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TIVISTELMA

Taman opinnadytetyon tavoitteena oli kehittaa toimintamalli ikd&ntyvien ja omaishoitajien tukemi-
seksi. Opinnaytetyoni oli kehittamistehtava, joka eteni laadullisen toimintatutkimuksen kaltaisena.
Kehittamistehtavan tarkoituksena oli kuvailla ryhmalaisten ja toimintaa toteuttavan tyoryhman ko-
kemuksia Suomen Punaisen Ristin Omaishoitajien tukitoiminnan seniorineuvolatoiminnasta ja sen
kehittamisesta Oulussa. Seniorineuvolatoiminta oli ryhmatoimintaa, johon sisaltyi lahes jokaisella
kokoontumiskerralla terveysaiheinen alustus. Toimintaa toteutettin Oulussa kevaasta 2006 ke-
vaaseen 2008 kahdessa eri ryhmassa.

Aineistona tutkimuksessa olivat SPR:n seniorineuvolaryhmalaisten ja toimintaa toteuttavan tyo-
ryhman haastattelut. Toteutin haastattelut teemahaastatteluina kayttaen seka yksilo- etta ryhma-
haastattelua. Tein ensiksi ns. alkuhaastattelun kolmelle ensimmaisen neuvolan ryhmalaiselle. En-
simmaisessa kehittamisinterventiossa kéasittelimme naité tuloksia. Jatkoimme neuvolatoimintaa tu-
loksia hyodyntaen. Seuraavaksi haastattelin tydryhman kahta jasenta yksitellen. Naita tuloksia
puolestaan kasiteltiin toisessa kehittamisinterventiossa ja lahdettiin kehittdmaan toimintaa edel-
leen tulosten pohjalta. Toiminnan edetessa haastattelin vielda kahta ensimmaisen ryhman jasenta
yksitellen ja toisen ryhman ryhmaldisia neljan hengen ryhmassa. Nama tulokset esitin kolmannes-
sa kehittamisinterventiossa ja télta pohjalta suunnittelimme tulevaa toimintaa. Haastateltavia oli
yhteensa 11. Toteutin haastattelut vuoden 2007 huhtikuun ja 2008 tammikuun vélisena aikana.
Mina osallistuin seniorineuvolatoimintaan koko kahden vuoden ajan. Analysoin aineiston laadulli-
sella sisallon analyysilla.

Kehittamistyon tuloksena syntyi asiakaslahtoinen tavoitteellinen ryhmatoimintamalli, jolla pyrittiin
edistdmaan omaishoitajien ja seniorien terveytta. Opinnaytteen keskeisimmat tulokset olivat, etta
haastateltavat kokivat seniorineuvolatoiminnan tarkeana toimintana, jolla pystyttin edistamaan
omaishoitajien ja senioreiden terveytta jakamalla terveyskasvatuksellista tietoa, luomalla sosiaa-
lista tukea ja virkistamalla ryhmalaisia. Tulevaisuudessa olisi tarkeaa saada omaishoitajat aktiivi-
semmin toimintaan mukaan. Vapaaehtoiset voitaisiin tuoda ammattilaisten rinnalle vapaaehtoisina
ystavina ja tukihenkildina esimerkiksi omaishoitajien ollessa ryhmassa. Seka ryhmalaiset etta tyo-
ryhma toivoivat toiminnan olevan jatkuvaa ja kokivat sen tarpeellisena. Tutkimustuloksia voitiin
hyodyntaa toimintaa kehitettaessa ja voidaan jatkossa hyodyntaa Omaishoitajien tukitoiminnassa
tulevia neuvolaryhmia perustettaessa seka miksei myos julkisella sektorilla yksildvastaanottotyon
rinnalla.
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ABSTRACT

Senior dispensary work is a new form of senior care in Finland. The purpose of this thesis was
to develop an operational model to support the elderly and family caregivers. The practical aim
was to describe the senior dispensary group members’, caregivers’ and nursing team mem-
bers’ experiences of the activities provided by the Finnish Red Cross senior citizens dispen-
sary. Every gathering of the senior dispensary group began with a health education session.

The data consisted of theme interviews of senior dispensary group participants and members
of a nursing team. The study was conducted as qualitative action research. The study was
performed in two senior dispensary groups in Oulu during 2006-2008.

The interviewees regarded senior dispensary work as the fundamental function that promoted
the health of caregivers and seniors by giving health education, creating social support and by
activating the participants. As a result an operational model was created to promote the health
of family caregivers and the elderly.

In future it is important for the Finnish Red Cross family caregivers to recruit more caregivers
and volunteers to be as support persons in the senior dispensary groups. The results can be
used when new senior dispensary groups are formed and also in the public sector to comple-
ment individual consultation.

Keywords: Senior citizens dispensary, caregivers, seniors, health promotion, The Finnish Red
Cross, volunteers
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1 JOHDANTO

Tilastokeskuksen tekeman véestdennusteen 2007 - 2040 mukaan 65-vuotiaiden osuuden vaestosta
arvioidaan nousevan nykyisesta 16 prosentista 26 prosenttiin vuoteen 2030 mennessa ja pysyvan la-
hes samana seuraavat kymmenen vuotta. Yli 85-vuotiaiden osuuden vaestosta ennustetaan nouse-
van viime vuodenvaihteen 1,8 prosentista vuoteen 2040 mennessa 6,1 prosenttiin. Nain heidan méaa-
ransa nousee nykyisesta 94 000:sta 349 000:een.(Tilastokeskus, 2009.) Ikérakenteen suuret muu-
tokset lisaavat palvelujen tuottamiseen ja suuntaamiseen liittyvid muutostarpeita. lkdantyneen vaes-
ton toimintakyvyn ja terveyden kehityksesta tulee entistakin tarkeampaa koko vaeston terveyden ja

hyvinvoinnin kannalta.(Sihvonen, Martelin, Koskinen, Sainio & Aromaa 2008, 51.)

lakkaiden ihmisten keskimaarainen odotettavissa oleva elinika on viime vuosikymmenina pidentynyt
huomattavasti. Suhteellisesti suurinta on ollut yli 80-vuotiaiden elinajan piteneminen. 60 - 75 -
vuotiaiden toimintakyky on parantunut ja lahes kaikki taman ikaryhman ihmiset elavat omissa kodeis-
saan itsenaisesti. [kaantyneiden sairauksia voidaan my0s ehkaista, edistaa toimintakykya ja kuntout-
taa ja silla tavalla tukea autonomisen elaman edellytyksia.(Valtioneuvoston periaatepaatos Terveys
2015 - kansanterveysohjelmasta 2001, 15, 25-26.) Vaeston ikaantyessa korostuukin toimintakyvyn
puutteiden ehkaisyn eli preventiivisen toiminnan merkitys.(Liimatainen 2007, 30-31; Saarenheimo &
Pietild 2003, 7-8.)

lakkaiden terveyden edistamista ohjaavat strategiat, ohjelmat, tavoitteet ja suositukset (Liimatainen
2007, 34). Ikaantyneiden terveyden edistamisen kansalliset tavoitteet on maaritelty Terveys 2015-
kansanterveysohjelmassa. Suomen terveyspolitikan tavoitteet ovat terveiden ja toimintakykyisten
elinvuosien lisddminen seka vaestoryhmien valisten terveyserojen pienentdminen. Ikaryhmittaisissa
tavoitteissa tavoitteena ikaantyville on yli 75-vuotiaiden keskimaaraisen toimintakyvyn paranemisen
jatkuminen samansuuntaisena kuin viimeisten 20 vuoden ajan. (Valtioneuvoston periaatepaatos Ter-
veys 2015 - kansanterveysohjelmasta 2001, 15, 25-26; Koivisto 2002, 29.)

Terveyden edistamisen laatusuosituksessa painotetaan, etta ikdantyneiden terveyden edistamisen
suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa on keskeista se, etta terveys ja toimintakyky nahdaan
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laajasti kokonaisvaltaisen toimintakyvyn tasapainoisena tarkasteluna. |k&antyneiden terveyden edis-
tamisessa on tarkeaa puuttua mahdollisimman varhain toimintakyvyn laskuun ja toimintakyvyn vaja-
usten syntyyn. Tallaisista ehkaisevista, terveytta edistavista ja varhaisen puuttumisen mahdollistavis-
ta toiminnoista on puutetta ikaantyneiden kohdalla. lkaantyneiden mahdollisuudet osallistua esimer-
kiksi likuntaan, opiskeluun ja jarjestdtoimintaan on keino lisata sosiaalista kanssakaymista ja siten

vahentaa yksinaisyytta. (Terveyden edistdmisen laatusuositus 2006, 68 - 69)

Myos vuonna 2008 julkaistussa uusitussa ikaihmisten hoitoa ja palveluja koskevassa laatusuosituk-
sessa painotetaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamista, ehkaisevan toiminnan ja kotona asumisen
tukemisen ensisijaisuutta seka kattavaa yksilokohtaista palvelutarpeen arviointia. Laatusuosituksen
mukaan palveluvalikoimaa on monipuolistettava esimerkiksi neuvonta- ja muilla ehkaisevilla palveluil-
la. Terveytta, toimintakykya ja kuntoutumista on tuettava kaikissa palveluissa. Laatusuosituksen ta-
voitteena onkin edistaa ikaihmisten hyvinvointia ja terveytta, kaventaa ikaantyneiden hyvinvointi- ja
terveyseroja seka parantaa palvelujen laatua ja vaikuttavuutta. (lkaihmisten palvelujen laatusuositus
2008, 3-11.)

lkaantymisen palvelujen laatusuosituksen yhtena tavoitteena on, ettd kunnalla on ikaantymispoliitti-
nen strategia, jonka toimeenpano on kytketty kunnan talousarvioon ja —suunnitelmaan. (Sosiaali- ja
Terveysministerié & Suomen Kuntaliitto 2008, 15.) Oulun kaupunki on aloittanut Ikaihmisten palvelu-
jen laatusuosituksen mukaisesti ikdantymispoliittisen strategian valmistelun. Ikdantymispoliittinen
strategia tehdaan osaksi Oulun kaupunkistrategiaa ajatuksella "koko kunta ikaantyneen asialla”. Sita
valmistelevat Oulun kaupungin sosiaali- ja terveystoimi, keskushallinto, likuntatoimi, nuorisoasian-
keskus, kulttuuritoimi, Oulu-opisto, tekninen keskus sek& kolmannen sektorin, seurakunnan Oulun
elakelaistyon neuvottelukunnan edustajat. lkaihmisista koottu kansalaispaneeli toimii strategian val-
mistelutyon rinnalla ottamalla kantaa strategiatyoryhman esityksiin ja vaikuttamalla omilla esityksil-
laan strategian valmisteluun. (Forum 24 7.10.2008; Kaleva 07.10.2008, 5).

