille, joilla on yksi tai useampi kaatumisen
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riskitekija. Klinikalla tytskentelee terveydenhoitaja, fysioterapeutti ja l1aakéri. Vastaa-
vanlainen klinikka toimii myos Lappeenrannassa ja tarkoitus on, etté palvelua olisi saa-
tavilla koko maassa lahivuosina. (Kaaos-esite 2015: UKK-Instituutti.)

5.2 Kaatumisen riskitekijat

Kaatumiselle altistavat sisdiset ja ulkoiset tekijat, joista suurimpaan osaan voidaan vai-
kuttaa. Sisaiset tekijat liittyvat ikdihmisen ominaisuuksiin, joita ovat esimerkiksi heiken-
tynyt toiminta- ja litkkumiskyky, sairaudet, monil&ékitys ja epasopiva laékitys, heikenty-
nyt muisti ja kognitio, lihasvoiman- ja tasapainon heikentyminen, virtsanpidatyskyvyn
vaikeudet seka kaatumisen pelko. Ulkoiset tekijat liittyvat fyysiseen ymparistdon, joita
ovat esimerkiksi elinympériston turvallisuus ja esteettémyys, kavelyalustan liukkaus, yl-
lattavat tasoerot, kaiteiden puuttuminen, huono valaistus ja epasopivat jalkineet. Tilanne-
ja kayttaytymistekijoitd, jotka lisdavat kaatumisen riskid, ovat esimerkiksi kiiruhtaminen,
huolimattomuus, varomattomuus, liiallinen varovaisuus, omien voimavarojen yli- tai ali-
arviointi, vasymys ja vireystila, levottomuus, alkoholin kdytto, virheravitsemus ja neste-
hukka. (Manty, Sihvonen, Hulkko & Lounamaa 2007, 11; Pajala 2012, 16.)

Usein kaatumisen taustalla on useita tekijoitd, jotka vaikuttavat toisiinsa ja lisdavéat kaa-
tumisriskia (Pajala 2012, 15). Ikadntyminen lisdd kaatumisriskia (Korhonen 2014, 42).
Korkea iké& ei kuitenkaan yksin ole riskitekija kaatumistapaturmille, vaan taustalla on
usein muita tekijoitda, kuten lihasheikkous, useiden la&kevalmisteiden samanaikainen
kaytto, lilkkumisongelmat tai tasapainovaikeudet (Pajala 2012, 15; Pajala, Sihvonen &
Era 2013, 153). Suurin osa kaatumisen vaaratekijoista on ikdihmisen asuinympéristossa

ja lahiymparistossé (Pajala 2012, 48-50).

Ikéihmisen fyysinen toimintakyky on selvasti yhteydessa kaatumisiin: heikentynyt fyysi-
nen toimintakyky ennustaa kaatumisia. Tilastojen mukaan ikdéntyneet, joilla on heiken-
tynyt toimintakyky kaatuvat ainakin kerran vuodessa. (Sievanen ym. 2014.) Ik&ihmisten
kaatumista ennustavat heikentynyt litkkumiskyky ja kévelyvaikeudet (Pajala 2012, 19).
Lyhytkin vuodelepo tai liikkumisen rajoitus heikentdvat nopeasti yleiskuntoa, tasapainoa
ja lihasvoimaa (Ikéinstituutti 2011; Pajala 2012, 21).
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Jos ikdantynyt pelkéé kaatumista tavanomaisissa olosuhteissa, siihen tulee puuttua. Kaa-
tumisen pelko aiheuttaa litkkumisen vahentdmista ja varomista, minka seurauksena toi-
mintakyky heikkenee johtaen kaatumisalttiuteen. (Pajala 2012, 60.) Liikkumisen vahen-
tdminen seka sosiaalisten yhteyksien védheneminen altistavat kaatumiselle (Ménty ym.
2007, 10).

Ikadihmisell& akuutit sairaudet, kuten virtsatietulendukset ja hengitystietulehdukset, voivat
tilapdisesti lisatd kaatumisriskid ja heikentda yleiskuntoa. Kaatumisalttiutta lisdéavia pit-
kaaikaissairauksia ovat aivoverenkiertohdiriot, Parkinsonin tauti, diabetes, nivelrikko ja
muistisairaus. Myds monet muut sairaudet lisddvat kaatumisalttiutta suoraan tai valilli-
sesti. (Pajala 2012, 61-62.) Mielialalla vaikuttaisi olevan yhteys kaatumisiin. Heikenty-
nyt mielen hyvinvointi tai todettu masennus lis&a kaatumisriskia. Masennuslaakkeiden on
mya0s todettu lisadvan merkittavasti riskid kaatumiselle. (Pajala 2012, 101.) Kaatumista-
paturmia voi lisété jo kolmen ld&kkeen yhtaaikainen kayttd. Henkil6illg, joilla on kay-
t0ssé 10 tai enemmaén l&akettd, riski lonkkamurtumaan on yli kahdeksankertainen verrat-
tuna niihin henkildihin, joilla on yksi ldéke kéytossa. (Pajala 2012, 35.) Keskushermos-
toon vaikuttavat ladkkeet altistavat eniten kaatumisille. MyG6s verenpaineen alenemista
seisomaan noustessa lisdavat ladkkeet ja verenpainelddkkeet altistavat kaatumisille. (Ki-
veld 2012, 80; Pajala 2012, 36.) La&kkeen ottamatta jattdminen voi myos lisata kaatumis-
alttiutta (Pajala 2012, 37-39).

Virhe- tai aliravitsemus lisdavat kaatumisriskid, myos niista johtuvat oireet, kuten hui-
maus, sekavuus, vasymys, toimintakyvyn heikkous, lihaskunnon heikkeneminen, kehon
hallinta ja masennus lis&évat riskid kaatumiselle (Hakala 2015; Pajala 2012, 40). Iké&ih-
misen nestehukka vaikuttaa verenpaineen laskuun ja lisaa alttiutta kaatumiselle (Hakala
2015). Ik&ihmisten alkoholin kaytto on lisdantynyt viime vuosikymmenten aikana (Huoh-
vanainen ym. 2012,10). Alkoholi lisaa kaatumisriskid, vaikuttaa verensokeritasapainoon
ja se voi nopeuttaa tai hidastaa ladkkeiden vaikutusta (Hakala 2015). Ketteryys ja tasa-
painoaisti heikentyvét ikaantyessa, jolloin alkoholin aiheuttama péihtyminen johtaa hel-
pommin kaatumistapaturmiin ja luunmurtumiin. Kaatumistaipumusta lisdd alkoholin ai-

heuttama tai lissdmé verenpaineen lasku. (Aira 2012, 409-412.)

Ik&antyessa unettomuus lisédantyy (Unettomuus: Kaypa hoito-suositus 2008). Unen puute
ja unettomuus aiheuttavat ikaihmiselld vasymysta, artyneisyytta ja sekavuutta seka lisaa-
vat keskittymisvaikeuksia ja tarkkaavaisuus-, reaktio- ja tasapainokykyjen hidastumista
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(Pajala 2012, 98; Hyva Uni 2013, 15). Nukkumisella ja unen méaralla on vaikutus kaatu-
miseen. Niill4 ikdantyneilld, jotka nukkuvat péivaunet on 30 % suurempi riski kaatua
toistuvasti verrattuna niihin, jotka eivat nuku péivaunia. Kaatumisalttiuden arvellaan joh-
tuvan siitd, ettd paivaunet vaikeuttavat nukahtamista illalla ja saattavat lisata yolla liikku-
mista sekd uniladdkkeiden kayttéa. (Pajala 2012, 99.)

5.3 Kaatumisen seuraukset

Ik&&ntyneen kaatuminen altistaa uudelleen kaatumiselle ja jopa puolet kaatuu uudelleen.
Kaatumistapaturmat aiheuttavat suurimman osan ik&ihmisten tapaturmakuolemista. Mie-
hill& 65 %:lla ja naisilla 77 %:lla tapaturmakuoleman syy on kaatuminen. Kaatumistapa-
turmat aiheuttavat usein kotona hoidettavia vammoja. Ikdantyessa kaatumiset aiheuttavat
vakavampia vammoja, jolloin tarvitaan l&4&kérin tai terveydenhoitajan luona k&ymisté tai
sairaalahoitoa. Ik&antyneiden kaatumiset aiheuttavat huomattavia terveyden- ja sairaan-
hoidonkustannuksia. (Pajala 2012, 7-8; Korhonen 2014, 54.) Kaatumistapaturmat vaikut-
tavat ikdihmisen eldmanlaatuun heikentavasti monella eri tavalla (Ménty ym. 2007, 7).
Lahes 40 000 kaatumistapaturmaa vaatii sairaalahoitoa ja kuolemaan johtavia kaatumis-
tapaturmia sattuu yli 900 vuosittain. Suomessa hoidetaan yli 7 000 lonkkamurtumaa vuo-
sittain ja suurin osa on kaatumisen seurauksena tulleita. (lakk&at: Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2015.) Lonkkamurtuman jalkeen useat ikdihmiset eivat endé kuntoudu yhta

omatoimisiksi kuin ennen murtumaa (Pajala 2012, 12; Manty ym. 2007, 9).

Kaatuminen aiheuttaa ikdihmisille usein kaatumisen pelkoa: 30-90 % aiemmin kaatu-
neista pelkaa kaatumista. 10-70 % ikaihmisistd, jotka eivét ole aiemmin kaatuneet, pelké&a
kaatuvansa. Naisilla kaatumisen pelko on yleisempa& kuin miehilld. Kaatumisen pelko
voi aiheuttaa litkkumisen varomista. Se voi myds rajoittaa ikdihmisen aktiivisuutta ja hei-
kent&é néin hanen eldmanlaatuaan. Kaatumisen pelko on positiivinen asia silloin, kun se

johtaa jarkevéan varovaisuuteen. (Manty ym. 2007, 10.)
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5.4 Kaatumisen ennaltaehkaisy

Ik&antyneiden kaatumisia ja kaatumisista johtuvia vammoja voidaan ennaltaehkaistg, yk-
silollisesti suunniteltu kaatumisen ehkéisyohjelma on tehokkain ehkaisyn apukeino (Pa-
jala 2012, 16-17). Monen eri tekijan altistaminen kaatumistapaturmille voi vaikeuttaa
kaatumistapaturmien ennaltaehkaisyn toteuttamista. Tarkedd olisikin 10ytaa suuren kaa-
tumisriskin henkilot ja pyrkié vaikuttamaan useampaan riskitekijaan yhtd aikaa. (Manty
ym. 2007, 7.) Riskitekijoitd omaavilla henkil6illa on kolminkertainen riski kaatumistapa-

turmiin verrattuna henkil6ihin, joilla ei ole riskitekijoita (Pajala ym. 2013, 153).

Hyva lihaskunto ja tasapaino ovat tarkeimpid keinoja ehkaista ik&dihmisten kaatumisia.
Lihaskunnon yllapitdminen ja pienikin kohentuminen ovat merkittavié ikdihmisen toi-
minta- ja lilkkumiskyvyn kannalta. (Patil 2015, 25.) 15-50 % kaatumistapaturmista voi-
daan ehkaista lihasvoima- ja tasapainoharjoittelulla (Ménty ym. 2007, 18). Arvion mu-
kaan vakavista lonkkamurtumista kolmannes olisi valtettavissa, jos ikaihmiset liikkuisi-
vat 3- 4 tuntia viikossa reippaasti (Sievédnen ym. 2014). Kaatumisten ehkaisyssa yksil6l-
linen tasapainoharjoittelu on tehokkainta ja sen tulisi aina kuulua kaatumisten ehkaisyyn,
vaikka sen yllapitdmisessé ei vield olisikaan vaikeuksia. Erityisesti tasapaino- ja asennon-
hallintaharjoittelu auttavat myos kaatumispelon hallinnassa. Lihaskuntoharjoittelun tulee
olla jatkuvaa harjoittelua, koska ikaantyessa lihakset heikkenevat nopeasti. Hyvé kesta-
vyyskunto auttaa jaksamaan arkiaskareissa tehden liikkumisesta helpompaa. (Pajala
2012, 19, 22, 26, 32, 61.) Ohjatun fyysisen harjoittelun lisdksi ikaihmisille tulisi antaa
tietoa arkiliikunnan merkityksestd sek& kannustaa liikkumaan paivittdin (Ménty ym.
2007, 18). Ikaihmisten tulisi harjoittaa kestavyyskuntoaan vahintaén 2 tuntia 30 minuuttia
viikossa tai 1 tunti 15 minuuttia rasittavaa liikuntaa viikossa. Taman lisdksi tulisi harjoi-
tella lihasvoimaa, tasapainoa ja notkeutta 2-3 kertaa viikossa. (Liikuntapiirakka yli 65-
vuotiaille: UKK-instituutti 2014.)