Myos Suomen Punaisella Ristilla on oma senioritoiminnan ohjelma. Sen tavoitteena on innostaa se-
niorikansalaisia mukaan toimintaan ja jakaa osaamistaan seka kokemustaan Punaisen Ristin vapaa-
ehtoistyossa. Nama tavoitteet voidaan toteuttaa esimerkiksi rohkaisemalla osastoja etsimaan uusia

toimintamalleja senioritoimintaan ja jakamalla hyvia malleja muiden osastojen kanssa, tuottamalla



senioreille tukimateriaalia ja kehittamalla eri-ikaisille ja eri toiminnoista kiinnostuneille ikaihmisille eri-
tyyppista toimintaa jarjestdn eri toimialojen kanssa yhteistydssa. (Suomen Punaisen Ristin hallitus
2006, 10.)

Omaishoito on noussut tarkeiden yhteiskunnallisten asioiden joukkoon. Sen odotetaan osittain ratkai-
sevan vanhustenhuollon jarjestamisen ongelmat. Yhteiskunnallinen kiinnostus omaishoitoa kohtaan
seka sen ongelmien selvittely on ilmennyt suurena maarana tutkimus- ja kehittamishankkeita. Projek-
tien keskittyminen kolmannelle sektorille osoittaa, etta sosiaali- ja terveysalan toimintaympariston
muutokset ovat lisanneet jarjestojen tarvetta kehittaa uusia vanhustenhuollon toimintamuotoja. Naita
tutkimus— ja kehittamishankkeita on toteuttanut esimerkiksi Vanhustyon keskusliitto Geriatrisen kun-
toutuksen tutkimus- ja kehittdmishankkeina, yksi esimerkki tallaisesta hankkeesta on raportoitu tutki-
musraportissa Yhteinen tehtava — Ryhmasta oivalluksia omaishoitoon.(Saarenheimo & Pietila 2003,
3; Vanhustyon keskusliitto 2010)

Suomen Punaisen Ristin Omaishoitajien tukitoiminnan vuonna 2006 kaynnistdma seniorineuvolatoi-
minta vastasi osaltaan naihin vanhustenhuollon haasteisiin. Seniorineuvolassamme oli kysymys ryh-
méatoiminnasta, jonka lahes jokaiselle kerralle siséltyi terveyden edistamiseen liittyva aihe. Olin mu-
kana toteuttamassa toimintaa yhdessa Oulun tydryhman kanssa, johon kuului omaishoidon vastaava
Marjut Soppela, omaishoitajalomittaja Jaana Kontio (diakonissa-sairaanhoitaja) ja mina omaishoitaja-
lomittaja (terveydenhoitaja). Toimintaa koordinoi Helsingistd omaishoidon koordinaattori Sisko Aalto.
Kaytan vanhenevista ihmisista tassa tutkimuksessa sanaa seniorit, koska vanhusneuvolastamme
muodostui pian toisen ryhman aloittamisen myota seniorineuvola, koska kaikki ryhmalaiset eivat ha-
lunneet itsedan kutsuttavan viela vanhuksiksi. Tama kehittdmistehtédva on tehty toimintatutkimukse-
na, jonka tarkoituksena on kuvailla ryhmalaisten ja toimintaa toteuttavan tyoryhman kokemuksia
Suomen Punaisen Ristin Omaishoitajien tukitoiminnan seniorineuvolatoiminnasta ja sen kehittami-

sesta Oulussa ja tyon tavoitteena oli kehittaa toimintamalli ika@ntyvien ja omaishoitajien tukemiseksi.



2 SENIORIEN JA OMAISHOITAJIEN TERVEYDEN EDISTAMINEN

2.1 Vanheneminen ja omaishoito

Arvellaan, etta Suomessa elaa vuonna 2030 1,4 miljoonaa yli 65 vuotta tayttanytta kansalaista (Lii-
matainen 2007,36). Vanhuuselakeikaa kuvataan usein kolmannen ian kasitteella. Kolmannessa iassa
jaadaan pois ansiotydsta ja siirrytaan elakkeelle. Tahén kolmannen ian kasitteeseen liitetdan kuvauk-
set aktiivisen elaman jatkumisesta, kuten uusien harrastusten aloittamisesta. Suomalaiset selviytyvat
sairauksistaan huolimatta kohtuullisen hyvin itsenéisesti 80 ikavuoteen asti. Varsinaisesta vanhuu-
desta puhutaankin usein neljannen ian kéasitteella. Talloin hoivan tarve ja sita kautta riippuvuus muis-
ta ihmisista lisaantyvat. l1akkaat ihmiset eivat toivo itsedan kutsuttavan vanhuksiksi pelkan ian perus-
teella, vaan iakkaiden ihmisten itse kokemana varsinainen vanhuus nayttaa alkavan, kun ihmisella on
neljannelle ialle tyypillisia toimintarajoitteita.(Helin 2002, 37-39; Liimatainen 2007,36.) Juvakan pro
gradu tutkielman (2005) tulosten mukaan vanhusten kokemuksia vanhenemisesta voidaan kuvata
toimintakyvyn muutoksina, yksinaisyyden kokemuksina, sairauksina ja laakityksina seka vaistamat-
tomana ja luonnollisena tapahtumana. (Juvakka 2005, 22, 50-51.)

Suomessa on arviolta 320 000 omaishoitajaa ja 60 % heista on vanhuuselakkeella ja joka viides van-
huuselakeikainen on omaishoitaja. Vuonna 2001 ikaantyneiden omaishoitajien tyo saasti noin 113
miljoonaa euroa. lkaantyneet ovat esimerkiksi talla tavoin hyodyksi yhteiskunnassa. Entista tarke-
ammaksi nousevat nain ikdantyvan vaeston terveyden edistaminen ja terveena ikaantymisen tukemi-
nen. Euroopan yhteison toisessa terveyden alan toimintaohjelmassa vuosille 2007-2013 avaintekijak-
si on nostettu terveend ikaantyminen. Yleisena terveyspoliittisena tavoitteena voidaankin pitaa aktii-
vista ja terveend vanhenemista, niin hyvaa terveytta ja toimintakykya, etta itsendinen eldama voi jat-

kua mahdollisimman pitkaan. (Liimatainen 2007, 36-37.)
Omaishoitotilanne voi syntya hiljalleen tai akillisesti sairastumisen tai vammautumisen seurauksena.

Omainen maaritellaan useimmiten perheenjaseneksi tai sukulaiseksi. Omaishoitajat hoitavat paivit-

tain kodeissaan ikdantynytta, vammaista tai sairasta laheistdan. Omaishoidon laajuutta ja merkitysta
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on kuitenkin vaikea mitata, silld suurin osa omaisten hoitotydsté tehdaan perheiden ja sukujen sisa-
piirissa vailla julkisuutta.(Wacklin & Malmi 2004, 12-15.)

Vuonna 2006 tuli voimaan laki omaishoidon tuesta (937/2005). Téssa laissa omaishoidolla tarkoite-
taan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon hoidon ja huolenpidon jarjestamista kotioloissa
omaisen tai muun hoidettavalle 1&heisen henkilon avulla. Omaishoitajalla tarkoitetaan hoidettavan
omaista tai muuta hoidettavalle 1aheista henkiloa, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen. Omaishoi-
don tuki on lakisaateinen sosiaalipalvelu, jonka jarjestamisesta kuntien tulee huolehtia maararaho-
jensa puitteissa. Omaishoidon tuella tarkoitetaan kokonaisuutta, johon kuuluvat hoidettavalle annet-
tavat tarvittavat palvelut seka omaishoitajalle annettava hoitopalkkio, vapaa ja omaishoitoa tukevat
palvelut, jotka maaritellaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa. ( Laki Omaishoidon tuesta, 2009; Salan-
ko-Vuorela, Purhonen, Jarnstedt & Korhonen 2006, 50-51; Ikaihmisten palvelujen laatusuositus
2008, 51-52.) SPR:n omaishoitajien tukitoiminnan asiakkaiden ei tarvitse olla virallisen omaishoidon

tuen piirissa.(Omaishoitajien tuki 2009).

Ihmiset vanhenevat eri tavoin ja siten my6s vanhuus rakentuu eri ihmisilla eri tavalla (Heikkinen &
Marin 2002, 6). Ihmisen vanheneminen méaaritellaan yleisesti prosessiksi, jossa elimistdn rakenteet ja
toiminnot muuttuvat progressiivisesti ajan mukana. Prosessin biologisia perusmekanismeja ei viela
tarkoin tunneta, mutta prosessi lisda sairastumisen riskia. Vaestdryhmien elinajan, ikaan littyvan sai-
rastavuuden ja toimintakyvyn suuret erot syntyvat todennakaéisesti ennen kaikkea elinolojen ja elinta-
pojen erojen perusteella.(Heikkinen 2008a, 333-334.) Pitkaaikaissairauksien maara kohoaa ian mu-
kana, esimerkiksi terveiden osuus 75-84-vuotiaista on enda noin 15 %. Myds monitautisuus on yleis-
ta vanhalla ialla. Toimintakyvyn heikkeneminen ja toiminnanvajavuudet liittyvat vanhenemiseen ja
ikaantymiseen liittyvien muutosten seurauksena vanhimmilla ikaryhmilla on vaikeuksia mm. likkumis-
kyvyssa ja asioiden hoitamisessa.(Heikkinen 2008b, 403-404.) Psyykkisella tasolla ikaantynytta uh-
kaavat muistihairiot, masentuneisuus ja elaman kokeminen tarkoituksettomaksi. Sosiaalista maail-
maa kuvaavat usein yksindisyys ja turvattomuus sekd sosiaalisen tuen ja huolenpidon vahai-
syys.(Heikkinen & Marin 2002, 6-9.)

Ihmisen vanhetessa tapahtuu siis muutoksia fyysisella, psyykkisella ja sosiaalisella tasolla. Ikaantyvi-
en ihmisten terveydentilaa ja toimintakykya seka elintapojen ja niiden muutosten vaikutuksia voidaan
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arvioida ns. antropometristen perusominaisuuksien mittauksilla. lhmisen pituus vahenee 40 ikavuo-
den jalkeen progressiivisesti. Pituuden vaheneminen johtuu asennon ja ryhdin muutoksista ja naihin
muutoksiin vaikuttavat mm. geneettiset tekijat. Rasvan maara kehossa lisdantyy ja rasvaton massa
vahenee ian myotd. Myds luuston maara vahenee ja rakenne heikkenee seka lihasvoima vahenee.
Naihin muutoksiin voidaan osittain vaikuttaa ravinto- ja elintapatekijoilld seka likunnalla. (Suominen
2008, 96-106; Sipila, Rantanen & Tiainen 2008, 107-119.)

Muistin heikkeneminen liittyy olennaisena osana vanhenemiseen, koska keskushermoston toiminta
hidastuu ian my6ta aiheuttaen muistitoimintojen hidastumista. Myos muistitoimintoihin voidaan vaikut-
taa esimerkiksi elintavoilla. Kyky oppia sailyy vanhuudessakin. (Suutama 2008, 192-202.) Ns. asen-
nonhallinnan heikkeneminenkin kuuluu ik&antymiseen, minka seurauksena iakkaiden henkildiden
kaatumisriski kasvaa. |kaantyneiden asennonhallintaa voidaan harjoittaa my0s yleista fyysista kun-
toa kehittamalla ja erilaisilla harjoitusohjelmilla. (Pajala, Sihvonen & Eira 2008, 136-157.)

Useat tutkimukset ovat osoittaneet sosiaalisten suhteiden, sosiaalisen tuen ja sosiaalisen aktiivisuu-
den yhteyden ikaantyneiden ihmisten fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen. Sosiaalinen verkosto ja
sosiaalinen tuki ovat keskeisia kasitteitéd tarkasteltaessa sosiaalisten suhteiden ja terveyden yhteytta.
Sosiaalinen verkosto kasittaa yksilon olemassa olevat ihmissuhteet ja niiden rakenteen. Verkoston
jasenten valilla on sosiaalinen side ja kanssakaymista toisten kanssa. Sosiaalinen tuki nahdaan vuo-
rovaikutusprosessina, jossa tietyilla toiminnoilla tai kayttaytymiselld voi olla positiivisia vaikutuksia

terveyteen ja hyvinvointiin.(Tiikkainen & Lyyra 2007, 70-72.)

lakkaan ihmisen sosiaalinen verkko on helposti vieras, ulkopuolinen ja haavoittuva. Ihmisen ikaanty-
essa perhesuhteet tulevat tarkeiksi niiden tuttuuden ja moraalisesti sitovan luonteensa takia. Monet
elaman aikana itse luodut muut suhteet esimerkiksi tyotovereihin ja ystaviin vahenevat monista eri
syista. Suhteet virallisesti luotuihin auttajiin puolestaan lisaantyvat eteenkin toimintakyvyn heiketes-
sa.(Marin 2008, 72-74.) Tukemalla ikaantyneiden ihmisten sosiaalisia voimavaroja edistetaan terveyt-
ta, toimintakykya ja hyvinvointia, silla ikaantyneen ihmisen kokema arvostus ja kiintymys antavat
voimaa ja elamanhalua seka motivoivat itsesta huolehtimiseen. (Tiikkainen & Lyyra 2007, 85.)
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Monet sairaudet ja toimintakyvyn vajavuudet voidaan estad asianmukaisten terveyden edistamisen
keinoin. Pyritdan vahentadmaan toimintakyvyn heikkenemista samalla, kun idkkaiden ihmisten kynnys-
ta itsendiseen eldmaan voidaan madaltaa. Terveyden ja hyvan eldman tai hyvan vanhenemisen ké&-
sitteitd on vaikea erottaa toisistaan idkkaan ihmisen kohdalla. (Lyyra 2007, 24.) Gerontologiassa pu-
hutaan tavanomaisesta vanhenemisesta (usual ageing), jolla tarkoitetaan véestdssa keskimaarin ta-
pahtuvia ikaan liittyvia muutoksia, jotka eivat liity sairauksiin. Tata laaja-alaisempi késite on onnistuva
vanheneminen (succesfull ageing), johon liittyvat sairauksien ja niihin liittyvien toiminnanvajavuuksien
pieni todennakoisyys, hyva kognitiivinen ja fyysinen toimintakyky seka aktiivinen elamanote. (Heikki-
nen 2008b, 402-403; Lyyra 2007, 25.) 1990-luvulla puhuttiin usein aktiivisesta vanhenemisesta (acti-
ve ageing). 2000-luvulla on alettu puhua terveesta vanhenemisesta (healthy ageing). Euroopan unio-
nin ikaantyneiden terveyden edistamista kuvaavassa ohjelmassa terve vanheneminen kuvataan pro-
sessiksi, jossa optimoidaan mahdollisuudet fyysiseen, sosiaaliseen ja psyykkiseen terveyteen. Mah-
dollistamalla iakkaan ihmisen aktiivinen osallistuminen yhteiskuntaan iiman diskriminaatioita, anne-

taan mahdollisuus riippumattomuuteen ja hyvaan elamanlaatuun. (Lyyra 2007, 25.)

2.2 Seniorien ja omaishoitajien terveys seka toimintakyky

Terveyden maaritelmat vaihtelevat tieteenalan ja maarittelijan nakdkulman mukaan. (Leinonen 2008,
223; Sykes 2007, 63; Vertio 2003, 15). Peruserona eri maaritelmissa pidetaan negatiivista tai positii-
vista lahestymistapaa terveyteen. Negatiivisen l&hestymistavan mukaan terveys on sairauden puut-
tumista. Positiivisessa lahestymistavassa terveys kasitetdan laaja-alaisemmin. Positiivisissa maari-
telmissa, kuten WHO:n terveysmaaritelméssa terveys nahdaan kokonaisvaltaisesti taydellisena
psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana ja painotetaan sen moniulotteisuutta. (Jackson
2007, 11-13; Leinonen 2008, 223; Vertio 2003, 26,174.) Terveyden edistdmisen nakdkulmasta
ikdantyneiden ihmisten terveys tulisi ymmartaa tasapainona yksilén omien voimavarojen, hanen ta-
voitteidensa seka sosiaalisen ja fyysisen ympariston valilla. Terveys nahdaan myods toiminnallisuute-
na, voimavarana toimia optimaalisesti. (Heikkinen 2008b, 405; Lyyra 2007, 16; Vertio 2003,23.)
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Voimavaroihin sisaltyvat fyysinen ja psyykkinen toimintakyky ja terveys. Tavoitteet taas ovat yksilolli-
sid ja niitd voidaan muuttaa vastaamaan voimavaroja pyrkien kuitenkin saavuttamaan keskeiset ja
merkityksellisemmat tavoitteet toiminnalle. Kun ndma ulottuvuudet ovat tasapainossa, idkas ihminen
voi tuntea terveytensa riittavan hyvaksi ja elaméanlaadun kannalta hyvaksyttavaksi. (Heikkinen 2008b,
405.) Vanhoilla ihmisilld on voimavaroja ja niiden tunnistaminen ja tukeminen on oleellinen osa ik&an-
tyvien terveyden edistdmista. Terveyteen liittyvia voimavaroja ovat esimerkiksi itsehoitovalmiudet. It-
sehoitovalmiuksien tukeminen antaa iakkaalle itselleen kokemuksia voimaantumisesta seka siita, etta

han voi itse vaikuttaa omaan terveyteensa ja toimintakykyynsa.(Lyyra 2007, 26.)

lkdantyneen ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttaa ratkaisevasti heidan toimintakykynsa eli se,
miten he selviavat jokapaivaisesta elamastaan. Toimintakykya voidaan tarkastella toiminnanvaja-
vuuksina ja jaljella olevana toimintakykyna. Toimintakyky voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen toimintakykyyn. Hengitys- ja verenkiertoelimiston seka tuki- ja liikuntaelimiston toiminta-
kyky korostuvat fyysisen toimintakyvyn maarittelyssa. Kognitiiviset toiminnot, psykomotoriset toimin-
not, psyykkinen hyvinvointi, depressio, ahdistuneisuus, stressi ja yksindisyyden kokemukset sisallyte-
taan psyykkisen toimintakyvyn késitteeseen. Sosiaalinen toimintakyky maaritelldén yksilén ja ympéa-
riston vélisena vuorovaikutuksena, johon sisaltyvat niin harrastukset ja muut vapaa-ajanviettotavat
kuin kontaktit ystaviin ja tuttaviin kuin kyky solmia uusia ihmissuhteita. Naméa kolme toimintakyvyn
osa-aluetta ovat yhteydessa toisiinsa ja osin paallekkaisiakin. (Lyyra 2007, 21; Laukkanen 2008, 261-
262; Heikkinen 2002, 29.)

Toimintakyvyn kuvaamisella syvennetddn nakemystd henkilon eldémanlaadusta ja sairausdiag-
nooseista yleiseen selviytymiseen toimintaymparistdssa. Tietoja toimintakyvyn tasosta voidaan hy6-
dyntaa esimerkiksi kuntoutuksen suunnittelussa ja riskiryhmien etsinnassa. Toimintakyvyn arviointia

tarvitaan palveluja hakevan asiakkaan palvelutarpeen selittamisessa.(Laukkanen 2008, 262.)

Terveys on siis oleellinen osa ikaantyneen ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia.(Lyyra, Pikkarainen
& Tiikkainen 2007, 5; Vertio 2003, 23.) Hyvinvointi koostuu monista tekijoista, joihin kuuluu seka ob-
jektiivisesti mitattavia asioita etta subjektiivisia arvostuksia ja tuntemuksia. Objektiivisiksi osatekijoiksi
luetaan yleensa terveys, elinolot ja toimeentulo. Subjektiivisen hyvinvoinnin osatekijoiksi luetaan

yleensa sosiaaliset suhteet, itsensa toteuttaminen ja onnellisuus. Hyvinvoinnin objektiiviset ja subjek-
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tiiviset osatekijat vahvistavat yleensa toinen toistaan. (Moisio, Karvonen, Simpura & Heikkila 2008,
14.) Hyvinvointi koostuu eri tekijoista tai ulottuvuuksista, joilla kaikilla on merkitysta ihmisten jokapéi-
vaisessa elamassa. Hyvinvoinnin keskeisia ulottuvuuksia ovat taloudellinen toimeentulo, tyd, koulu-
tus, asuminen, turvallisuus ja sosiaaliset suhteet. Valtakunnallisissa sosiaali- ja terveydenhuollon ta-
voite- ja kehittamisohjelmissa ja suosituksissa korostetaan ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin tur-
vaamista ja edistamista seka toimintakyvyn yllapitdmista. Tama mahdollistaisi ikdantyneiden asumi-
sen kotona mahdollisimman pitkaan.(Kautto 2006, 33,104.) Hyvinvointia edistavat yksilollisten voima-
varojen tunnistaminen ja tukeminen, ja ne ovat samalla terveyden edistamisen peruslahtokonhtia.
(Lyyra ym. 2007, 5.)

2.3 Senioreiden ja omaishoitajien terveyden edistaminen

lakkaiden ihmisten terveys ja toimintakyky ovat terveytta edistavan toiminnan lahtokohtia. lakkaiden
ihmisten terveytta edistetdan kehittdmalla yhteiskuntapolitikkaa ja arkipaivan ymparistoja, tehosta-
malla ja vahvistamalla yhteisdjen toimintaa seka kehittamalla yksildiden taitoja ja palveluita (Liimatai-
nen 2007, 31).

Terveyden edistamisen on kasitteena monimuotoinen. Terveyden edistdminen on yksi keino tervey-
den ja hyvinvoinnin saavuttamisessa. Terveyden edistamista voidaan tarkastella yksilon, yhteison ja
yhteiskunnan tasoilla sek& promootion ja prevention nakokulmasta. Taman lisaksi terveyden edista-
mistd voidaan tarkastella mm. poliittisesta ja kulttuurisesta nakokulmasta. (Savola & Koskinen-
Ollonqgvist 2005, 24; Vertio 2003, 29,17; Wills 2007, 1-4.) Raatikainen kirjoittaa (2002,10), etta Pert-
tilan (1999) mukaan terveyden edistamisen siséltd on muotoutunut paéasiassa Maailman terveysjar-
jeston (WHO) kehittamistydn tuloksena. WHO julkisti Terveytta kaikille —strategian periaatteet vuonna
1979. Vuonna 1986 Ottawan konferenssissa terveyden edistdmisen kasite laajeni sisaltdmaan kayt-
taytymisen ja elamantapojen seka rakenteellisen, yhteiskuntapoliittisen ja ympariston terveellisyydes-
ta huolehtivan tarkastelutavan.(Raatikainen 2002, 10.) Terveyden edistamisen perustana pidetaan
Ottawa Charter —asiakirjaa. Asiakirjassa maaritellaan terveyden edistaminen, terveytta edistava toi-
minta ja terveyden edistamisen edellytykset ja arvoperusta. Ottawan asiakirjassa terveydenedistami-
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nen maaritellaan prosessiksi, jossa ihmisella on mahdollisuus vaikuttaa omaan terveyteensa. (Liima-
tainen 2007, 30-31; Ottawa Charter for Health Promotion 1986.)