Ikdihmisen kaatumisen ehkéisyssé on tarkeéé sairauksien hyva hoito seka kuntoutus mah-
dollisimman toimintakykyiseksi (Kiveld 2012, 90). Ik&&ntyneiden monisairastavuus ai-
heuttaa haasteita kaatumisen ehkéisyssé. Kokonaislaékehoito tulisi tarkastaa puolen vuo-
den valein ja silloin, kun terveydentilaan tulee muutoksia. Laakitys tulisi myds tarkastaa
uutta ladketta aloitettaessa tai ikadntyneen kaaduttua. On térkedd, ettd ikdihmisen laékitys

olisi sopiva ja ladkkeiden paallekkaisyyksia ei olisi. (Pajala 2012, 37-39, 61-62.)
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Kaatumisen ja kaatumispelon ehkéisyssa on tarkeéd, ettd ikaihmisella olisi mahdollisim-
man hyvéa nakokyky ja tarvittaessa sopivat silmélasit. Tarvittaessa ikdihmisen tulisi saada
kuulemisen apuvélineitd ja tarkistuttaa sadannollisesti niiden kunto. Sopiva ja tarkoituk-
senmukainen apuvéline voi helpottaa ja antaa turvallisuutta lilkkkumiseen. Apuvélineiden
tulee olla sdanndllisesti huollettuja ja hyvakuntoisia. lkadihmisella tulisi olla hyvét jalki-
neet. Jalkineen tulisi olla tukeva eika se saisi olla liian jaykka, jotta jalan lihakset ja nive-
let paasevét litkkumaan. (Pajala 2012, 54, 57, 93-94.) Liukuesteet ja nastajalkineet eh-
kaisevat kaatumista ja vahentdvat kaatumisen pelkoa (Manty 2007, 26). Lonkkasuojia
suositellaan ikaihmisille, joilla on kaatumisriski tai aikaisempi lonkkamurtuma. Lonkka-
suojat voivat oikein kaytettynd ehkaistd lonkkamurtuman idkkaan kaatuessa. (Pajala
2012, 58.)

Ikéantyneen unettomuuden syy tulee aina selvittdd ja puuttua siihen. Unettomuutta voi
ehkaista huolehtimalla omasta terveydesté ja panostamalla unihuoltoon. Liikunnan lis&a-
miselld ja yksilollisen vuorokausirytmin vahvistamisella voi vaikuttaa unenlaatuun.

(Unettomuus: Kéypa hoito-suositus 2008.)

Hyvé ravitsemus pita4 ylla ikdantyneen terveyttd, toimintakykya ja vaikuttaa eldménlaa-
tuun sekd mahdollistaa kotona pidempaan asumisen (Suominen ym. 2010, 8). D-vitamii-
nin ja kalsiumin saanti ovat tarkeitd kaatumisen ehkéisysséa. D-vitamiinilla on mydnteisia
vaikutuksia lihaskuntoon ja tasapainoon. Kalsiumia ikdihminen tarvitsee luun muodos-
tukseen ja luun lujuuden séilyttdmiseen. (Kiveld 2012, 38-39.) Myos kalsiumin imeyty-
miseen tarvitaan D-vitamiinia (Suominen ym. 2010, 43). Ik&dihmisen on tarke&a huolehtia
riittdvasta nestetasapainosta, silld monilla 1adkkeilld on my6s nesteité poistava vaikutus
ja ne voivat lisata kehon kuivumisen vaaraa. Ikdihmisen tulisi kayttéda alkoholia varoen.
Ik&é&ntyneelld alkoholin vaikutus voimistuu, koska elimistdn nestepitoisuus véhenee ja
aineenvaihdunta hidastuu. (Hakala 2015.) Alkoholin kohtuukayton rajat ikaantyneille on
enintdan seitsemén alkoholiannosta viikossa tai enintddn yksi alkoholiannos péivéssa
(Suominen ym. 2010, 44).

Kaikille ikaihmisille, erityisesti niille, jotka ovat kaatuneet tai joilla on heikko toiminta-
ja liitkkumiskyky tai heikko nédkokyky tulisi tehda kodin ja asuinympariston turvallisuu-
den kartoittaminen (Pajala 2012, 48-50). Kodin turvallisuudessa tulee kiinnittad huo-

miota k&velypintoihin, huonekalujen sijoittamiseen, portaiden turvallisuuteen, kylpyhuo-
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neen turvallisuuteen ja riittdvaan valaistukseen. Ylimaardisen tavaran poistaminen kulku-
reiteiltd, kynnysten poistaminen ja irrallisten sdhkojohtojen kiinnittdminen lisadvat tur-
vallisuutta. Paksut matot tai matonkulmat voivat lisatd kaatumisen vaaraa. Kaiteiden
asentaminen seka liukumattomat lattiapinnat lisdadvat asumisturvallisuutta. Riittdva va-

laistus on tarke&a sisélla ja ulkona kaatumisen ehkaisyssa. (Manty 2007, 24-25.)

Kaatumistapaturmien ehkaisyn kannalta on valttdmatonta tunnistaa kaatumisten vaarate-
kijat mahdollisimman hyvin (Pajala ym. 2013, 153). Ikdihmisen kaatumisvaaraa tulisi ar-
vioida mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja pyrkia kartoittamalla vaikuttamaan kaa-
neen kaatumispelko tulisi aina selvittda silloin, kun kaatumisen vaaraa arvioidaan. Ikéih-
minen ei valttdmatta halua puhua kaatumispelostaan tai hén ei itse tunnista sitd. (Pajala
2012, 61.) Kaatumisvaaraa voidaan arvioida erilaisilla mittareilla ja testeilld. Lyhyitéa
kaatumisvaaran arviointiin tarkoitettuja mittareita ovat FROP-Com-mittari, jolla voi ar-
vioida kotona asuvan ik&ihmisen kaatumisriskia sekd FRAT-mittari, jota voidaan kéayttaa
hoivakodeissa ja sairaaloissa (Pajala 2012, 106—108). Kotona seké hoitokodissa ja sairaa-
lassa asuvalle ikdihmiselle, joka on kaatunut viimeisen vuoden aikana useita kertoja, tulisi
moniammatillisen tydéryhmaén tehdd laaja kaatumisenvaaran arviointi (Inkinen 2012).
Kaatumisvaaraa voidaan arvioida myds erilaisilla toimintakykytesteilld, kuten Timed-Up
and Go(TUG)-testill4 ja fyysisen suorituskyvyn testilla (SPPB) (Pajala 2012, 106-108).

5.5 Terveydenhoitajan keinoja kaatumistapaturmien ehkaisyyn

Tutkimusten mukaan moniammatillinen ja laaja-alainen, yksil6llisia kaatumisen vaarate-
kijoita arvioiva, kaatumistapaturmien ehkéisy on vaikutukseltaan tehokkainta. Tervey-
denhoitajan rooli kaatumisten ehkaisyssa on antaa erityisesti yksil6llista ohjausta kaatu-
misten ehkaisyssa ja kartoittaa kodin vaaratekijoitd. (Vaapio 2009, 35; Palvanen ym.
2014, 266.)

Pajalan (2012) esittaman IKINA-mallin mukaan terveydenhoitajan tulisi kysya ikaihmi-
seltd aina vastaanotolla: "oletko kaatunut viimeisen vuoden aikana?” tai "oletko kaatunut
edellisen tapaamisen jalkeen?” (Inkinen 2012; Pajala 2012, 16-17; Kaatumisvaaran arvi-

ointi 2015.) Myos aikaisemmat kaatumisvammat ja kaatumispelko tulee kartoittaa. Ter-
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veydenhoitajan tulee antaa ikéihmiselle ravitsemusohjausta, selvittdd hanen toimintaky-
kynsé ja liitkuntatottumukset seka selvittadd ikdihmisen sairaudet ja k&ytossa olevat 14&k-
keet. Ikdihmisen riittdvan D-vitamiinin ja kalsiumin saanti tulee varmistaa. Tupakan ja
alkoholin mahdollinen kaytto tulee ottaa puheeksi ja antaa suositusten mukaista ohjausta.
(Kaaos-esite 2015: UKK-Instituutti.)

Terveydenhoitajan tulee osata ohjata ja kannustaa ikdihmista toimintakykyé edistavéaan
toimintaan omassa kunnassaan. Yl6jarvelld ikaihmisille on tarjolla useita kerhoja ja tasa-
painoa edistavé jumppa, johon kaikilla on vapaa péaésy (Ylo6jarvi 2015). Ylojarvella on
aloitettu vanhustenpéivatoiminta Soppeensydédmen-kerhotilassa, johon on myods vapaa-
paasy. Paivatoiminnan tarkoitus on lisatd ikdihmisen toimintakykyé seka véhentaa yksi-
naisyytta. (Pylkké 2015.) Kohdennetulla kaatumisten ehkaisylla voidaan parantaa ikéih-

misten omahoitoa (Paterson 2014, 24).
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6 AKTIIVISUUDEN TUKEMINEN IKAANTYESSA

6.1 Aktiivisuutta terveytta edistamalla

Terveys on ihmiselle suuri voimavara ja hyvinvointia tavoitellaan yhteiskunnassa. 1kaan-
tyneen terveyden edistdminen on térked asia niin yhteiskunnan kuin yksilon kannalta.
Ikdihmisen terveyden edistdmisen yksi keskeinen tavoite on, ettd ik&antynyt voisi asua
kotona mahdollisimman pitk&én. Terveytta edistamalla pystytaan lisaédmaan ikaihmisen
kokemia terveitd ja aktiivisia vuosia. Terveyden edistdmiselld pyritddn vaikuttamaan nii-
hin tekijoihin, jotka voisivat huonontaa ikdihmisen toimintakykyd, elamanlaatua ja elin-
oloja. Ndihin asioihin puuttumalla voidaan ehkéista toimintakyvyn vajausta seka ongel-
mien kasaantumista. (STM 2013, 13, 21.)

Kuntien tehtdvana on tukea kuntalaisten terveyttd. Terveyspalvelut ovat merkitykselli-
sessd asemassa silloin, kun ihminen sairastuu, mutta myds sairauksien ehkaisyssa ja ter-
veyden edistdmisessd. (STM 2013, 27.) Terveyden edistdmisen kasite on tuttu lasten,
nuorten ja tyoikaisten parissa, mutta ikaihmisten palveluissa terveyden edistaminen on
vieraampi késite. Ik&&ntyneempdadn vaestoryhmaan ei kohdisteta aktiivisesti terveyden
edistdmisen ohjelmia heidan ikansa ja monien sairauksien takia. (Kroger 2009, 102-103.)
Elékoityessa tyoterveyshuollon palvelut loppuvat, eikéd kaikille ole saatavilla matalan
kynnyksen ennaltaehkéisevia terveyspalveluja (Salo 2010, 32). Ik&ihminen tulisi ohjata
kéayttaméaan terveyden edistamisen palveluita, jolloin voitaisiin ehkaistd ennenaikainen
toiminnanvajaus. Thmisen elaménkulku vaikuttaa terveyteen ikaantyessa, mutta ika ei ole
este terveyden edistamiselle. (Krdger 2009, 102-103.)