Ottawan asiakirjan mukaisesti idkk&an ihmisen terveytta edistetaan viiden toimintalinjan mukaisesti
eli kehittamalla terveytta edistavaa yhteiskuntapolitikkaa, tukemalla terveellistd ymparistda, tehosta-
malla ja vahvistamalla yhteis6jen toimintaa, kehittamalla yksildiden taitoja seka suuntaamalla ja kehit-
tamalla palveluja. Terveyden edistaminen pohjautuu arvoperustaan, jossa tarkeita arvoja ovat ikaan-
tyneen ihmisen ihmisarvon ja autonomian kunnioittaminen, tarvelahtoisyys, voimavaralahtoisyys
(empowerment), oikeudenmukaisuus, osallistuminen, yhteistyd, kulttuurisidonnaisuus ja kestava ke-
hitys. (Liimatainen 2007, 31.)

lkaantyvien terveytta edisteta@n preventiivisten ja promotiivisten toimintojen avulla, jossa preventiivi-
set toiminnat tarkoittavat sairauksien ehkaisemista ja promotiiviset toiminnat voimavarojen vahvista-
mista. Preventio on primaari-, sekundaari- tai tertiaaripreventiota. Primaaripreventio pyrkii sairauksien
ennaltaehkaisyyn. Sekundaaripreventiolla tarkoitetaan sairauksien mahdollisimman hyvaa hoitoa ja
pitkaaikaissairauksien itsehoidon tehostamista. Tertidariprevention avulla pyritaan hidastamaan sai-
rauksista aiheutuvia toimintakyvyn rajoituksia ja komplikaatioita. Ennaltaehkaisevassa tydssa pyri-
taan puuttumaan mahdollisimman varhain toimintakyvyn heikkenemiseen seka ehkaista riskitekijoita
ja toimintakyvyn heikkenemista. Promotiivinen terveyden edistaminen pohjautuu positiiviseen terve-
yskasitykseen, iakkaan ihmisen voimavarojen tunnistamiseen ja niiden valjastamiseen yksildiden ja
yhteis6jen terveyden edistamiseksi. Promootio tarkoittaa yksilon, yhteison ja yhteiskunnan tasoilla
erilaisia keinoja ja tapoja, jotka vahvistavat iakkaiden ihmisten terveytta, toimintakykya ja voimavaro-
ja. (Jackson 2007, 17; Liimatainen 2007, 31-33; Pelto-Huikko ym. 2006, 13.)

Terveyden edistaminen maaritellaan usein tavoitteiden kautta. Tavoitteiden kautta tatd maaritelmaa
voidaan tarkastella kolmesta nakokulmasta: muutos, mahdollisuus ja yllapito. Yleisin on terveyskayt-
taytymisen muutokseen tahtagvaa toimintaa korostava nakemys. Mahdollisuuksien luomista korosta-
va nakemys puolestaan pohjautuu sosiaalitieteelliseen lahestymistapaan, jolloin korostetaan fyysi-
sen, psyykkisen ja sosiaalisen ympariston tukea terveydelle. Terveyden edistamisen tavoitteena on
talléin luoda mahdollisuuksia terveytta suojaavien tekijoiden muodostumiselle vaikuttamalla ymparis-

toon ja rakenteisiin. Kolmas nakokulma yllapito viittaa terveytta suojaavien ja vahvistavien tekijoiden
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yllapitdmiseen jo saavutetulla tasolla. Terveelliset elamantavat, tehokkaat terveyspalvelut ja terveelli-
nen ymparistd ovat terveyden edistdmisen vélituloksia, joiden kautta paéstaan hyvinvointi- ja terveys-
tuloksiin.(Tuominen, Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 20-21.)

Routasalon (2002) artikkelissa kerrotaan, etta yhtena terveyden edistamisen tavoitteena yksilétasolla
ikdantyneen henkildn kohdalla on fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn sailyminen sellai-
sena, etta henkild pystyisi asumaan omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan. Terveyden edista-
miselld voitaisiin tavoitteen toteutuessa lisata ikaantyneen henkilon kokemia terveitd ja aktiivisia elin-
vuosia. lkaantyneiden terveyden edistamisessa on tarkeaa huomioida myos omaisten ja laheisten

nakemys terveydesta ja toimintakyvysta ulkopuolisen arvion rinnalla.(Routasalo 2002, 110-117.)

Omaishoidon monipuolisesta tukemisesta on tullut olennainen osa nykyista vanhustenhuoltoa.
Omaishoidon tukemisella on tarkoitus edistdd omaishoitajien jaksamista hoitotyossaan seka siten
siirtda ikaihmisten laitoshoidon alkamista ja sita kautta aikaansaada yhteiskunnallisia saastoja. Kol-
mannen sektorin panos omaishoitoon erilaisissa hankkeissa on varsin merkittava. (Saarenheimo &
Pietila 2003, 8.) Nurmen (2002) pro gradu —tutkielmassa Omaishoitajien voimavarat ja niiden vahvis-
taminen hoitotydn keinoin tuloksista ilmenee, etta puolet omaishoitajista koki tyonsa erittain raskaa-
na.(Nurmi 2002, 7.) Yksi keino tukea kuormittavassa elaméantilanteessa olevia omaishoitajia ja samal-
la valillisesti iakkaiden ihmisten kotihoitoa on ryhmatoiminta. Suomessa téllaisia ryhmia on jarjestetty

runsaasti erilaisissa kolmannen sektorin hankkeissa.(Saarenheimo & Pietild 2006a, 13.)

lkaantyneiden ihmisten terveyden edistamisen keskeiset menetelmat ovat siis tehokas ja oikea-
aikainen sairauksien hoito ja ehkaisy seka kuntoutus. lkdantyneiden ihmisten terveyden edistaminen
edellyttaa arvojen ja periaatteiden lisaksi monitieteista tietoa vanhenemisesta. lkaantyneiden ihmis-
ten terveyden edistaminen on kaikkien toimijoiden yhteinen tehtava.(Lyyra, Pikkarainen & Tiilikainen
2007, 5-6.)

Teoreettinen tieto omaishoidosta ja vanhenemisesta seka terveyden edistamisesta ohjasi seniorineu-
volaryhmiemme aiheita. Pyrimme keskustelemaan terveellisista elintavoista ja asioista, joilla voidaan
helpottaa arkipaivassa selviytymista ikaantyessa seka tarjoamaan tutussa ryhmassa sosiaalista tu-
kea.
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3 SUOMEN PUNAINEN RISTI JA OMAISHOITAJIEN TUKITOIMINTA

3.1 Suomen Punainen Risti

Suomen Punainen Risti on yksi Suomen suurimmista kansalaisjarjestoista. Vuonna 1877 Suomessa
perustettu SPR toimii yli 90 000 jasenen ja noin 45 000 aktiivisen vapaaehtoisen voimin. Suomen
Punaisen Ristin vapaaehtoistyd keskittyy kotimaahan, jossa tehtavakentta on monipuolinen. Siihen
kuuluu esimerkiksi ensiapukoulutus, ystava- ja tukihenkilétoiminta ja vanhustoiminta. SPR tekee va-
paaehtoisty6ta ja jarjestaa kursseja ympéari Suomea piireissa ja osastoissa. Toiminta jakaantuu 12
piiriin ja yli 600 osastoon. Keskustoimisto sijaitsee Helsingissa. Punainen Risti ja Punaisen Puolikuun
like noudattavat kaikessa toiminnassaan seitsemaa periaatetta, jotka ovat inhimillisyys, tasapuoli-
suus, puolueettomuus, riippumattomuus, vapaaehtoisuus, ykseys ja yleismaailmallisuus. (Suomen
Punainen Risti, luettu 12.1.09.)

Punaisen Ristin ydintehtavat ovat samanlaiset kaikkialla maailmassa. Punaisen Ristin ja Punaisen
Puolikuun kansalliset yhdistykset toteuttavat neljaa ydintehtavaa omiin paikallisiin tarpeisiinsa vasta-
ten. Nama nelja ydintehtavaa ovat Perusperiaatteiden ja humanitaaristen arvojen edistaminen, Aut-
tamisvalmius, Humanitaarinen avustustoiminta seka Terveys ja huolenpito lahiyhteisdssa. (Suomen
Punainen Risti 2006, 2) Omaishoitajien tukitoiminta sisaltyy ydintehtavaan Terveys ja huolenpito 1a-
hiyhteisossa. Aktiivisen kansalaisjarjeston rooli korostuu terveyden ja huolenpidon edistamisessa la-
hiyhteisossa. Punainen Risti taydentaa nain sosiaali- ja terveydenhuollon julkisia palveluita ihmisten
terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi. (Suomen Punainen Risti 2006, 3.) Terveyden ja huolenpidon
edistamista 1&hiyhteiséssa toteutetaan vapaaehtoisten sosiaalipalvelujen lisaksi myos ammatillisten

palvelujen avulla, johon Omaishoitajien tukitoiminta kuuluu. (Suomen Punainen Risti 2006;14.)

Punaisen Ristin ja Punaisen Puolikuun yhdistysten kansainvalisen liiton Strategia 2010 linjaa koko
Punaisen Ristin likkeen tavoitteita ja toimintaa vuoteen 2010 saakka. Strategiassa suositetaan kan-
sallisten yhdistysten keskittyvan tarkasti valittuihin neljaan edella mainittuun ydintehtavaan. (Suomen
Punainen Risti; Jarjestokoulutus 2006; Punainen Risti toimii Suomessa moniste s.2) SPR:lla tama

strategia jakaantuu viela kolmeen pienempaan strategiaan, jotka ovat Tarpeisiin vastaavat ja koh-
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dennetut ohjelmat, Hyvin toimivan Punaisen Ristin vahvistaminen ja Tuloksellinen yhteistoiminta jar-
jeston sisalla ja muiden kumppaneiden kanssa. Tarpeisiin vastaavissa ja kohdennetuissa ohjelmissa
yhtené tavoitteena on saada seniorikansalaiset ja nuoret mukaan toimintaan. (Suomen Punaisen Ris-
tin hallitus 22.9.2006; Toimintasuunnitelma 2007, 5 - 16.)