Ikaihmisten terveyden edistdmisen palveluita ovat muun muassa kuntoutus, terveystar-
kastukset, ehkéisevat kotikdynnit, vanhusneuvolat, neuvonta seké péivatoiminta. Muita
sosiaali- ja terveydenhoitopalveluita, joilla voidaan tukea kotona asuvan ikaihmisen ter-
veyttd, ovat ateriapalvelu, ilmaiset influenssarokotteet 65 vuotta téyttaneille, kotihoito,
kotisairaanhoito seka ladkari-ja hoitajavastaanotto. (STM 2015.)
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6.2 lkaihmisten neuvolatoiminta

Ik&ihmisten neuvolatoiminnasta kaytetdan eri puolilla Suomea erilaisia nimityksié, kuten
ikdihmisten tai ik&antyvien neuvola, aikuisneuvola, vanhusneuvola, seniorineuvola ja
ikdihmisten kuntoutusneuvola. Oikein suunniteltuna ikdihmisten neuvolatoiminta ei ole
paéllekkaista tyota terveysasemien vastaanottotyon kanssa tai kotisairaanhoidon tyon
kanssa. Se ei mydsk&an korvaa vanhusten sosiaalityoté. (Leinonen & Palo 2012, 34-35.)
Ennaltaehkaisevaa terveydenhoitoa saadaan yleensé elakditymiseen saakka, vaikka elin-
aikaa voi olla viela jaljella vuosikymmenié (Salo 2010, 32). Terveystapaamiset ikdihmis-
ten neuvolassa olisi hyva aloittaa heti elakditymisen jélkeen ja jatkaa siihen saakka, kun-
nes asiakas tarvitsee muita kunnallisia palveluja kuten kotihoitoa. Ryhmdaneuvontaa voisi
tarjota esimerkiksi juuri eldkoityneille, mutta sen jalkeen tulisi tarjota myds henkilokoh-
taisia tapaamisia. (Leinonen & Palo 2012, 34-35.)

Ikaihmisten neuvolaty6 edellyttad terveydenhoitajalta vahvaa ammatillisuutta ja geron-
tologista osaamista, erityisesti ikdihmisten hyvinvointiin ja terveyden edistamiseen liit-
tyen (Ikéneuvo-tyéryhmé 2009, 30; Naslindh-Ylispangar 2012, 155). Ikdihmisten neuvo-
lan terveydenhoitajan ammatillinen osaaminen koostuu lisdksi tiedosta ikaihmisten ter-
veyskayttaytymisestd, terveysneuvonnan sisélldista ja menetelmisté seké kyvysta tunnis-
taa ja kohdata riskiryhmiin kuuluvia asiakkaita. Terveydenhoitajalla on tarkeé olla myds
tietoa toimintakyvyn ja voimavarojen arvioinnista ja muista varhaisen puuttumisen me-
netelmistd seka tietoa kunnassa olevista palveluista, sosiaalietuuksista ja apuvélineista.
(Ik&neuvo-tydrynmé 2009, 30.) Ikaihmisten terveysneuvonnan tarkoituksena on edistéa
kokonaisvaltaisesti hyvinvointia, eldménlaatua ja turvallisuutta. Terveysneuvonnalla py-
ritddn vahvistamaan ikdihmisten itsemadraamisoikeutta ja elaménhallintataitoja. (Mati-
lainen 2008, 37.)

Ehkdiseva toiminta, ikaihmisen tilanteen varhainen havaitseminen, verkostoituminen,
toiminnan arviointi, paikallisuus, tiedottaminen seka palvelujen saatavuus ovat keskeisia
ikaihmisten neuvolan toiminta-ajatuksia. Ehkaiseva toiminta ik&ihmisten neuvolassa tar-
koittaa asiakaslahtoistd toimintaa, jonka tarkoituksena on edist&d ikaantyneiden toimin-
takykya ja kuntoutumista ja tavoitteena on tukea ik&éntyneiden kotona asumisen mahdol-
lisuuksia mahdollisimman pitk&é&n. Sitd on vastaanottotoiminta, kotik&ynnit, ryhmatoi-
minnat ja teemalliset tiedotustilaisuudet sekd matalan kynnyksen neuvontapisteet. (Ma-
keld 2011, 5-10; Kiveld 2012, 20-21.)
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Vastaanottokaynnilla arvioidaan asiakkaan toimintakykyd, arjen sujumista ja kuntoutus-
palveluiden tarvetta sekd ohjataan terveyden edistdmisessd. Neuvontaa ja ohjausta tulisi
antaa liikunta- ja harrastusmahdollisuuksista, eri jarjestdjen toiminnasta, palvelu- ja asu-
misvaihtoehdoista, apuvélineista seka tapaturmien ehkaisystd. (Makeld 2011, 5-10; Ki-
veld 2012, 20-21.) Ikdihmisen ohjauksen ja neuvonnan tulisi toteutua ikaihmisen ehdoilla
huomioiden h&nen aiemmat terveyskasityksensé ja uskomuksensa ohjaustilanteessa. Oh-
jaustilanteiden tulisi olla enenevissd maéarin terveystapaamisia tai elintapaneuvotteluja,
joissa asiakas jakaisi yhdessa ohjaajan kanssa kokemuksiaan, tarpeitaan ja toiveitaan.
(Naslindh-Ylispangar 2012, 152.)

Ik&ihmisten terveystarkastukset ovat olleet tutkimusten mukaan hyddyllisia (Leinonen &
Palo 2012, 34-35). Raahen seudulla on vuodesta 2004 lahtien vuosittain kutsuttu 65
vuotta tayttavét laajaan terveydenhoitajan tekeméaan terveystarkastukseen, jonka vaikut-
tavuutta seurattiin viiden vuoden ajan. Seurannan mukaan ik&ihmisten aktiivisuus oma-
hoitoon koheni merkittavasti viiden vuoden kuluessa terveystarkastuksesta, eikd véhiten
voimavaroja omanneet olleet huonommassa tilanteessa alkutilanteeseen verrattuna. 65
vuoden iéssé terveystarkastuksessa kéyneiden terveydentila oli viiden vuoden seurannan
jalkeen parempi kuin niill4 70-vuotiailla, jotka eivat olleet k&yneet 65-vuotistarkastuk-
sessa. Tarkastuksessa kayneet olivat tutkimuksen mukaan myos aktiivisempia kuin ver-
rokkiryhma. (Salo 2010, 32.)

Terveystarkastusten avulla on tehty toimenpiteitd vaativia 10ydoksid. Terveystarkastuk-
sissa kartoitetaan asiakkaan voimavarat ja annetaan tietoa normaalin vanhenemisen tuo-
mista muutoksista. Laajasisaltdisessa tarkastuksessa kartoitetaan asiakkaan koko fyysi-
nen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi. Tapaamisessa késitelldédn asiakkaan tervey-
den edistamiseen liittyvid asioita, voidaan tehda erilaisia toimintakyvyn mittauksia ja tar-
vittaessa voidaan tehda lahete laboratoriotutkimuksiin tai varata aika laakérille, fysiote-
rapeutille, toimintaterapeutille tai sosiaalityontekijalle. Palveluiden olisi hyvé olla ilmai-
sia ja vapaaehtoisia, silld maksuttomuus kannustaisi ikéantyneitd osallistumaan. Ikaih-
misten neuvolassa kaikki asiakkaan tiedot Kkirjataan sahkdisiin potilastietojarjestelmiin,
josta ne ovat sosiaali- ja terveyspalvelujen kéytettavissa. (Leinonen & Palo 2012, 34-35.)
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7 TERVEYDENHOITAJA RYHMANOHJAAJANA

7.1 Ikaihmisten ryhnmaneuvolatoiminta

Ryhméneuvolatoiminta on vakiintunut kaytanto lasten neuvolatoiminnassa. Ikdihmisten
palvelumuotona ryhmdaneuvolatoiminta on viel& vieraampi toimintamuoto. Ryhmaneu-
vola mahdollistaa yksilokayntid paremmin vertaistuen ja samassa elaméntilanteessa ole-
vien tapaamisen. (Tuutti & Uschanov 2011, 17, 20.) Uudistuneen sosiaalihuoltolain ta-
voitteena on vahvistaa peruspalveluja ja véhent&4 korjaavia toimenpiteitd mahdollisim-
man oikea-aikaisilla, tehokkailla ja lyhytaikaisilla tukitoimenpiteilla (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014). Ryhmatoiminta mahdollistaa ik&antyneille osallisuuden kokemuksia, antaen

mahdollisuuden osallistua, toimia ja vaikuttaa yhteisossa (STM 2013, 17).

Ryhméneuvolassa on hyva tilaisuus antaa tietoa ikdihmisille ajankohtaisista asioista ku-
ten muistiterveyden yll&pitamisesta, mielenterveydestd, hyvésta ravitsemuksesta, liikun-
nasta, unesta ja uniongelmista, ikdkuulosta ja tapaturmien ehkaisysta seka sosiaalietuuk-

sista, joihin heilld on oikeus (Ik&neuvo-tyoryhma 2009, 25, 33).

Ryhménohjauksella voidaan saavuttaa parempia tuloksia kuin yksiloohjauksella (Kyngas
ym. 2007, 104). Tutkimusten mukaan ryhméatoiminnan avulla pystytaan lievittdmaan yk-
sindisyyttd merkittavasti lahtotilanteesta, kun ikdihminen on ennen ryhmétoiminnan aloit-
tamista karsinyt yksindisyydesté (Savikko 2008, 30; Skingley 2013, 88). Ryhmalla voi
parhaimmillaan olla voimaannuttava vaikutus jaseniinsa ja ryhma voi motivoida eldmén-
tapamuutoksiin. Ryhmanohjaus on myos taloudellisesti ajateltuna edullisempaa kuin yk-

siléohjaus. (Kyngéas ym. 2007, 104.)

Tuutti ja Uschanov (2011) selvittivat opinnaytetydssaan terveydenhoitajien kokemuksia
ryhméneuvolasta. Terveydenhoitajat kokivat ryhméaneuvolan virkistdvana vaihteluna yk-
silovastaanottoihin. Valtaosa terveydenhoitajista koki, ettei ryhméneuvolatapaamisen
suunnittelu ja jarjestdminen tyollistanyt liikaa tavallisen vastaanottotyon liséksi, vain
muutama terveydenhoitaja piti ryhméaneuvolatapaamisen jarjestdmista tyolaana. Resurs-
sien kannalta terveydenhoitajat kokivat hyvana ryhméneuvolan yhteyteen sovitut yksil6l-

liset mittaukset, jolloin lisék&yntejd ei juurikaan tullut. Luennonomaista ryhmaneuvolati-
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laisuutta ei koettu toimivaksi, tarkedné pidettiin toiminnallisen tuokion sisaltymista ryh-
méneuvolatapaamiseen. Terveydenhoitajat kokivat, ettd ryhmaneuvolassa terveydenhoi-
tajan térked tehtdva on johdatella ja motivoida keskustelua antaen kuitenkin tilaa tiedon
ja tunteen jakamiselle. (Tuutti & Uschanov 2011, 16, 18, 22, 24.)

7.2 Ryhma&a ohjaamassa

Ryhménohjausta kéytetdan yksiloohjauksen liséksi eniten terveydenhuollossa (Kyngéas
ym. 2007, 104). Ryhmanohjausten yleistymiseen vaikuttavat kulujen hillitseminen ja oh-
jattavien kasvava maaré (Turku 2007, 87-88). Ryhménohjauksessa voidaan jakaa tietoa
yksiloohjauksen sijaan isommalle ryhmalle (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen &
Maékeléd 2011, 87). Ryhméanohjaus tulee yleistymééan, mutta se ei kuitenkaan korvaa yksi-

I6ohjausta, vaan tdydentaa sita (Turku 2007, 87-88).