3.2 Omaishoitajien tukitoiminta ja seniorineuvolatoiminta

Suomen Punainen Risti tuottaa ja kehittda omaistaan kotona hoitavien lomitus- ja tukipalveluja.
Omaishoitajien tukitoiminta auttaa omaishoitajaa jaksamaan tarjoamalla ammatillista lyhytaikaista
omaishoitoa ja tukemalla hanta monin eri tavoin. Taman toiminnan paamaarana ovat osallistumis-
mahdollisuuksien ja omatoimisuuden edistaminen sekd terveyden ja toimintakyvyn yllapitaminen.

(Punainen Risti toimii Suomessa 2006, 14.)

Omaishoitajien tukitoiminta kaynnistyi vuonna 1993 Helsingissa ja Joensuussa. Vuonna 2000 toimin-
ta laajeni Ouluun. Omaishoidon tukitoimintaa koordinoi omaishoidon koordinaattori. Han tyoskentelee
Helsingissa keskustoimistolla. Alueellisia ammatillisia lomituspalveluja on talla hetkella paakaupunki-
seudulla, Saarijarvella ja Joensuun alueella. Oulun seudulta ammatilliset lomituspalvelut loppuivat
elokuussa 2008, koska lomitustoiminnan tyontekijat siirtyivat toisiin tehtaviin, eik& uusia loppuvuo-
deksi 2008 enaa hankittu. Oulun seudun lomitustoiminnalle ei haettu jatkorahoitusta vuodelle 2009.
Tahan paatokseen vaikuttivat kilpailu- ja hankintalainsaadanté seka laki Raha-automaattiyhdistyksen
avustuksista. Alueellisia ammatillisia lomituspalveluja ohjaavat omaishoidon vastaavat. Omaishoidon
vastaavan alaisena toimivat omaishoitajalomittajat. He ovat koulutukseltaan sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisia. Lomittajan tehtaviin kuuluu asiakasperheiden luona perushoitoa, kotisairaan-
hoitoa, paivittaisten toimintojen yhteydessa tapahtuvaa kuntoutusta ja arjen askareita. Neuvonta ja
ohjaus ovat myds suuri osa lomittajan ty6ta. (tehtavia maaritelty mm. tehtdvan kuvauksessamme ja
Omaishoitajien tuki 1.12.08; Aalto 23.4.2009, sahkopostiviesti.)

Omaishoitajien tukitoiminnan tavoitteena on edistaa ja vahvistaa omaishoitajien ja perheiden terveyt-
ta seka sosiaalista hyvinvointia. Omaishoitajien tukitoiminta tarjoaa monipuolista ohjausta, kaytan-
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ndn neuvontaa, henkistd tukea, koulutusta, kotiin annettavia lomituspalveluita seka vapaaehtoisten
toteuttamaa virkistys-, tukihenkilo- ja ryhmatoimintaa. Lisaksi joillakin paikkakunnilla on vanhusten
neuvoloita seké toimintakeskuksia, joissa vapaaehtoiset ja terveydenhuollon ammattilaiset tarjoavat
maksutta terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia teematilaisuuksia. Tukitoiminta jarjestaa myds kotona
hoidon ja henkisen tuen kursseja. Palveluihin voi osallistua vaikka ei olisikaan kunnallisen omaishoi-

don tuen piirissé. Toimintaa rahoittaa Raha-automaattiyhdistys. (Omaishoitajien tuki 1.12.08)

Palvelujarjestelma on voimakkaasti muuttunut ja muuttumassa. Jarjestojen palvelutarjontaan vaikut-
tavista muutoksista merkittavimmat ovat Euroopan unionin sisamarkkinoiden kehittamiseen liittyvat
linjaukset, Raha-automaattiyhdistyksen avustuslinjaukset, kuntien strategiat ja kilpailuttamiskaytannot
seka verottajan tulkinnat ja linjaukset. Myos omaishoitoon mydnnettavia avustuslinjauksia tarkiste-
taan.(Sarkela,Vuorinen & Peltosalmi 2005, 8.) Julkisilla palveluilla ja jarjestojen tarjoamalla tuella on
yhteinen tavoite; ihmisten hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja itsenaisen selviytymisen tukeminen (Sarkela
ym. 2005, 11). Raha-automaattiyhdistyksen avustuslinjaukset ovat harkinnanvaraisia julkisia avus-
tuksia. RAY:n ja Sosiaali- ja terveysministerion valilla kdydaan vuosittain neuvottelut, joiden avulla
avustustoiminta nivelletadn maassa harjoitettavaan sosiaali- ja terveyspolitikkaan ja samalla asete-

taan avustusten keskeisille tuloalueille konkreettisia tavoitteita. (Sarkeld ym. 2005, 60).

SPR:n Omaishoitajien tukitoiminta on kokenut monenlaisia muutoksia matkansa varrella. EU:n kilpai-
lulains&d&danto rajoittaa kotiin annettavia palveluja, emmeka saa vaikeuttaa yrittajien tuloa talle sekto-
rille. Lomitustoiminta loppui kokonaan vuoden 2009 loppuun mennessa Raha-automaattiyhdistyksen
vuoden 2006 tekeman linjauksen mukaan. Omaishoitajien tukitoiminta jatkuu omaishoitajien ohjauk-
sella, neuvonnalla ja koulutuksella ja vapaaehtoisten tuella. Talla hetkella toimintaa on 16 paikkakun-
nalla. SPR on vienyt toimintaa sinne, missa on selked tarve toiminnalle. Toisin sanoen kyseisilla
paikkakunnilla ei ole vastaavaa muuta omaisia tukevaa toimintaa. (Aalto 23.4.2009, sahkopostiviesti).
Siksi onkin tarkeaa, etta toimintaamme kehitetaan jatkuvasti. Oulussa ja Joensuussa aloitettu van-

husneuvolatoiminta oli yksi kehittamistoiminnan muoto.

Suomen Punaisen Ristin Omaishoitajien tukitoiminnan vanhusneuvolatoiminta kaynnistyi Oulussa
vuoden 2006 kevaalla. Vanhusneuvolassa keskusteltiin terveyteen ja hyvinvointiin liittyvista asioista.

Kokoontumiskertamme sisalsivat valitun terveysaiheisen alustuksen, verenpaineen mittausta ja kah-
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vittelua. Ensimmaisen vanhusneuvolaryhméan kanssa kokoonnuimme kerran kuussa kesakuukausia
lukuun ottamatta Kaukovainion asukastuvalla. Maaliskuussa 2007 aloitimme neuvolatoiminnan toisen
ryhman kanssa Oulunsuun asukastuvalla kokoontuen samalla tavoin kerran kuukaudessa. Ja pian
toisen neuvolaryhman kaynnistyttya aloimme puhua Oulussa seniorineuvolatoiminnasta ryhmalaisten

toiveen mukaan.

Asukastuvat ovat kaikenikaisten yhteisia kokoontumispaikkoja seka harrastus- ja yhdistystoiminnan
pisteitd. Oulussa toimii talla hetkella 11 asukastupaa yhdellatoista eri suuralueella. Asukastuvilla esi-
merkiksi harrastetaan, luetaan lehtia ja asioidaan tietokoneella. Joiltakin asukastuvilta saa ateria- ja
kotipalvelua.(Forum24 2007, 3.)

Suomen Punainen Risti auttaa omaishoitajia jaksamaan myo6s ohjaamalla vapaaehtoisia heidan tu-
ekseen. Vapaaehtoiset kulkevat omaishoitajien rinnalla, vetavat heidat harrastusten ja muiden ihmis-
ten pariin seka auttavat heitd pitdmaan huolta hyvinvoinnistaan. Omaishoitajat toimivat ryhmassa, jo-
ka suunnittelee itse toimintaansa. Punaisella Ristilld on vapaaehtoistoiminnan tyontekijat Joensuus-
sa, Varsinais-Suomessa, Paakaupunkiseudulla, Saarijarvella, Satakunnassa ja Sonkajarvel-
la/lisalmessa. (Omaishoitajien tuki 1.12.08.) My6s Oulun SPR:n vanhusneuvolatoimintaan oli tarkoi-
tus tulevaisuudessa kytkea vapaaehtoiset tyontekijat ammattihenkiliden rinnalle toteuttamaan toi-

mintaa ikaantyvien hyvinvoinnin ja terveyden tukemiseksi.

3.3 Vapaaehtoistoiminta

Vapaaehtoistoiminta on ihmisten valista tukea seka vastuunkantoa. Se voi syntya spontaanisti inmis-
ten vélille, mutta se voi olla myds organisoitua. (Harju & Niemeld & Ripatti & Siivonen & Sarkela
2001, 7.) Vapaaehtoistoiminnalla tarkoitetaankin ennen kaikkea sita, etté vapaaehtoistoimintaan osal-
listuvat ihmiset osallistuvat toimintaan omasta vapaasta tahdostaan, vastikkeetta. Toiminnan muotoja
on erilaisia. Toisissa muodoissa ei vaadita mitaan erityista ammatillista tai muuta erityisosaamista,
mutta on my0s toimintaa, jotka vaativat paljon erityisasiantuntemusta ja osaamista. Sosiaali- ja terve-

ysjarjestojen vapaaehtoistoiminnassa on usein tarkeinta se, etta vapaaehtoinen on ihmisena toisen
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rinnalla. (Vapaaehtoistoiminta, vertaistuki ja kilpailuttaminen —-tyéryhméa 2004, 7-9; Harju ym. 2001,
7.) Vapaaehtoistoiminnassa kohtaavat yksildiden perinteiset yhteistoiminnan tavat ja kaipuu, antami-
sen ja auttamisen arvot seké osallisuus yhteiseen toimintaan. Vapaaehtoistoiminnan iimiosta on kay-
tetty erilaisia kasitteité yhteiskunnallisten muutosten eri vaiheissa. Niita ovat esimerkiksi talkootyo,
armeliaisuus, vapaa huoltoty0 ja hyvantekevaisyys seké viimeisten vuosikymmenten aikana vapaa-

ehtoistoiminta, vapaaehtoisuus ja vapaaehtoistyd. (Nylund & Yeung 2005, 13-14, 23-26.)

Jarjestoissa vapaaehtoistoiminnan tarkeimpind paamaarina pidetadn kansalaisten osallistumismah-
dollisuuksien ja omatoimisuuden edistamista. Vapaaehtoistyolld on samanlaisia periaatteita kuin
ammatillisella hoivatyolld. Vapaaehtoistoiminnan, vertaistuen ja kilpailuttamisen suhdetta pohdittaes-
sa, taustalla on laajempi kysymys siita, miten jarjest6jen toiminnassa sovittuvat yhteen vapaaehtoi-
nen kansalaistoiminta ja ammatillinen, palkattu palvelutoiminta. Vapaaehtoistoiminta ei voi korvata
ammatillisia sosiaali- ja terveyspalveluita eikd vapaaehtoisjarjestojen tule kantaa kunnalle kuuluvaa
sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisvastuuta.(Vapaaehtoistoiminta, vertaistuki ja kilpailuttami-
nen —tyoryhma 2004, 4-10). Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto koordinoikin sosiaali- ja terveysjar-

jest6jen vapaaehtoistyota. (Harju ym. 2001, 31-33.)

Jarjestoilld on toimintoja, jotka perustuvat suurelta osin vapaaehtoisten panokseen. Téalldin itse toi-
minta on vapaaehtoisten suorittamaa, mutta vapaaehtoiset saavat toimintaansa ohjausta ja tukea se-
k& toimintaa koordinoidaan ammatillisesti ja paikallisesti. Vapaaehtoistoiminnan, vertaistuen ja am-
matillisen palvelutoiminnan valiset litokset voivat olla jarjestbissa hyvinkin erilaisia. Jarjestot luovat
vapaaehtoistoiminnalle ja vertaistuen toteuttamiselle mahdollisuuksia ohjaamalla toimintaa, koulutta-
malla vapaehtoisia ja jarjestamalla vapaaehtoisille virkistystoimintaa. Tahan jarjestét tarvitsevat pal-
kattua henkilostoa, jolla on ammatillista erityisosaamista vapaaehtoistoiminnasta ja vertaistuesta ja
niiden ohjaamisesta. (Vapaaehtoistoiminta, vertaistuki ja kilpailuttaminen —tyoryhma 2004, 4-10 ja
Harju ym. 2001, 31-36.)

Ystavatoiminta on Suomen Punaisen Ristin vapaaehtoisen sosiaalipalvelutoiminnan ydinta. SPR:n
osastoissa toimii nykyisin yli 10.000 vapaaehtoista ystavaa ja tukihenkilod vanhusten, mielenterveys-
ongelmaisten, maahanmuuttajien, vankien parissa ja erilailla yksinaisyydesta karsivien parissa. Va-
paaehtoiset vetavat myos monenlaista ryhmatoimintaa, joista nykyisin on yleistynyt vertaistukitoimin-
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ta. Ystavapalvelun uutena painopistealueena on senioritoiminnan kehittdminen, joka koskee jarjeston
kaikkia toimintasektoreita. (Suomen Punainen Risti, taustatietoja SPR:n ystavatoiminnasta) Ystava-
toiminnassa ikaihmisten kanssa on tavoitteena tukea ikaihmisten terveytta, turvallisuutta ja sosiaalis-

ta hyvinvointia.(Suomen Punainen Risti Sosiaalipalvelut ?)
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4 KEHITTAMISTYON TAVOITE JA TEHTAVAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla seniorineuvolaryhmalaisten ja toimintaa toteuttavan tyo-
ryhman kokemuksia Suomen Punaisen Ristin Omaishoitajien tukitoiminnan seniorineuvolatoiminnas-
ta ja sen kehittdmisestd Oulussa. Tein opinndytetyon kehittdmistehtavana, jonka tavoitteena oli aut-
taa uudenlaisen toimintamallin kehittamisessa ikaantyvien ja omaishoitajien tukemiseksi. Neuvola-
toimintaan liittyvia kokemuksia oli tarkeé selvittdd, koska silla tavalla saimme selville niita asioita,
missa olimme onnistuneet ja missa asioissa voisimme kehittya ja talla tavoin kehittdé toiminnasta sel-
laista asiakaslahtdista ryhmatoimintaa, jolla voimme edistdd omaishoitajien ja senioreiden terveytta.
Tulevaisuudessa toimintaan toivotaan mukaan vapaaehtoisia, tdman takia halusin selvittaa myés aja-

tuksia siita, miten vapaaehtoiset voisivat tulla toimintaan mukaan.
Tutkimustehtavat:

1. Millaisia kokemuksia
a) ryhmaan osallistuneilla on SPR:n seniorineuvolatoiminnasta Oulussa

b) tyoryhmalla on SPR:n seniorineuvolatoiminnasta Oulussa?

2. Minkalaisia kehittdmisalueita seniorineuvolatoiminnalla on
a) ryhmélaisten nakokulmasta

b) tydryhmén nakdkulmasta?
3. Miten

a) ryhmélaiset ja

b) tydryhman jasenet kokevat vapaaehtoisten mukaan tulemisen toimintaan?
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5 SENIORINEUVOLATOIMINNAN KEHITTAMISEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Toimintatutkimus seniorineuvolatoiminnan kehittimisen valineena

Tein opinnaytetyonani kehittdmistehtavan, joka eteni laadullisen toimintatutkimuksen kaltaisena.
Laadullinen eli kvalititatiivinen tutkimusote soveltuu erityisen hyvin tutkimukseen silloin, kun halutaan
saada kokonaisvaltaista tietoa tutkittavasta ilmidsta ja halutaan selvittaa merkityksia, joita ihmiset liit-
tavat eri asioihin ja iimi6ihin(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 151 — 155). Tassa kehittamistehta-
vassa halusin saada kokonaisvaltaista tietoa SPR:n seniorineuvolatoiminnasta ja siihen liittyvista ko-

kemuksista toimintaan osallistuneilta tydryhman jasenilté ja ryhmalaisilta.

Toimintatutkimus on yksi kvalitatiivisen tutkimuksen yleisimmista strategioista (Metsamuuronen 2006,
90). Tamé lahestymistapa sai alkunsa USA:ssa 1940 -luvulla, jolloin sosiaalipsykologi Kurt Lewin otti
kayttddn "action research” -kasitteen (Aaltola & Syrjala 1999, 13). Mets@muuronen (2006) lainaa
Cohenin ja Manioinin (1995, 186) toimintatutkimuksen maaritelmaa seuraavasti: toimintatutkimuksella
(Action Reseach) tarkoitetaan todellisessa maailmassa tehtavaa pienimuotoista interventioita eli va-
lintuloa ja kyseisen intervention vaikutusten lahempaa tutkimista (Metsamuuronen 2006, 102). Heik-
kisen (2006) mukaan toimintatutkimuksessa tuotetaan tietoa kaytannon kehittamiseksi ja siina tutki-
taan nimenomaan ihmisten toimintaa. Tutkimus kohdistuu nain erityisesti sosiaaliseen toimintaan, jo-
ka puolestaan pohjautuu vuorovaikutukseen. Tutkimus on tyypillisesti ajallisesti rajattu tutkimus- ja
kehittdmisprojekti, jossa suunnitellaan ja kokeillaan uudenlaisia toimintatapoja.(Heikkinen 2006, 16 -
17.) Tutkija osallistuu tutkimaansa toimintaan tehden tutkimuskohteeseensa tarkoituksellisen muu-
tokseen tahtaavan valiintulon eli intervention. Tutkimuskohteen tarkasteleminen sisaltdpain vaikuttaa
tutkijan suhtautumiseen aineistoonsa ja sen analysointiin. Tutkijalle ndin oma valitdn kokemus on osa
aineistoa. Toimintatutkija kayttdd omia havaintojaan tutkimusmateriaalina muun tutkimusaineiston si-
jasta tai sen lisénd, jolloin tutkijan ymmarrys muotoutuu hiljalleen. Tata vahittdisen ymmartamisen ja
tulkinnan prosessia nimitetddn hermeneuttiseksi kehéksi. Toimintatutkimusta voidaankin pitda her-

meneuttisena prosessina. (Heikkinen 2006, 19-20.)
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Toimintatutkimuksessa pyritdén vastaamaan johonkin k&ytanndn toiminnassa havaittuun ongelmaan
tai kehittaméaan jo olemassa olevaa kaytantoa paremmaksi. Toimintatutkimus muodostuu parhaimmil-
laan osallistujien yhteiseksi oppimisprosessiksi, jonka tavoitteena on asioiden muuttaminen ja kehit-
taminen entistd paremmiksi.(Aaltola & Syrjala 1999, 14-18.) Seniorineuvolatoimintaa oli tarkeaa ke-
hittaa aktiivisesti, koska toiminta oli aluillaan ja muotoutui viela koko ajan. Neuvolatoimintaa toteutti
pieni tydryhma ja oli tarkead, ettd kaikki osallistujat osallistuivat myds toiminnan kehittdmiseen. Sen
takia toimintatutkimus oli mielestani hyva menetelma toiminnan kehittdmisen tukemiseksi. Toiminta-
tutkimuksesta voidaan siis puhua, kun toimitaan yhteis6ssa, jossa yksilot pohtivat eli reflektoivat ja
kehittavat tyotaan, analysoivat toimintaa, kehittelevat vaihtoehtoja ongelmien ratkaisemiseksi ja ta-
voitteiden saavuttamiseksi ja tuottavat toiminnasta uutta tietoa(Heikkinen & Jyrkama 1999, 25). Toi-
mintatutkimuksessa ajatustyota ja keskustelua vaativat varsinkin uuden toimintatavan kehittely suun-
nitteluvaineessa ja kokeilun arviointi jalkikateen. Kenttatyossa puolestaan painottuu itse toiminta.
(Heikkinen, Rovio & Kiilakoski 2006, 78.)

Tyétaan kehittavassa yhteisossa pyritdan hyddyntdmaan kehittamiskokemuksia ja eri aineiston ke-
ruuvaiheista saatavaa palautetta meneilldén olevan toiminnan muuttamiseksi ja uudentyyppisten toi-
mintaké&ytant6jen toteuttamiseksi. Tutkimuksessa korostuu samalla eri tutkimuksen elementtien vahi-
tellen tapahtuva ja joustava muotoutuminen tutkimuksen edetessa. Taman vuoksi aineistonkeruuta
koskevia yksityiskohtaisia ratkaisuja ei voida valttamatta tehda etukateen, vaan ratkaisut tehdaan tut-
kimusprosessin kuluessa ja tutkimusasetelmien muotoutuessa vahitellen selkeammiksi.(Kiviniemi
1999, 63,68,74.) Tamakaan kehittamistehtava ei edennyt taysin ennalta suunnitellussa jarjestykses-
sa. Olin aluksi ajatellut haastatella ryhmélaisia ja tyéryhméan jasenia viela uudemman kerran tutki-
muksen loppuvaiheessa, mutta paadyinkin haastattelemaan toisen neuvolaryhman eli Oulunsuun
ryhmalaisia, koska koin, etta tasta haastattelusta saan enemman uutta tietoa kuin haastattelemalla

samoja ihmisia uudelleen.