Ryhmien tarkoitus ja koko vaihtelevat ryhmén tarpeiden mukaisesti (Kyngéas ym. 2007,
104). Ryhmé& maaritell&&n suurryhmaksi, kun siind on yli 10 ryhmalaista (Kataja, Jaak-
kola & Liukkonen 2011, 15). Jokaisella ryhmalld on omat tavoitteet ja ryhman jasenilld
my0s omia tavoitteita, jotka voivat vaihdella (Kyngds ym. 2007, 104). Uutta ryhmé&a
suunniteltaessa tuleekin tarkasti miettia ryhman tavoitteet ja tehtdvd. Ryhmaén tehtdva on
ikaan kuin punainen lanka, joka ohjaa ryhmén etenemisté. (Kaukkila & Lehtonen, 2007,
15.) Marttilan, Pokkin ja Talvitie-Kellan (2008) tutkimuksen mukaan ryhmén suuruu-
desta, ika- ja sukupuolijakaumasta tai ajasta riippumatta ohjausprosessi etenee aina sa-
malla tavalla. Ohjausprosessiin kuuluu aina ohjauksen suunnittelu, toteutus ja arviointi.
(Marttila, Pokki & Talvitie-Kella 2008, 76.)

Ryhmé&nohjaaminen vaatii ohjaajalta keskittymista ja virittaytymistd tulevaan ohjausti-
lanteeseen. Omien henkildkohtaisten asioiden laittaminen taka-alalle antaa tilaa ryhman
tehtavalle, vaikkei omia ajatuksia ja tunteita tarvitsekaan kieltdd. (Niemistd 2007, 79.)
Ryhméll& on aina psyykkiset ja fyysiset rajat, kuten aikataulu, tilat, osallistujat ja ryhman
sddnnot. Ryhmén ohjaaja on vastuussa ryhméan toimivuudesta sekd turvallisuudesta.
(Kyngés ym. 2007, 105, 107-108.)

Oommen ym. (2010) tutkimuksessa ryhmanohjaajakoulutukseen osallistuneiden tervey-
denhoitajien kokemusten mukaan ryhmanohjauksen haasteita olivat suunnittelutyd ja
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esiintyminen. Haastetta toivat myds ryhméan motivoiminen ja tasapuolisen vuorovaiku-
tuksen yllapitdminen. Suunnitteluty6ssa haastavinta oli ryhmaa kiinnostavan ja palvele-
van sisallon laatiminen. Esiintymisté vaikeuttivat suuret rynmékoot ja ryhménohjaustek-
niikoiden monipuolinen hyddyntdminen sekd ohjaajan rohkeuden puute. Terveydenhoi-
tajat pitivat ryhménohjaajakoulutusta hyodyllisend ja omia ohjaustaitoja vahvistavana.
(Oommen ym. 2010, 22-23.)

Laajan Kirjallisuuskatsauksena toteutetun tutkimuksen mukaan ikdantymista ei pitdisi
nahda esteend ryhmatoiminnalle. Ryhmaétoiminta on vaikuttava ikdihmisten terveysneu-
vontamuotona. Se sopii hyvin erityisesti ikadntyneiden ahdistuksen ja masennuksen lie-
vittdmiseen ja hyvinvoinnin edistamiseksi. Ryhmatoimintaa tarvitsevat erityisesti ikaih-
miset, jotka ovat “kotinsa vankeja” joko oman terveytensa takia tai toimivat sairaan la-
heisensd omaishoitajina. Ryhmatoiminnan avulla voidaan tukea ihmisen ikaantymisté ja
itsendisté selviytymista. (Hill & Brettle 2006, 285, 287, 290-292.)

7.3 Vuorovaikutus ja vertaistuki ryhmanohjauksessa

Vuorovaikutustaidot ovat keskeisessa osassa ryhménohjaamisessa. VVuorovaikutustaidot
eivét ole kenellaké&én taydelliset, vaan ne kehittyvét kohtaamalla ihmisid. Omat onnistu-
misten ja epaonnistumisten kokemukset kasvattavat vuorovaikutustaitoja. Reaktioiden ja
tunteiden tunnistaminen helpottaa vuorovaikutusta. VVuorovaikutus on usein tavoitteel-
lista viestintad. Silloin havainnoidaan my6s sanatonta viestintéa: liikkeitd, eleitd, aanen-
sévyjd, hiljaisuutta. (Kaukkila & Lehtinen 2007, 32; Makisalo-Ropponen 2012, 167—
168.) Ryhmén ohjaaja on ryhmalle vuorovaikutuksellinen malli: hanen tulisi uskaltaa olla
oma itsensa ja sietdd myos epavarmuutta. Ryhman ohjaajalla on tarked rooli myonteisen
ilmapiirin mahdollistajana seka ryhmaldisten keskindisen vuorovaikutuksen vahvistajana.
(Kyngés ym. 2007, 109.) Aktiivinen kuunteleminen on merkittava taito, jonka avulla ryh-
manohjaaja huomioi ryhmaldisten sanallista ja sanatonta viestintéa ja osaa vastata ryhma-
laisten tarpeisiin (Matilainen 2008, 36). Ryhman tarpeiden mukainen eteneminen vahvis-
taa ryhmadynamiikkaa (Turku 2007, 99). Hyvin suunnitellulla ja ammattilaisen johdolla
toteutetulla ryhmalla on mahdollista voimaannuttaa ja aktivoida sosiaalisesti ikaihmisia

sekd edistaa heidan hyvinvointiaan (Routasalo, Tilvis, Kautiainen ja Pitkala 2009, 303).
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Tehokkaassa ryhmassé jasenet osaavat vaikuttaa myonteisesti rynman toimintaan ja hyo-
dyntavét toistensa osaamista. Tallaisessa ryhmdssa vuorovaikutus on avointa ja omia aja-
tuksia uskalletaan tuoda esille. (Kataja ym. 2011, 22.) Isoa ryhmé&a voidaan jakaa pien-
ryhmiin, joissa voidaan keskustella ké&siteltdvasta aiheesta. Pienryhmétydskentely voi
kannustaa kaikkia osallistumaan enemman. (Pekkari 2009, 198-201.) Ryhmasséa jokai-
sella ryhmaldisella on oikeus osallistua tai olla osallistumatta keskusteluun. Ryhmanoh-
jaajan tehtédvané on kannustaa hiljaisempiakin osallistumaan keskusteluun. (Paasu & Saa-
risto 2007, 216.)

Ryhmé&nohjauksen etuja ovat ryhman vuorovaikutus ja motivoituminen. Ryhmé& mahdol-
listaa monipuolisemman oppimisen ja ryhmaldiset saavat vertaistukea ja voivat kokea hy-
vaksytyksi tulemisen tunteita. My6s ohjaaja saa ryhmaléisilta tukea ja voimaa ohjaami-
seen. (Turku 2007, 87-88.) Ryhmassa on mahdollisuus kokemusten jakamiseen, ajatusten
ja ratkaisujen pohtimiseen sekd uusien tapojen kehittelyyn. Parhaimmillaan ryhmaéléiset
saavat tukea, kannustusta ja turvaa ryhmaésta. (Kyngéas ym. 2007, 104-105.) Samankal-
taisessa tilanteessa oleville voi olla helpottavaa jakaa kokemuksia ryhmdssé (Paasu &
Saaristo 2007, 218; Routasalo ym. 2009, 301). Samankaltaiset kokemukset auttavat jak-
samaan ja erilaiset kokemukset antavat mahdollisuuden vaihtoehtojen pohtimiseen (Lai-
tinen ym 2010, 509). Tiina Tuiskusen (2015) tutkimuksen mukaan ryhmaldiset kokevat
tarkedn vertaistuen. Ryhmasté saadaan sosiaalisia suhteita, uusia ndkokulmia, kuulumi-
sen tunnetta ja mukavaa tekemistd. N&iden asioiden takia ryhmaél&iset motivoituvat kay-
mé&én ryhmaéssa. Osallistujien erilaisuus rikastaa ryhmaa. Kuulumisen tunne syntyy use-

amman kokoontumisen jalkeen. (Tuiskunen 2015, 52-54.)
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

8.1 YIlojarvi yhteistydkuntana

Yl6jarven kaupunki sijaitsee Pirkanmaalla. Y16jarvi on perustettu vuonna 1869 ja siita
tuli kaupunki vuonna 2004. Yl6jarven kaupunki koostuu Kanta-Ylojarvestd, Viljakka-
lasta ja Kurusta. Viljakkala liittyi Yl6jarveen vuonna 2007 ja Kuru vuonna 2009. Yl6jarvi

on maantieteellisesti laaja kunta. (Yl6jarvi-tietoa 2015; Tervetuloa Ylojarvelle 2015.)

Vékiluku oli vuoden 2014 lopussa 32 260 henkil6a, keski-ika oli 38 vuotta. Véakiluku on
ollut voimakkaassa kasvussa. (Ylojarvi-tietoa 2015.) Vuoteen 2040 mennessa vaestoen-
nusteen mukaan ylojarveldisia on yli 38 000 henkil6a (Tilastokeskus 2015). Ylojarvella
on paljon lapsia ja yli 65 vuotta tayttaneitd, vuonna 2013 huollettavia yht& tyoikaisté koh-
den oli 61,1 %. Ik&ihmisi&, yli 65 vuotta tayttaneitd, oli tuolloin 15,5 % ylojarvelaisista.
(Ylojarven laaja hyvinvointikertomus vuosille 2014-2016, 5.) Ikdihmisten maaré tulee
ldhivuosina kasvamaan suuresti Yl6jarvella ja koko maassa. (Yl6jarven vanhustyon stra-
tegia 2013-2018, 4.)

Vuonna 2013 ylojarveldisista 75 vuotta tayttaneista ikaihmisista noin 92 % asui kotona ja
sédannollista kotihoidon apua sai 13,1 %. Tehostetun palveluasumisen piirissa asui 3,4 %

ikaihmisisté. (Yl6jarven laaja hyvinvointikertomus vuosille 2014-2016, 4.)

Yl6jarven vanhustyon strategian 2013-2018 mukaan 75- ja 80 vuotta tayttaneille tehdéén
koti- ja vastaanottokdynteja ikaihmisten riskitekijoiden kartoittamiseksi. Yl6jarvella on
tarkoitus saada vanhusneuvolatoiminta pysyvaksi toiminnaksi toteuttaen sitd ryhméaneu-
volana. (Ylgjarven vanhustyon strategia 2013-2018, 14, 16.) Ikdihmisten tarpeisiin Y16-
jarvelld pyritdén vastaamaan myo6s Geriatrian poliklinikalla. Poliklinikalla tydskentelee
geriatrian erityisasiantuntijoita. Palvelu on tarkoitettu ik&ihmisille, jotka tarvitsevat laaja-
alaista arviota terveydentilastaan, toimintakyvystdan tai elamantilanteestaan. (Y16jarvi
2015.)

Y hteistydkunnan toiveesta opinndytetydn toiminnallisessa osuudessa toteutetuissa ikéih-
misten ryhméaneuvolatilaisuuksissa késiteltavina aiheina oli erityisesti yksindisyys ja kaa-
tumistapaturmat, silld ne ovat ajankohtaisia aiheita YIlojarvelld. Yl6jarven kaupungin
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mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa 2013-2016 (2012, 14, 17-18) on huomioitu
ikaihmisten yksinaisyys ja turvattomuus seka niiden ehkéisy ja tavoitteena on lisata ikéih-
misen hyvinvointia kotikaynneillg, toiminnallisilla ryhmilld sek& avointa paivatoimintaa
lisadmalla. Ylojarvelld on tarkoitus kartoittaa vanhusten kokemuksia turvattomuutta ai-
heuttavista tekijoisté ja edistad aktiivisuutta ik&antyessa. Ikaihmisille on tarkoitus saada
lisdd matalan kynnyksen toimintaa sek& parantaa esteetontd asumista ja liikkumista. Vuo-
teen 2018 mennessé Ylojarvelld on tavoitteena olla kdytdssa erilaisia toimintamalleja
ikaihmisten terveyttd, hyvinvointia ja toimintakykyé uhkaavien riskitekijoiden tunnista-
miseen ja niihin reagointiin. (Y16jarven vanhustyon strategia 2013-2018, 8, 19, 15.) Ta-
man opinnaytetyon tavoitteena on kehittad ikaihmisten terveyttd ja aktiivisuutta edistavaa
neuvolatoimintaa Ylojarvelld ja tarkoituksena on jarjestaa tdna vuonna 75 vuotta taytta-
ville ylojarveléisille ikdihmisille ryhméneuvolakokeiluja. Ylojéarvelld toteutetun tutki-
muksen mukaan matalan kynnyksen palvelutoimintaa tarvittaisiin erityisesti ikaanty-
neille, jotka kokevat turvattomuutta ja yksinéisyytta (Kork & Vakkuri 2013, 18). YI16jéar-
ven vanhustyon strategian 2013-2018 (16) mukaan ikaihmisten neuvolapalveluilla tue-

taan erityisesti toimintakykyé ik&éntyessé.

Yl6jarvellé toimii vanhusneuvosto, joka pyrkii edistdmaan ikaihmisten hyvinvointia seka
palveluiden saatavuutta. Vanhusneuvosto edistéa ikdihmisten yhteistoimintaa yhdistysten
ja kaupungin sek& muiden viranomaisten kanssa. Vanhusneuvosto vaikuttaa tekeméll&
ehdotuksia perusturvalautakunnalle ja muille hallintoelimille. (Vanhusneuvoston toimin-

tasdanto: Ylojarven kaupunki 2013.)

8.2 Toimintaan painottuva opinnaytetyo

Tama opinnaytetyd on toteutukseltaan toiminnallinen ja sen tavoitteena on kehittaa ikaih-
misten terveytta ja aktiivisuutta edistdvad neuvolatoimintaa yhteistydkunnassa ja tarkoi-
tuksena on jarjestéa tdnd vuonna 75 vuotta tayttaville ylojarveldisille ikaihmisille ryhmé-
neuvolakokeiluja. Toiminnallinen opinndytety6 on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tut-
kimukselliselle opinnéytetyolle (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Opinndytetyd on tyoela-
malahtdinen ja vastaa kdytannon tarpeeseen. Toiminnallinen opinnédytetyd yhdistéa teo-
rian ja kaytannon, silld ryhmaneuvolakokeilut perustuvat ennalta selvitettyyn teoriatie-
toon (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10).
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Toiminnallisen opinnédytetyon tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa yhteistyéorgani-
saation kanssa ty0elamén tarpeisiin soveltuva toiminta tai tuotos. Toiminnallisen opin-
naytetyon toteuttaminen vaatii jatkuvaa yhteistyotd tyoelamén yhteistyokumppanin
kanssa. (Paija 2008, 12-14.) Tyodeldman yhteistydorganisaatio on ollut mukana opinnéy-
tetyOprosessin eri vaiheissa ja opinndytetyota on tydstetty yhteistyborganisaation toivei-

den mukaiseksi.

Toiminnallinen opinnaytety6 tehdaan aina jollekin tai jonkun kaytettavaksi, silla kohde-
ryhma ratkaisee toiminnallisen osuuden siséllon. Tavoitteena on saada kohderyhman ih-
miset osallistumaan toimintaan, tapahtumaan tai selkiyttdd toimintaa oppaan tai ohjeis-
tuksen avulla. Kohderyhmé&é voivat madrittdd muun muassa toimeksiantajan toiveet tai
tavoitteeksi asetut tuotokset. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38-39, 40.) Tdman opinnayte-
tyoén toiminnallisen osuuden kohderyhmané ovat tand vuonna 75 vuotta tayttavat ylojar-
veldiset ikaihmiset. Ikdihmisten ryhmdaneuvolatoiminnan on tarkoitus olla pysyvé kay-
tantod Ylojarvelld vuoteen 2018 mennessa.

Toiminnallisessa opinndytetydssé on kyettdva yhdistdmaan ammatillinen teoriatieto am-
matilliseen kaytantoon. Opinnaytetyon pyrkimyksend on kehittdd oman alan ammattikult-
tuuria pohtimalla kriittisesti alan teorian ja kaytdnnon yhteyttd. Opinnéytety6té ei ole valt-
tdmattd mahdollista toteuttaa koko teorian ndkdkulmasta, vaan teoria kannattaa rajata joi-
denkin keskeisten kasitteiden kayttdon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-42.) Taman opin-

nédytetyOn teoria on rajattu yhteistyokunnan toiveiden mukaisesti.

8.3 Toiminnallisen opinnéytetydn toteutus

Opinndytetyon aihe valikoitui erityisesti mielenkiinnostamme ik&ihmisiin ja heille suun-
nattujen ennaltaehkaisevien terveyspalvelujen kehittdmiseen. Opinndytetyon eteneminen
on esitetty prosessikaaviossa (Kuvio 1). Opinnédytetyon toiminnallinen osuus toteutettiin
yhteistyossa Yl6jarven kotihoidon terveydenhoitajien kanssa (Liite 1.). Toiminnallisessa
osuudessa jarjestettiin nelja ryhmaneuvolakokeilua, yksi Kurussa, yksi Viljakkalassa ja
kaksi Kanta-Yl6jarvella. Kurun ryhméneuvolatilaisuuteen kutsuttiin 30 ik&ihmisté, joista
kuusi osallistui. Viljakkalaan kutsuttiin 29 ikdaihmistd, joista 17 osallistui. Kanta-Y16jar-
velle kutsutuista yhteensé 130 ikdihmisestd osallistui yhteensa 48 ja osallistujamaaré ja-

kautui tasaisesti kumpaankin tilaisuuteen.



Idea tyéhon ja aiheeseen
perehtyminen, syksy 2014

Tyoeldman
yhteistyokumppaniksi
Yl6jarven kotihoito,
tammikuu 2015

Opinnéaytetyon teoriaosan
tyostamisen aloittaminen,
alkuvuosi 2015

Tutkimussuunnitelma
hyvaksytty, sopimus
yhteistyokunnan kanssa,
maaliskuu 2015

Palaveri
yhteistyOkumppanin
kanssa toiveista ja
opinnaytetyon aiheen
rajauksesta, huhtikuu

Palaveri
yhteistyokumppanin

2015 kanssa kaytannon
jarjestelyistd, toukokuu Palaveri
2015 yhteistybkumppanin
kanssa kaytannon
. jarjestelyista ja
_ Ikaihmisten toteutuksesta, syyskuu
ryhmaétilaisuuksien kutsu- 2015
ja
ilmoittautumislomakkeiden
postitus, elokuu 2015 Ikdihmisten
ryhmatilaisuuksien
valmistelu elo- ja syyskuu |
2015
Ikdihmisten Ikéihmisten

ryhméneuvolatilaisuus
Kurussa, 9.9.2015

Ikdihmisten
ryhméneuvolatilaisuus
Kanta-Ylojarvella,
15.9.2015

ryhméneuvolatilaisuus
Viljakkalassa, 10.9.2015

Ikdihmisten
ryhmaneuvolatilaisuus
Kanta-Y16jarvella,
17.9.2015

Opinnaytetyon
viimeistely, syksy
2015

KUVIO 1. Prosessikaavio
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8.4 Toiminnallisen osuuden arviointi

Kutsu ryhmaneuvolatilaisuuteen lahetettiin kaikille tdnd vuonna 75 vuotta tayttaville ylo-
jarveldisille ikaihmisille palautuskuoren kera, mik& omalta osaltaan toimi helpottavana
tekijana tilaisuuteen ilmoittautumisessa ja kaikki olivat yhdenvertaisessa asemassa saa-
den tiedon tilaisuuden toteutumisesta (Liite 2.). lImoittautumislomakkeen palauttamista
toivottiin, vaikkei tilaisuuteen osallistuisikaan. Palautettujen ilmoittautumislomakkeiden
pohjalta olisi voitu kohdentaa ikdihmisten tilaisuuksissa késiteltavia aiheita niista nous-
seiden toiveiden perusteella. Talla kertaa tilaisuuksien aiheet, yksindisyys ja kaatumista-

paturmat, tulivat yhteistyokunnan toiveesta.

Ryhméneuvolatilaisuuksien suunnitteluvaiheessa haasteena oli aiheiden oikeanlainen
kohdentaminen. Tiedossa oli tilaisuuden kohderyhma, mutta kohderyhman henkilGiden
yksilollinen huomioiminen suunnitteluvaiheessa ei onnistunut, sillé etukateistietoa yksi-
I6istd ei ollut. Suunnitteluvaiheessa pyrittiin monipuolisen, laajan ja ajan tasalla olevan
tiedollisen tason varmistamiseen seké kaytannon toteutuksen suunnitteluun. Jatkossa olisi
tarkedd huomioida palautettujen ilmoittautumislomakkeiden pohjalta tulevat toiveet ryh-
méaneuvolassa kasiteltavista aiheista, jolloin aiheita kohdentamalla ja rajaamalla olisi
mahdollista jarjestdd enemman ikaihmisten tarpeiden ja toiveiden mukainen ryhmaneu-

volatapaaminen.

Tilaisuuksissa késiteltiin tarkeita ja ajankohtaisia teemoja: yksindisyytta ja kaatumistapa-
turmia seka niiden ennaltaehkaisya (Liite 3.). Yksindisyys ja kaatumistapaturmat olivat
aiheina sopivia ryhméneuvolatilaisuuksiin. Yksinaisyytta ja kaatumistapaturmia kasitel-
tiin ikaihmisia osallistaen. Tilaisuuksista jai tunne, ettd ikdihmiset késittelivat vaikeiksi-
kin koettuja aiheita avoimesti yhdessé keskustellen. Késitellyt aiheet herattivat keskuste-
lua ja osa ikaihmisisté kertoi tilaisuuden antaneen uutta tietoa, osa taas koki tienneensé jo
ennestaan kasitellyista aiheista. Osallistujien tiedollinen eritasoisuus toi haastetta aihei-
den kasittelyyn, joten vetdjien tiedon ajantasaisuus ja laaja tietotaso oli tarke&a. Vetgjien
tietotaso oli riittava aiheiden syvéllisemp&éankin késittelyyn. Tilaisuuksissa oli aiheina
kaksi merkittdvaa asiaa, joista kumpaakin olisi voitu kasitella ajallisesti kauemmin kuin

oli mahdollista.
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Tilaisuuksien luonne oli hyva tiedon jakamiselle, mutta kertaluontoisena toteutuksena
vertaistuen ja kokemuksellisen tiedon jakaminen ryhmaéléisten kesken ei vélttdmatta to-
teudu. Henkil6kohtaisen neuvonnan ja tuen saaminen voi kertaluontoisessa ryhmatapaa-
misessa jaadda saamatta. Ikaihmisille, jotka kokevat yksindisyyttd tai joilla on huolta
omasta liikunta- tai toimintakyvysta, olisi hyvé tarjota lisaksi yksilétapaamista tervey-
denhoitajan kanssa. Ryhmatapaamisten jatkaminen tai halukkaiden ohjaaminen ryhma-
toimintaan mahdollistaisi paremmin tiedon syvallisemman kasittelyn sekd vertaistuen ja

kokemuksellisen tiedon jakamisen.