Toimintatutkimus mielletaan itsereflektiiviseksi kehaksi, jossa toiminta, sen havainnointi, reflektointi ja
uudelleensuunnittelu seuraavat toisiaan. Toimintatutkimus hahmotetaan usein syklina, johon kuuluu
konstruoivia ja rekonstruoivia vaiheita. Konstruoivat vaiheet rakentavat uutta, tulevaisuuteen suun-
taavaa toimintaa. Rekonstruoivissa vaiheissa painopiste on toteutuneen toiminnan havainnoinnissa ja

arvioinnissa eli uudelleenrakentamisessa. Syklin vaiheet vuorottelevat kehamaisesti ja sykli voi alkaa
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mista vaiheesta tahansa, ja usein sen alkua on mahdotonta paikantaa. (Heikkinen 2006, 35-36; Heik-
kinen ym. 2006, 78-79.) Toimintatutkimusta kuvataan usein myds pysahtymattomana spiraalina, joka
kertoo kuinka toiminta ja ajattelu liittyvat toisiinsa perakkaisina suunnittelun, toiminnan, havainnoin-
nin, reflektion ja uudelleen suunnittelun sykleina. (Heikkinen & Jyrkama 1999, 36 - 37; Heikkinen ym.
2006, 80-81).
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5.2 Tutkijan rooli toimintatutkimuksessa

Toiminnan
kehittdminen

havainnointi
\ toiminta

reflektointi
parannettu

suunnitelma

havaimnmointi toiminta

reflektointi

suunnitelma

Mita tehtiin? Ja milloin?
3. kehittamisinterventio 4/2008

- kasiteltiin ryhmalaisten haastattelujen tuloksia ja suunni-
teltiin tulevaa toimintaa

2. kehittamisinterventio 1/2008
- kasiteltiin tydryhman jasenten haastattelujen tuloksia ja
kehitettiin toimintaa vastausten pohjalta

2. yhman ryhméhaastattelu (4haastateltavaa) 1/2008
Kaksi 1. ryhman ryhmalaisten yksildhaastattelua 11/2007
1. Kehittamisinterventio 8/2007

- kasiteltiin alkuhaastattelun vastauksia ja suunniteltiin tu-
levaa toimintaa niiden pohjalta

Kaksi tyoryhman jasenen yksilohaastattelua 6-7/2007
1. ryhmén ryhmahaastattelu 4/2007
2. Seniorineuvolaryhmé kaynnistyy 3/2007
1. Seniorineuvolaryhma kaynnistyy 4/2006

Kuvio 1: Seniorineuvolatoiminnan kehittamisen spiraali mukaellen Heikkisen ja Jyrkaman
(1999, 37) esittamaa toimintatutkimuksen spiraalia
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Kehittamistehtavani eteni toimintatutkimuksen kaltaisena, jossa kartoitin seniorineuvolaryhmalaisten
ja neuvolatoimintaa toteuttavan tyéryhman kokemuksia toiminnasta ja sen kehittdmisesta. Haastatte-
lin huhtikuussa 2007 ensimmaisen neuvolaryhmén kolmea ryhmalaista. Naita tuloksia kasittelimme
ensimmaisessa kehittamisinterventiossa elokuussa 2007. Kesalla 2007 haastattelin kahta tydryhman-
jasenta ja naita tuloksia kasittelimme toisessa kehittamisinterventiossa tammikuussa 2008. Tein kaksi
yksilohaastattelua syksylla 2007 ensimmaisen neuvolaryhman jasenille. Tammikuussa 2008 haastat-
telin ryhmahaastatteluna neljda toisen neuvolaryhman jasenta. Tuloksia kasittelimme huhtikuussa
2008 kolmannessa ja viimeisessa kehittamisinterventiossa. Seniorineuvolatoimintaa toteutettiin ker-
ran kuukaudessa ensimmaisessa ryhmassa kevaasta 2006 kevaaseen 2008 ja toisessa ryhmassa
kevaasta 2007 kevaaseen 2008. Olin mukana kaikilla ryhmien kokoontumiskerroilla.

5.3 Aineisto ja sen keruu

Aineistona tassa kehittamistehtavassa olivat SPR:n seniorineuvolaryhmalaisten ja toimintaa toteutta-
van tyoryhman haastattelut. Oulun tydryhmaan kuului minun lisékseni kaksi henkilod. Haasteltavia oli
yhteensa 11 henkiloa, joista kaksi oli tydryhman jasenia ja yhdeksan ryhmalaisia. Kehittamistehtavani
alkuvaiheessa tein alkuhaastattelun ensimmaisen eli Kaukovainion seniorineuvolan ryhmalaisille,
koska he olivat olleet toiminnassa mukana vuoden verran ennen haastattelutilannetta ja heilla oli ndin
kokemusta toiminnastamme ja varmasti myos toiveita, mita he tulevaisuudessa toiminnalta haluaisi-
vat. Valitsin ryhméléisista alkuhaastatteluun yhden kolmen hengen ryhman. Toteutin haastattelun
huhtikuussa 2007. Ensimmaiseen haastatteluun osallistuneet kolme henkilda ovat syntyneet vuosina
1919, 1933 ja 1935. He olivat kaikki naisia.

Halusin yksildhaastatella kanssani toiminnan toteuttamisesta vastaavia tyontekijoita, koska heilla oli
my0s haastatteluhetkella reilun vuoden verran kokemusta toiminnan toteuttamisesta ja siten koke-
muksia toteuttamiseen liittyvistd asioista ja mahdollisista kehittamisalueista. Toteutin tyoryhman
haastattelut kesa- ja heindkuussa 2007. Haastateltavat tydryhman jasenet olivat haastatteluhetkella
42- ja 45 - vuotiaita. Toinen heista on koulutukseltaan diakonissa-sairaanhoitaja, toinen sisatautiki-
rurginen sairaanhoitaja ja han oli haastatteluhetkelld liséksi lahes valmis terveystieteiden maisteri.
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Toinen heista toimii tassa kyseisessa projektissa omaishoitajalomittajana ja toinen omaishoidon vas-
taavana. Molemmilla hoitajilla on runsaasti tydkokemusta hoitoalalta, 10 — 15 vuotta. My6s ryh-
méanohjauskokemusta on molemmilla useamman vuoden ajalta ja he ovat saaneet myds lisdkoulutus-

ta ryhméanohjaukseen.

Marraskuussa 2007 tein kaksi yksildhaastattelua ensimmaisen neuvolaryhman jasenille saadakseni
mahdollisesti ryhmahaastattelua syvallisempaa tietoa toimintaamme liittyvista kokemuksista. Yksilo-
haastatteluun osallistuneet olivat haastatteluhetkella 75- ja 83 -vuotiaita. Molemmat yksilohaastatte-
luihin osallistuneet olivat naisia. Tammikuussa 2008 tein neljan hengen ryhmahaastattelun toisen eli
Oulunsuun seniorineuvolan ryhmaldisille, jotta sain selville, poikkesivatko heidan kokemuksensa en-
simmaisen ryhman ryhmalaisten kokemuksista. Toisen neuvolaryhman ryhmahaastatteluun osallistu-

neet nelja henkil6a olivat haastatteluhetkelld 60 — 64 -vuotiaita. Heista kolme oli naisia ja yksi mies.

Toimintatutkimuksen tarkeimpia tiedonkeruun menetelmia ovat osallistuva havainnointi, havainnoin-
nin pohjalta kirjoitettu tutkimuspaivakirja ja haastattelu. Aineistoja voivat olla myds toiminnan aikana
tuotettu muu kirjallinen materiaali. Toimintatutkija tydskenteleekin suhteellisen pitkia aikoja tutkimus-
kohteen parissa. Minakin osallistuin seniorineuvolatoimintaan koko kahden vuoden ajan. TallGin
mahdollistuu ns. triangulaatio eli asian tarkasteleminen monelta kannalta ja monella tavalla. (Huovi-
nen & Rovio 2006, 104 - 105.) Kaytin paaasiallisena tiedonkeruumenetelména edelld mainitsemiani
haastatteluja. Kehittdmistehtavaani ohjasivat kuitenkin myds tekemani lyhyet muistiinpanot, jotka kir-
joitin ryhmatilanteiden jalkeen. Tata havainnoinnistani kertynyttd materiaalia kaytimme hyvéksi aina
tulevaa toimintaa suunniteltaessa. Keskustelimme ryhmalaisten kanssa aina, millaista millakin kerral-
la oli ollut ja mité he toivoisivat seuraavalta kerralta. Suunnittelimme seuraavaa kertaa talta pohjalta.
Toimintatutkija keraakin yleensa aineistoa jarjestelmallisesti kasitteellisten viitekehyksensa mukaisis-
ta teemoista (Huovinen & Rovio 2006, 106 - 107).

Haastatteluissa tutkija hakee vastauksia tutkimusongelmiinsa. Toimintatutkimuksissa kaytetaan ylei-
sesti teemahaastattelua. Tavallisesti haastattelu kohdistuu yksiloon, mutta myos pari- ja ryhmahaas-
tattelut sopivat toimintatutkijalle. Ryhmahaastattelulla on useita etuja yksilohaastatteluihin verrattuina,
silla tietoa saadaan esimerkiksi samanaikaisesti useilta eri vastaajilta. (Huovinen & Rovio 2006, 109 -
111.) Tein kaikki haastattelut teemahaastattelemalla kayttaen seka yksilo- ettd ryhmahaastattelua.

30



Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelma. Teemahaastattelussa on kaikkien
oleellisinta, ettd haastattelu etenee tiettyjen keskeisten teemojen varassa. Teemahaastattelu ottaa
huomioon sen, ettd ihmisten tulkinnat asioista ja heidan asioille antamansa merkitykset ovat keskei-
sia, samoin kuin se, ettd merkitykset syntyvat vuorovaikutuksessa. Haastattelutilanteessa teema-
alueita tarkennetaan kysymyksilla. Teema-alueiden pohjalta haastattelija voi jatkaa ja syventaa kes-
kustelua niin pitkalle kuin tutkimusintressit edellyttavat ja haastateltavan/haastateltavien kiinnostus
sallivat. Vanhuksia haastatellessa tulee ottaa huomioon, etta heilla saattaa olla haastattelua haittaa-
via rajoituksia, esimerkiksi huono kuulo. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47-48, 66-67, 133-134.) Teema-
haastattelurungon rakentaminen edellyttaa jonkinlaista tietoa tutkittavasta kohteesta. Tama ymmar-
rys ohjaa teemojen muodostumista. Teemarungon rakentumista ohjaavat tutkimustehtavat. (Eskola &
Suoranta 2003, 78-79.) Haastattelujeni teemat olivat taustatiedot, osallistuminen SPR:n vanhusneu-
volatoimintaan, arviointia vanhusneuvolatoiminnasta, neuvolatoiminnan merkitys, neuvolatoiminta ja
vapaaehtoisuus seka jatkotoiveet (liite 1-3.) Kaikki haastattelutilanteet olivat mielestani luontevia ja
sain haastatteluissa vastaukset suunniteltuihin teemoihin. Molemmat ryhméhaastattelut tein neuvola-
kertoihin liitettyind, minka vuoksi haastattelutilanteissa oli hieman hairidtekijoita, kuten ulkopuolisten
kommentit. Yksilohaastattelut tein rauhallisessa paikassa, eika tallaisia hairidtekijoita ollut. Nauhoitin

kaikki haastattelut my6hempaa auki kirjoittamista varten.