Ryhmaneuvolatilaisuuksissa ikdihmisten oli mahdollisuus saada terveydenhoitajien ja
terveydenhoitajaopiskelijoiden toteuttamia fysiologisia mittauksia, kuten verenpaineen,
verensokerin ja kasivoimien mittauksia. Fysiologiset mittaukset olivat vapaaehtoisia.
Mittausten perusteella annettiin eldméntapaneuvontaa, mutta yksiléterveysneuvontata-
paamisia ei annettu niiden perusteella, vaikka viitearvojen ulkopuolisia mittaustuloksia
tuli. My0s terveysneuvonta jai melko pinnalliseksi, koska aika oli rajallinen mittauksille
ja terveysneuvonnalle. Ryhman keskustelussa nousi esiin nakdkulmia, joihin olisi hyvé

palata. Nain kertaluonteisesti tapahtuvassa ryhmassé se ei toteudu.

Ryhmaéneuvola on toimiva keino koota yhteen samankaltaisessa elamantilanteessa olevia
ihmisia yhdistden vertaistuki ja terveysneuvonta. Opinndytetyon teoriaosiota tyostaessa
ei l0ytynyt tutkittua tietoa ikdihmisten ryhmaneuvolatoiminnasta. Ryhméneuvolan toimi-
vuutta ikdihmisille olisi tarked& arvioida lisd4 esimerkiksi kyselylomakkeiden avulla.
Talla kertaa tilaisuuden toimivuuden arviointi on ikaihmisilta valittomaésti tilaisuuden jal-
keen saadun suullisen palautteen seka terveydenhoitajilta, sosiaaliohjaajalta ja vanhus-
tyonjohtajalta saadun palautteen varassa. Pidemmalla aikavélilld ryhmaneuvolan avulla

saavutettuja tuloksia olisi my6s mahdollista arvioida.

Tilaisuuksiin osallistuneilta ikdihmisilta ei keratty erikseen palautetta tilaisuuksien onnis-
tumisesta. Valitontd palautetta saatiin ikaihmisilta tilaisuuksien lopussa. Ikéihmiset koki-
vat hyvéna asiana ryhmamuotoisen tilaisuuden ja olivat tyytyvaisia siitd, etta eri puolilla
Ylojarved jarjestettiin ryhméaneuvolatilaisuuksia, jolloin tilaisuuteen osallistuminen oli
helpompaa lyhempien etdisyyksien vuoksi. Osa ikaihmisista oli sitd mieltd, ettei ikéih-

misten yleisotilaisuus saavuta syrjaseuduilla asuvia autottomia ikéihmisia kulkemisen
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vaikeuden vuoksi. Tilaisuuksiin osallistuneista ikaihmisista suurin osa oli aktiivisia toi-
mijoita, joilla oli viikoittaisia liikunta- ja kerhoharrastuksia sekd muuta aktivoivaa toi-

mintaa.

Terveydenhoitajilta, sosiaaliohjaajalta ja vanhustyon johtajalta saadun palautteen mukaan
ryhmaneuvolatilaisuuksissa toteutettu opinndytetyon toiminnallinen osuus oli onnistunut,
asiallinen ja kattava, johdonmukainen seka kohderyhmaélle oikein ja asiantuntevasti suun-
nattu. Palautteen mukaan yleison ottaminen mukaan keskusteluun oli onnistunut ja osal-

listava tapa tuoda asiaa esille. Tuolijumppaa pidettiin hyvana ja aiheeseen sopivana.

Yhteisty6 Ylojarven kotihoidon terveydenhoitajien, sosiaaliohjaajan ja vanhustyon joh-
tajan kanssa sujui hyvin. Tilaisuuksia ennen jarjestettiin kolme palaveria, joiden pohjalta
sekd opinndytetyon tyostdminen ettd tilaisuuksien jarjestaminen on ollut sujuvaa. Yh-

teyttd on pidetty puhelimitse, sdhkopostitse ja palavereissa.
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9 POHDINTA

9.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Ennen opinndytetydn prosessin aloittamista on hyvien tieteellisten k&ytantjen mukaista
toimittaa yhteistyoorganisaatiolle tutkimuslupahakemus ja saada hyvaksytty tutkimuslu-
papdatos (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Opinndytety6ta varten saatiin Y16jar-
ven kaupungin Perusturvaosaston mydntama myoénteinen tutkimuslupapéétds ryhméneu-
volatoiminnan kehittdmisesta Y16jarvella edellyttden, ettd tutkimuksen tulos annetaan Pe-
rusturvaosaston kayttéon. Tyoeldmaorganisaatio on ollut mukana opinndytetydn proses-

sin eri vaiheissa.

Hyvan tieteellisen kdytdnnon — ohjeiden mukaan tutkimuksessa tulee noudattaa rehelli-
syytté, huolellisuutta ja tarkkuutta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Opinndyte-
tyon raportoinnin tulee olla selkeda (Vilkka & Airaksinen 2003, 81). Opinndytetyon ra-
portoinnissa on kiinnitetty huomiota johdonmukaiseen viestintaan. Tekstin kieliopissa ja
ulkoasussa on pyritty huolellisuuteen ja rehellisyyteen. Opinndytety0 on kirjoitettu Tam-

pereen ammattikorkeakoulun kirjallisen tyon raportoinnin ohjeiden mukaisesti.

Opinnaytetyon kirjoittaminen on edennyt vaiheittain ja tekstid on tarkastettu moneen ker-
taan. Opinndytety6té on tydstetty yhdessa, kirjoittaen kuitenkin suurimmaksi osaksi yksin
yhdessa sovituista aihealueista. Keskinéinen vertaisarviointi on toteutunut koko opinnay-
tetyOprosessin ajan, silla olemme lukeneet toistemme kirjoittamia osuuksia ja tdydentéa-
neet niita tarpeen mukaan. Avointa keskustelua on kayty koko opinnéytetyon kirjoitus-
prosessin ajan. Opponoijilta saatu hyvé kritiikki ja muutosehdotukset ovat auttaneet opin-
néytetyOprosessin etenemisessa.

Opinnaytetytssa hyddynnettyjen tutkimusten kéyton tulee olla perusteltua ja tayttaa tut-
kimusviestinnalliset vaatimukset (Vilkka & Airaksinen 2003, 81-82). Tdssa opinnayte-
tyossd on hyddynnetty runsaasti ja monipuolisesti eri tietolghteitd. L&hteit on etsitty luo-
tettavia viitetietokantoja hyddyntden. Toiminnallisessa opinnéytetydssa lahteiden maaraa
tarkedmpad on se, ettd jokainen ldhde palvelee opinnédytetydtd (Vilkka & Airaksinen

2003, 76). Lahteitd on kaytetty kriittisesti huomioiden niiden julkaisuajankohta ja julkai-
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sijataho. Opinnéytetydssa on pyritty hyodyntdmaén tuoreita lahteitd tarkastellen opinndy-
tetyon aihetta monipuolisesti eri ndkokulmista. Opinnéytetyon teoriaosiossa on kaytetty
ldhdeaineistona kahden aiemmin tehdyn opinndytetydn tutkimusosioita, sill& niiden sisél-
tdma tieto on tuonut tarkedd nakokulmaa téssa opinnédytetydssa késiteltyihin aihealueisiin.
Pajalan (2012) l&hdeaineisto kaatumistapaturmiin liittyen on monipuolinen ja sen vuoksi
tassa opinnaytetydssa on hyddynnetty hénen ldhdeaineistoaan kaatumistapaturmista ker-
tovassa osiossa melko runsaasti. Neuvolajarjestelma on Suomessa ainutlaatuinen kan-
sainvalisista lahteista tarkasteltuna, eika ikéihmisten neuvola- ja ryhméaneuvolatoimin-
nasta 10ydy kansainvélisia l&hteitd. Sen vuoksi opinndytetydomme tukeutuu melko paljon
kotimaisiin lahteisiin monipuolisesti eri ndkokulmista tarkastellen. Muiden tutkijoiden
tekema tyo tulee huomioida asianmukaisella ja kunnioittavalla tavalla lahdemerkinnoissa
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Opinnéytetydssa kéytetty ldhdeaineisto on
merkitty Tampereen ammattikorkeakoulun Kirjallisen tyon raportoinnin ohjeiden mukai-
sesti tekstiviitteisiin ja l&hdeaineistoon, jolloin k&ytetyn l&hdeaineiston alkuperan selvit-
tdminen on lukijalle mahdollista.

9.2 Opinnaytetyon arviointi ja jatkokehittdmisehdotukset

Toiminnallisessa opinndytetydssa teoriaosuus ja toiminnallisen osan raportointi ovat vain
osa toiminnallisen opinnéytetyon tydprosessia. Olennainen osa toiminnallista opinnadyte-
ty6té on nimenséd mukaisesti toiminnallinen tuotos. Molempien osien tekeminen hallitusti
voi olla haastavaa. Toiminnallisen opinnédytetyon raportin suunnitelma saattaa muuttua
tyon edetessad useaan kertaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 83.) Myd6s tdma opinnaytetyo-
raportti muokkaantui alun suunnitelmasta. Aluksi tietoa haettiin ikdihmisten yleisimmisté
terveyttd uhkaavista tekijoista. Opinnaytetyon siséltda muutettiin rajaamalla terveytté uh-
kaavia tekijoitd ikaihmisten yksindisyyteen ja kaatumistapaturmiin sek& niiden ennalta-
ehkaisyyn, koska yhteistyokunnan toiveesta toiminnallisen osuuden ryhméneuvolatilai-
suuksissa késiteltiin néitd aiheita. Opinnédytetyon teoriaosuudessa kasiteltiin laajasti eri
nakokulmista ikaihmisten yksindisyyttd, kaatumistapaturmia sek& neuvolatoimintaa.
Tyo6eldmaorganisaatio sai néin syvéllisemmaén ja kattavamman aineiston néista aiheista.
Opinnaytety6 esitellddn tydelamayhteistydkumppanille opinndytteen valmistuttua ja

opinnaytetyokokonaisuus luovutetaan tydelaman kayttoon.
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Opinnaytetyon tavoite kehittdd ikaihmisten terveytta ja aktiivisuutta edistdvaa neuvola-
toimintaa YI6jarvelld toteutui hyvin. Terveydenhoitajien jalkautuminen ikaihmisten pa-
riin oli luonteva tapa jakaa tietoa. Ikdihmiset pitivat tdrkeéna, etté terveyden edistamisté
tuodaan sinne, missa kohderyhma on. Ikaihmisten ryhmaneuvolatilaisuuksissa annettiin
ajankohtaista tietoa terveyden edistdmisesta seké aktiivisuudesta ik&antyessa. Tilaisuuk-
sissa tiedon jakaminen ja ryhmaélaisten osallistaminen onnistuivat hyvin. Tilaisuuksien
aiheet oli tarkoituksenmukaisesti rajattu ja ik&ihmiset saivat aiheista kattavasti tietoa.
Ryhméneuvolatilaisuus oli kertaluonteinen, mink& vuoksi ikéihmisten tilaisuudesta saa-
man hyoddyn merkitysta ei tiedetd. Tulkinnan varaiseksi jaa, oliko tilaisuus enemman ylei-
sOtilaisuus kuin ryhméneuvolatilaisuus. Pohdittavaksi jad myos, toteutuiko vertaistuki
ikaihmisten kannalta. Tilaisuuteen osallistuneiden vélilld ei vaikuttanut syntyvan yhteen-
kuuluvuutta tunnetta, vaikka osa heisté tunsi toisensa jo ennestaén. Olisiko vertaistuki
toteutunut paremmin, jos ryhmaneuvolatilaisuuksissa kasitellyt aiheet olisivat tulleet pa-

lautettujen ilmoittautumislomakkeiden pohjalta?

Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestdd tand vuonna 75 vuotta tayttaville ylojarveldi-
sille ikaihmisille ryhmaneuvolakokeiluja. Ikéihmiset kutsuttiin ryhméneuvolaan kutsu-
kirjeelld. Osallistuminen jai kuitenkin melko pieneksi verrattuna kutsuttujen ikdihmisten
maarééan. Miten terveysneuvontatapaaminen toteutuu niiden ikéihmisten kohdalla, jotka
eivat osallistuneet tilaisuuteen? Onko heidan kohdallaan mahdollista, ettd matalan kyn-
nyksen terveyspalvelut ovat vaikeasti saavutettavissa? Yl6jarvi on laaja alue ja maantie-
teellinen eriarvoisuus voi vaikeuttaa joidenkin ik&ihmisten osallistumista ja hakeutumista
terveyspalveluihin. Osallistuiko ndihin tilaisuuksiin jo ennestédén aktiiviset ja terveyden
edistamisestd tietoiset ikdihmiset? Olisiko osallistuminen runsaampaa, jos kutsu saavut-
taisi ikéihmiset aikaisemmin tai jos tilaisuuksia voisi pitad esimerkiksi ikdihmisten ker-
hotiloissa? Vai pitdisikd tilaisuudesta ilmoittaa my0s ikaihmisten omaisille? Tall6in tieto
tilaisuudesta olisi my6s omaisilla ja tilaisuuteen osallistuminen voisi toteutua ik&ihmi-
selld yhdessd omaisen kanssa. Tilaisuuden hyddyt mahdollisesti kasvaisivat ja annettava
terveysneuvonta saavuttaisi myos ikdihmisten omaisia, jolloin vaikutusmahdollisuudet

ikdihmisten terveyteen ja hyvinvointiin lisdéntyisivat.

Ylojéarvelléd on tarkoituksena jatkossa jarjestda vuosittain 75 vuotta tayttavien ryhméneu-
volat korvaten niilla henkilokohtaisen terveysneuvontakaynnin. Ryhmatoiminta on vai-
kuttava ikdihmisten terveysneuvonnan muoto, silld sen avulla voidaan tukea ihmisen

ikadntymist ja itsendista selviytymista yksiloohjausta monipuolisemmin (Hill & Brettle
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2006, 285, 287, 290-292; Turku 2007, 87-88). Ryhmanohjaus ei kuitenkaan korvaa yk-
siloohjausta, vaan taydent&4 sitd (Turku 2007, 87-88). Ryhmétilaisuuden lisaksi olisi
hyva olla tarpeen mukaan yksiloterveysneuvontakaynti. Ainakin niille ikaihmisille, jotka
eivét jostain syysta voi osallistua ryhmatilaisuuteen, tulisi jarjestad yksiléterveysneuvon-
takdynti. Kertaluonteisen, ainoastaan ryhmamuotoisena toteutetun tilaisuuden vaarana
voi olla ikdihmisen jaédminen terveysneuvonnan ulkopuolelle. Terveysongelmien varhai-
nen toteaminen voi myos viivastya henkilékohtaisen terveydenhoitajatapaamisen jaatyé

pois.

Ik&ihmisten ryhmaneuvoloiden toteuttaminen on nykypaivéd. On hyvé, ettd ryhméaneu-
volatoimintaa kehitetddn myds ikaihmisten parissa. Ryhmatapaaminen mahdollistaa
ikdihmisten osallistumisen, toimimisen ja vaikuttamisen sek& kokemusten vaihdon yhtei-
sOssé. (STM 2013, 17). Lastenneuvolassa ryhmaneuvolat ovat jo useassa kunnassa olleet-
kin kaytossad. Ryhmatilaisuudet ovat kustannustehokkaita ja ne ovat hyvié tilaisuuksia
tiedon jakamiselle (Ikdneuvo-ty6ryhma 2009, 25, 33). Ryhmaneuvolatilaisuuksien jarjes-

tdminen ja toiminnan kehittdminen tulevaisuudessakin on jarkevaa.

Opinnaytetyon tiedonkeruuvaiheessa ei 10ytynyt juurikaan tutkittua tietoa terveydenhoi-
tajien verkostoitumisesta ja yhteistydstd muiden toimijoiden kanssa. Alueen palvelujen
tunteminen ja kolmannen sektorin kanssa tehtdva yhteistyo ovat ensiarvoisen tarkeita ma-
talan kynnyksen terveyspalvelujen nékyvéksi tekemisessa. Y hteistyota tehostamalla voi-
taisiin kohdennetummin edistéda yksilotasolla ikdihmisten hyvinvointia ja terveytta seka

s&astéa terveydenhuollon resursseja.

Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuu siirtyy kunnilta SOTE-
alueille. N&htavéksi ja4 SOTE-uudistuksen vaikutus ik&ihmisten terveyspalvelujen jar-
jestamiseen ja toteutukseen. Mediassa on uutisoitu erityisesti pienten kuntien huolesta
ikaihmisten palveluihin. Miten kéy tulevaisuudessa ikéihmisten ennaltaehkéisevien pal-
velujen toteutukselle ja jarjestamiselle? Talla hetkelld sosiaali- ja terveyspalvelujen uu-
distamishanke on vield keskeneréinen, joten varmuutta muutoksista ja uudistuksista ei
vield ole. Varmaa on kuitenkin se, etta ikdihmisten terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen

tarkeys pysyy ja tarvitsee osaavia ammattilaisia turvaamaan sen toteutumisen.
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Taman opinndytetyon aihe on erittain ajankohtainen. Saimme Y6jarven vanhustyon joh-
tajalta sekd Ylojarven vanhusneuvostolta pyynnon pitéa luentotilaisuus kaatumistapatur-
mista ja niiden ennaltaehkéisysta vanhustenviikolla Y16jarvelld lokakuussa 2015. Opin-
naytetyo6lle oli siis heti jatkokayttod. Aiheen késittely kaatumistapaturmien ennaltaeh-
kaisysta jatkui ja teemme aiheesta terveydenhoitajakoulutukseen kuuluvan kehittdmisteh-

tavan.

Ikdihmisten ryhméneuvolatilaisuuksia olisi hyvé kehittaa sellaiseen muotoon, jossa to-
teutuisi yhteisesti ryhmaélle annettava terveysneuvonta seka tarvittaessa yksilollisesti an-
nettava terveysneuvonta. Tilaisuuksissa tulisi olla terveydenhoitajan tyGparina toinen ter-
veydenhoitaja tai muu asiantuntija. Ikdihmisten ryhméneuvolatilaisuuksiin on hyvé sisal-
Iyttda terveysneuvontaa terveydenhoitajan tai muun asiantuntijan taholta, myos vertais-
tuen toteutuminen on tarkedssa roolissa. Kahden tunnin mittaisen ryhmaneuvolatilaisuu-
den aloitukseksi sopisi terveydenhoitajan tai muun asiantuntijan pitdmé alustus, jonka
jalkeen ik&ihmiset voisivat ryhmassa keskustella aiheesta ammattilaisen tukemana. Jo-
kaiselle ryhmassa olevalle sisaltyisi myods henkilékohtainen keskusteluhetki terveyden-
hoitajan kanssa, jolloin voitaisiin tehd& fyysisia mittauksia ja antaa henkilokohtaista ter-
veysneuvontaa. Muu ryhm@ jatkaisi tuolloin keskustelua toisen terveydenhoitajan lasna
ollessa ja jokainen paasisi halutessaan vuorollaan keskustelemaan kahden kesken toisen
terveydenhoitajan kanssa. Yksilollisen terveysneuvontahetken mahdollistava ryhmamuo-
toinen tilaisuus auttaisi havaitsemaan mahdollisimman varhain ikéihmisen terveytta uh-
kaavia tekijoitd. Ryhmatapaamiseen sisallytetylla yksilolliselld terveysneuvonnalla voi-
taisiin tukea monipuolisesti ikdihmisten hyvinvointia ja terveyttd. Tutkittua tietoa téllai-

sesta terveysneuvonnan toteutustavasta tarvitaan.

Tamaén opinndytetydn pohjalta jatkotutkimuksen aiheina olisi aiheellista selvittaa:

1. Saadaanko kerran kokoontuvalla ryhmamuotoisella tilaisuudella tuloksia ikaih-

misten yksindisyyden lievittdmisessa ja kaatumistapaturmien ehkéaisyssa?

2. Olisiko hyodyllista, jos ryhmaneuvolatilaisuuksia jérjestettdisiin ikaihmisille ja

heidan omaisille yhdessa tai erikseen?
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LITTEET

Liite 1. Opinndytety0On prosessi

Opinndytetyon aihe valikoitui erityisesti mielenkiinnostamme ikdihmisiin ja heille suunnattujen ennaltaehkéisevien
terveyspalvelujen kehittdmiseen ja aktiivisen ikdantymisen turvaamiseen. Halusimme opinndytetydllamme osaltamme
vastata valtakunnalliseen ikdéntyneiden terveyspalveluja koskevaan haasteeseen véestdrakenteen ikdantyessd, kun ter-
veyspalvelujen resurssit eivat ole kasvamassa. Pirkanmaalla muutamissa kunnissa jarjestetaan ikaihmisten neuvolapal-
velua ja kiinnostuimme ikaihmisten neuvolapalvelujen kehittdmisesta. Kiinnostuimme kehittdmaan ikaihmisten neu-
volatoimintaa myds ryhmamuotoisena jarjestettavaan palvelumuotoon. Aiheeseen perehtyessamme huomasimme Y16-
jarven vanhustyon strategiassa vuosille 2013-2018 asetetun tavoitteen vanhusneuvolan jarjestamisesta ryhmatoimin-
tana ja sen vakiinnuttamisesta k&ytadntoon vuoteen 2018 mennessé. Alkuvuodesta 2015 olimme yhteydessé Ylojarven
vanhustydnjohtajaan ja hdnen mukaansa opinndytetydllemme oli Yl6jarvelld tarvetta. Toimitimme tutkimuslupahake-
muksemme Perusturvaosaston johtoryhman késiteltavéksi ja saimme hyvaksytyn paatoksen 18.3.2015.

Osallistuimme huhtikuussa 2015 Yl6jarven terveyskeskuksessa jarjestettyyn yhteistypalaveriin, jossa oli lasna Y16-
jarven perusturvaosaston sosiaaliohjaaja ja kotihoidon terveydenhoitajia. Opinndytetydmme toiminnallisen osuuden
tyeldaman yhteyshenkilona toimi Yldjarven perusturvaosaston sosiaaliohjaaja. Palaverissa paadyimme yhteistyokun-
nan toiveesta jarjestdmaadn yhteistydssa kotihoidon terveydenhoitajien ja sosiaaliohjaajan kanssa ylojarveldisille tana
vuonna 75 vuotta tayttaville rynmémuotoisia terveysneuvontakdynteja. Palaverissa térkeiksi teemoiksi nousi ikdihmis-
ten yksindisyys ja kaatumistapaturmat.

Seuraavan kerran kokoonnuimme suunnittelupalaveriin toukokuussa 2015. Palaverissa péatettiin, ettd ylojarveldisille
t&nd vuonna 75 vuotta tayttaville jarjestetddn nelja ryhmamuotoista tilaisuutta yleisttilaisuuksien nimella. Kaksi tilai-
suuksista jarjestettéisiin Kanta-Ylojarvelld, yksi Viljakkalan kaupunginosassa ja yksi Kurun kaupunginosassa. Tilai-
suuksiin tulisi luennoimaan FinFami Mielenterveysomaiset Pirkanmaa — yhdistys aiheesta ikdihmisten yksindisyys ja
etsivd omaistyd. Palaverissa sovimme pitdvdmme luennon ikdihmisten kaatumistapaturmista ja niiden ennaltaeh-
kdisysté. Tavoitteeksi nousi toiminnallinen ja osallistava tilaisuus. Sovimme tilaisuuksien kutsujen suunnittelusta ja
toteuttamisesta. Kutsujen suunnittelu ja toteuttaminen tuli meidan vastuullemme.

Elokuussa 2015 tulostimme, kuoritimme ja postitimme yleisétilaisuuksien kutsut ja ilmoittautumislomakkeet seké Y16-
jarven Tukea ik&&ntymiseen — oppaat tdnd vuonna 75 vuotta tayttaneille ylojarveldisille. Seuraavan kerran kokoon-
nuimme palaveriin syyskuun alussa 2015, jolloin sovimme tarkemmin yleisétilaisuuksien kdytdnnon jérjestelyista ja
toteutuksesta. Sovimme olevamme vastuullisina tilaisuuksien jdrjestdjind Kurun ja Viljakkalan yleisotilaisuuksissa,
joissa myds pitdisimme ikdihmisille suunnatun ja osallistavan luennon kaatumistapaturmista ja niiden ehkaisysta.

9.9.2015 Kurussa oli ensimmaéinen yleisétilaisuus, jossa oli kuusi ikdihmisté paikalla. Terveydenhoitajien ja meidén
liséksi paikalla oli FinFami Mielenterveysomaiset tydntekija kertomassa ikdihmisten yksinaisyydesta ja Etsivd omais-
ty6std, luennoimme ja keskustelimme kaatumistapaturmista ja niiden ennaltaehkaisysta. Kurun Diakoniatyd esittaytyi
myds tilaisuudessa. Terveydenhoitajien kanssa toteutimme ik&ihmisille fysiologisia mittauksia ja pidimme taukojum-
pan.

Seuraava yleisotilaisuus jarjestettiin 10.9.2015 Viljakkalassa ja sielld 17 osallistujaa. Terveydenhoitajien, sosiaalioh-
jaajan ja meidén lisdksi paikalla oli vanhustyon johtaja kertomassa Yl6jarven ikdihmisille suunnatuista sosiaali- ja
terveyspalveluista sekd FinFami Mielenterveysomaiset tydntekija kertomassa ikéihmisten yksindisyydesta ja Etsiva
omaistydstd. Luennoimme ja keskustelimme tilaisuudessa ikdihmisten kaatumistapaturmista ja niiden ennaltaeh-
kdisysta. Terveydenhoitajien kanssa toteutimme ikdihmisille fysiologisia mittauksia ja pidimme taukojumpan.

15.9.2015 ja 17.9.2015 yleisotilaisuudet jarjestettiin Kanta-Y16jarvelld, joissa molemmissa oli 24 osallistujaa. Paikalla
oli FinFami Mielenterveysomaiset tyontekija kertomassa ikdihmisten yksindisyydestd ja Etsivd omaistyostd ja Y16jar-
ven Geriatrian poliklinikan henkilkuntaa kertomassa poliklinikan toiminnasta. Terveydenhoitajien kanssa toteutimme
ikdihmisille fysiologisia mittauksia ja pidimme taukojumpan. Kaikkien tilaisuuksien jalkeen pyysimme terveydenhoi-
tajilta ja vanhustydn johtajalta palautetta osuudestamme tilaisuudessa ja sen toteutuksesta.

Opinnaytetydn teoriaosuutta aloitimme tydstamaan alkuvuodesta 2015 ja tarkoituksena oli saada teoriaosuus valmiiksi
ennen ikdihmisten yleisétilaisuuksia. Saimme teoriaosuuden melko valmiiksi ennen yleisétilaisuuksien jarjestamista.
Yleisotilaisuuksien jalkeen halusimme vield tdydent&d teoriaosuutta, silla tilaisuudet antoivat runsaasti lisd4 pohtimisen
ja selvittdmisen halua, joten halusimme syventda teoriatietoa entisestddn. Toiminnallisen osuuden kirjoitimme val-
miiksi loppuvuoden 2015 aikana, jolloin myds viimeistelimme opinndytetyota.
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KUTSUMME TEIDAT VUONNA 1940/1939 SYNTYNEET
YLOJARVELAISET 75-VUOTIAIDEN YLEISOTILAISUUTEEN

Tilaisuuden tarkoituksena on keskustella ikdihmisten ajankohtaisista asioista.
Yleisen keskustelun pohjaksi haluamme etukateen kartoittaa Teita
kiinnostavia aihealueita oheisella lomakkeella.

Mukana tilaisuudessa ovat Omaiset mielenterveystyon tukena ry:n tyontekija,
diakoniatydntekija ja kotihoidon tydntekijbita seka terveydenhoitaja-
opiskelijoita. Tilaisuudessa on mahdollista mittauttaa kasivoimat, verenpaine
ja verensokeri (2 tuntia sydomatta ja juomatta ennen verensokerin mittausta).
Mittaukset ovat ennen tilaisuuden alkua.

Olette tervetullut 75- vuotiaiden tilaisuuteen keskiviikkona 9.9.2015
Kuruun Villen Vintille klo. 13.-15.
Osoite: Virastotie 12, 34300 Kuru.

Tiedustelut:

Kanta-Ylojarvi

terveydenhoitaja Virve Kappi puh. 0503374179
terveydenhoitaja Annikka Martikainen puh. 0500894243

Kuru
sairaanhoitaja Eija Matkala puh. 0505821520

Viljakkala
terveydenhoitaja Niina Ponki puh. 05068147

(jatkuu)
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KUTSUMME TEIDAT VUONNA 1940/1939 SYNTYNEET
YLOJARVELAISET 75-VUOTIAIDEN YLEISOTILAISUUTEEN

Tilaisuuden tarkoituksena on keskustella ikdihmisten ajankohtaisista asioista.

Yleisen keskustelun pohjaksi haluamme etukateen kartoittaa Teita
kiinnostavia aihealueita oheisella lomakkeella.

Mukana tilaisuudessa ovat Omaiset mielenterveystydn tukena ry:n tyéntekija,

kotihoidon tyontekijoité seka terveydenhoitajaopiskelijoita. Tilaisuudessa on
mahdollista mittauttaa kasivoimat, verenpaine ja verensokeri (2 tuntia
syomatta ja juomatta ennen verensokerin mittausta). Mittaukset ovat ennen
tilaisuuden alkua.

Olette tervetullut 75- vuotiaiden tilaisuuteen torstaina 10.9.2015
Viljakkalaan Olorinteen kerhohuoneelie klo. 13.-15.
Osoite: Aittatie 1, 39310 Viljakkala.

Tiedustelut:

Kanta-YIojarvi

terveydenhoitaja Virve Kappi puh. 0503374179
terveydenhoitaja Annikka Martikainen puh. 0500894243

Kuru
sairaanhoitaja Eija Matkala puh. 0505821520

Viljakkala
terveydenhoitaja Niina Ponki puh. 05068147
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Tilaisuuden tarkoituksena on keskustella ikaihmisten ajankohtaisista asioista.
Yleisen keskustelun pohjaksi haluamme etukateen kartoittaa Teita
kiinnostavia aihealueita oheisella lomakkeella.

Mukana tilaisuudessa ovat Omaiset mielenterveystyon tukena ry:n tydntekija
seka kotihoidon tyontekijoita etta terveydenhoitajaopiskelijoita. Tilaisuudessa
on mahdollista mittauttaa kdsivoimat, verenpaine ja verensokeri (2 tuntia
syomatta ja juomatta ennen verensokerin mittausta). Mittaukset ovat ennen
tilaisuuden alkua.

Olette tervetullut 75- vuotiaiden tilaisuuteen tiistaina 15.9.2015 Yl6jarven
terveyskeskuksen Virta-saliin klo. 13.00-15.
Osoite Mikkolantie 10, 33470 Ylojarvi. (Kaynti kahvion vieresta)

Tiedustelut:

Kanta-Ylojarvi

terveydenhoitaja Virve Kappi puh. 0503374179
terveydenhoitaja Annikka Martikainen puh. 0500894243

Kuru
sairaanhoitaja Eija Matkala puh. 0505821520

Viljakkala
terveydenhoitaja Niina Ponki puh. 05068147

(jJatkuu)
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Tilaisuuden tarkoituksena on keskustella ikaihmisten ajankohtaisista asioista.
Yleisen keskustelun pohjaksi haluamme etukateen kartoittaa Teita
kiinnostavia aihealueita oheisella lomakkeella.

Mukana tilaisuudessa ovat Omaiset mielenterveystyén tukena ry:n tyéntekija
sekd kotihoidon tyontekijoita etta terveydenhoitajaopiskelijoita. Tilaisuudessa
on mahdollista mittauttaa kasivoimat, verenpaine ja verensokeri (2 tuntia
syomatta ja juomatta ennen verensokerin mittausta). Mittaukset ovat ennen
tilaisuuden alkua.

Olette tervetullut 75- vuotiaiden tilaisuuteen torstaina 17.9.2015
Ylojarven terveyskeskuksen Virta-saliin klo. 13.-15.
Osoite Mikkolantie 10, 33470 Yl&jarvi. (Kaynti kahvion vieresta)

Tiedustelut:

Kanta-Ylojarvi

terveydenhoitaja Virve Kappi puh. 0503374179
terveydenhoitaja Annikka Martikainen puh. 0500894243

Kuru
sairaanhoitaja Eija Matkala puh. 0505821520

Viljakkala
terveydenhoitaja Niina Ponki puh. 05068147

(jatkuu)
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ILMOITTAUTUMISLOMAKE 75-VUOTIAIDEN IKAIHMISTEN
YLEISOTILAISUUTEEN

Meille on tarkeda saada tietda mielipiteenne, jotta pystyisimme kehittdmaan
ikdihmisten palveluita Yldjarvelld. Siksi toivomme Teidan rastittavan
kiinnostavat aihealueet. Mikali ettd passe osallistumaan tilaisuuteen,

toivomme Teidan siita huolimatta palauttavan lomakkeen vastaus-
kuoressa(postimaksu maksettu).

O suun terveydenhoito

O ikaihmisten liikkunta

[ liikkumisen apuvaélineet

O ravitsemus

O kotihoidon palvelut

O yksityiset palvelut esimerkiksi siivous- ja hoivatyo
O ikaihmisten sosiaalietuudet: Kela

O kuljetuspalvelut

O muistin heikentyessa

[ tietoa sairauksista

mista sairaudesta haluaisit tietoa:

O ihmissuhteet

O ikaihmisten yhteinen toiminta

(jatkuu)
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muu aihe:

mitd muuta haluaisit kertoa meille:

Osallistun tilaisuuteen: O

En osallistu tilaisuuteen: O

Osallistujan nimi:

osoite ja puhelinnumero:

Kahvitarjoilun vuoksi toivomme ennakkoilmoittamista 31.8.-15 mennessa.

Erityisruokavalio:

Ystavallisin terveisin !

Ylojarven kaupungin kotihoito
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Liite 3. Yleisotilaisuuksien runko

Yleisotilaisuuden runko

Fysiologiset mittaukset

Kahvi/Tee

Tervetulotoivotus

Yksinéaisyys-luento: FinFami Mielenterveysomaiset Pirkanmaa
Tuolijumppa

Kaatumistapaturmat ja niiden ehkaisy — luento

Esitteiden jakamista

Vapaata keskustelua

Kaatumistapaturmat ja niiden ehkaisy:
Lyhyt tarina aiheeseen johdattajana
Yleista tietoa kaatumistapaturmista
Kaatumisen seurauksia
Kaatumiselle altistavat tekijat: Siséiset ja ulkoiset, yleisimmat altistavat tekijat
Kaatumistapaturmien ehkaisy
- Liikunnan, lihaskunnon ja tasapainon merkitys
- Kodin ja ympariston turvallisuus
- Kaatumista ehkéisevat apuvalineet
- Hyva ravitsemus, nestetasapaino
- Hyva uni ja nukkuminen
- Nakokyvysta ja kuulosta huolehtiminen
- Sosiaalinen aktiivisuus ja hyvé mieliala
- Alkoholin kohtuukaytto
- Sopiva ja sd&nnollisesti tarkistettu ladkehoito

”Elaman suurin saavutus ei ole se, etta el koskaan kaadu, vaan se

ettd jaksaa aina nousta”
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