5.4 Aineistojen kasittely ja analysointi

Kvalitatiivisen aineiston analyysitapoja on useita. Laadullisen analyysin paapiirteitd voidaan kuitenkin
kuvailla siten, etta analyysi alkaa jo haastatteluvaiheessa, aineisto analysoidaan lahella aineistoa ja
kontekstia, tutkija kayttaa paattelya ja analyysitekniikat ovat moninaisia eika yhta muita parempaa
analyysitapaa ole. Laadullisen tutkimuksen aineiston kasittely sisaltdd monia vaiheita. Se on analyy-
sia ja synteesia. Analyysissa eritellaan, luokitellaan aineistoa. Synteesissa pyritaan luomaan koko-
naiskuvaa ja esittdmaan tutkittava ilmio uudessa perspektiivissa. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 138-154.)
Koko tutkimuksen ydinasia on keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatosten teko (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2004, 209-215).
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Teemahaastattelun avulla hankittu aineisto on yleensa runsas. Tassa tutkimuksessa haastatteluai-
neistoa kertyi yhteensa noin 48,5 sivua rivivalilla yksi haastattelut sanasta sanaan auki kirjoitettuina.
Jouduin pyytdmaan taydennystd yhdeltd haastateltavalta yhteen teemaan ja aloitin haastattelujen
auki kirjoittamisen heti haastattelujen jalkeen. Aineiston kasittelyyn ja analyysiin olisikin ryhdyttava
mahdollisimman pian keruuvaiheen jalkeen. Talldin aineisto on viela tuore ja herattdd mielenkiintoa
tutkijassa. Taydennyksia on helpompi tehda heti haastattelujen jalkeen.(Hirsjarvi & Hurme 2000,
135.)

Toimintatutkimuksessa on tavoitteena toiminnan vahittainen kehittyminen, mika edellyttda prosessi-
luonteisuutta aineiston analysoinnilta. Tutkimuksessani oli tavoitteena auttaa uuden toimintamallin
kehittamisessa, joten analysoin aineistoa jo neuvolatoimintaa toteutettaessa. Tamankaltainen jatkuva
analysointi palveli samalla toimintaamme. Analysoinnin 1ahtokohtana on kehittad mielekkaita ydin-
teemoja keratysta aineistosta. Talla tavoin kasitteellisyys nousee aineistosta eika analysointi perustu
vaan kaytettdvaan metodiin, tarkkojen kenttamuistiinpanojen pitamiseen ja tata kautta esiin nousevi-

en tulosten analyysiin ja kirjoittamiseen. (Kiviniemi 1999, 76-77.)

Valitsin tutkimukseni aineiston analyysimenetelmaksi sisalldnanalyysin, joka on laadullisen tutkimuk-
sen perusanalyysimenetelma. Sisallonanalyysilla pyritédn saamaan tutkittavasta ilmiésta kuvaus tii-
vistetyssa muodossa ja etsitaan tekstin/aineiston merkityksia. Sisalldnanalyysilla tarkoitetaankin pyr-
kimysté kuvata dokumenttien, tassa tapauksessa haastattelujen, sisaltéa sanallisesti. Tein sisallon-
analyysia induktiivisesti eli aineistolahtdisesti.(Tuomi & Sarajarvi 2002, 93,105-106,109-110.) Laadul-
lisesta tutkimuksen aineistosta 1dytyy aina useita kiinnostavia asioita, mutta on valittava jokin tark-
kaan rajattu alue, josta on kerrottava kaikki mita irti saa. Tutkimuksen tarkoitus, tutkimusongelma tai
tutkimustehtava maarittelee sen, mista tassa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita.(Tuomi & Sarajarvi
2002, 94-95)

Tuomi ja Sarajarvi (2002) kuvaavat sisallonanalyysin etenemista seuraavan kahdeksan vaiheen mu-
kaisesti, joiden mukaan pyrin etenemaan analyysia tehdessani. Aluksi kuuntelin haastattelut ja auki
kirjoitin haastattelut sanasta sanaan eli litteroin aineiston. Toiseksi luin haastatteluja useaan kertaan
ja perehdyin niiden sisaltoon. Jarjestin vastaukset niiden haastatteluteemojen alle, joihin ne liittyivat.
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Kaytin eri teemoissa eri vareja helpottaakseni analysointia Kolmanneksi etsin pelkistettyja iimauksia
ja alleviivasin ne. Tein tassa vaiheessa taulukon, jossa oli sarakkeet alkuperaisiimauksille, pelkiste-
tyille ilmauksille, alaluokille, ylaluokille, paaluokille ja yhdistaville luokille. Neljanneksi listasin pelkiste-
tyt iimaukset. Téassa vaiheessa karsin haastatteluaineistosta tutkimukselle epéolennaisen pois. Tata
pelkistdmista ohjasi tutkimustehtavani. Viidenneksi etsin samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia pelkis-
tetyista ilmauksista. Ryhmittelin samaa tarkoittavat kasitteet ja yhdistelin ne luokaksi seka nimesin ne
luokkaa kuvaavilla kasitteilla. Kuudenneksi yhdistin pelkistetyt ilmaisut ja muodostin alaluokkia. Seit-
semanneksi yhdistin naita alaluokkia ja muodostin ndin ylaluokkia niista. Kahdeksanneksi yhdistin
ylaluokat yhdistaviksi luokiksi saaden vastauksia tutkimustehtaviini. Esimerkki aineiston analysoinnis-
ta on liitteessa 4.
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6 TULOKSET JA KEHITTAMISTYO

Toimintatutkimuksessa on kaytetty onnistuneesti perinteista tapaa kirjoittaa tutkimusraportti, mutta
naita raportointisaantdja on pidetty toimintatutkimuksen alkuperaisen ajatuksen vastaisina, joten toi-
mintatutkimusta voidaan raportoida myés vaihtoehtoisilla tavoilla kuten esimerkiksi juonellinen kerto-
mus.(Heikkinen & Rovio 2006, 114 - 117.) Tutkijan osallistuminen tutkimuskohteen toimintaan vaikut-
taa tutkijan kielenkayttoon. Toimintatutkija kayttaakin usein aktiivimuotoa ja ensimmaéisté persoonaa,
raportin kertojana voi olla mina tai me, joten raportista tulee kertova ja se etenee tiettyjen juonen-
k&anteiden kautta vaiheesta toiseen paatyen johonkin tdssa tapauksessa uuden toimintamallin esitte-
lyyn.(Heikkinen 2006, 20-21.) Kaytin opinnaytteeni raportoinnissa kertojana itseéni ja kun puhun se-
niorineuvolatoiminnan toteuttamisesta raportin kertojana on me, koska suunnittelimme ja toteutimme
toimintaa yhdessa Oulun tyoryhman kanssa. Esitan tutkimustulokseni osana kehittamistyota edeten
ajallisesti siina jarjestyksessa, kun itse toimintakin eteni.

6.1 Seniorineuvolaryhmalaisten alkuhaastattelu ja kehittamisinterventio

6.1.1 Vanhusneuvolatoiminnan lahtokohdat

Ajatus aloitettavasta vanhusneuvolatoiminnasta sai alkunsa Omaishoitajien tdydennyskoulutuspaivilla
Tuusulassa joulukuussa 2005. Naiden taydennyskoulutuspaivien tavoitteena oli tarjota ajankohtaista
tietoa seké kaytannon hyvia esimerkkeja omaishoitajien parhaaksi. Koulutuspaivilla esiteltiin Ikéih-
misten kuntoutusneuvolaa projektipaallikkd Oili Harri-Lehtosen ja projektisuunnittelija Aulikki Viippo-
lan toimesta. Ikaihmisten kuntoutusneuvola on Kuntoutuksen edistamisyhdistyksen luoma toiminta-
malli ehkaisevaan toimintaan, joka on syntynyt 2000 - 2004 k&ynnissa olleesta projektista. Kuntou-
tuksen edistamisyhdistys ry on puolestaan vuonna 1995 perustettu asiantuntija- ja yhteistyojarjesto,
joka pyrkii edistamaan iakkaiden henkildiden ja ika@ntyneiden vammaisten kuntoutusta. Yhdistyksella
on jasenyhteis6ina 16 sosiaali- ja terveysalan valtakunnallista jarjest6a. Kuntoutuksen edistamisyh-
distyksen toimintamuotoja ovat projektit, materiaalit ja julkaisut seka koulutus. (Harri-Lehtonen 2005;
lkaihmisten kuntoutusneuvola 2000-2004, 2008.)
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Ikaihmisten Kuntoutusneuvola -toimintamallilla toteutettiin toimintakykya ja kuntoutusta edistavaa
toimintaa, asiantuntijapalveluita ja verkostotoimintaa ja vaikuttamista. Toimintakykya ja kuntoutusta
edistavaan toimintaa kuuluivat kuntoutusneuvolan vastaanotto, ohjaus- ja neuvonta, kartoittavat koti-
kéynnit, ryhméatoiminnot, tilaisuudet ja teemapaivat. Asiantuntijapalveluihin kuuluivat alueellinen tieto-
palvelu, ennaltaehkéiseva kuntoutustoiminta, seudullinen selvitys- ja kehittamistyd, materiaalin yllapi-
to ja tuotanto. Verkostotyohon ja vaikuttamiseen kuuluivat eri toimijoiden valisten verkostojen kehit-
taminen, julkisten palveluiden koordinointi ja ennaltaehkaisevien palveluiden kehittaminen. [kaihmis-
ten kuntoutusneuvolan toiminta-ajatuksena olivat asiakaskeskeisyys, ennaltaehkaisevat toiminta,
varhainen havaitseminen, matala kynnys, jatkuva arviointi ja tiedotus, verkostoituminen ja seudulli-
suus. (Harri-Lehtonen 2005; Ikaihmisten kuntoutusneuvola 2000-2004, 2008.)

Naista taydennyskoulutuspaivista virisi Oulussa vilkasta keskustelua, silla lomitustoiminnan rinnalle
tuli kehittda uudenlaista toimintaa. Terveysaiheisen ryhméatoiminnan aloittaminen vaikutti mielenkiin-
toiselta ja hyvalta toimintamuodolta tukea omaishoitajia ja ylipaataan ikaantyvia inmisia. Vanhusneu-
volatoimintamme alkoi varsinaisesti huhtikuussa 2006 Kaukovainion asukastuvalla. Toimintaa oli
mainostettu asukastuvalta, jossa oli ilmoitus alkavasta toiminnasta. Lisaksi paikallisesti iimestyvassa
Kahisee —lehdessé oli kerrottu toiminnastamme. Ensimmaisella kerhon kokoontumiskerralla oli mu-
kana omaishoidon vastaavamme Marjut Soppela, omaishoitajalomittajamme Jaana Kontio (diakonis-
sa-sairaanhoitaja) mina omaishoitajalomittaja (terveydenhoitaja) eli koko Oulun tyéryhméa. Ensimmai-
sella kerralla esittaydyimme ja vastaavamme kertoi lyhyesti SPR:sta ja Omaishoidonlomitus- ja tuki-

palveluista seka tasta uudesta toimintamuodostamme.

Tasta eteenpain ensimmainen vanhusneuvolaryhmamme kokoontui joka kuukauden viimeisina maa-
nantaipaivina kesakuukausia lukuun ottamatta Kaukovainion asukastuvalla. Ryhma kokoontui noin
puolitoista tuntia kerrallaan. Ensimmaisena varsinaisena aiheena oli kuulijoiden pyynnosta ravitse-
mus. Annoimme joka kerta osallistujille mahdollisuuden vaikuttaa seuraavan kerran aiheeseen. En-
simmaisilla kerroilla osallistujilta tuli ideoita aihevalinnoiksi, mutta ryhman jatkuessa pitempaan ryh-
malaisten ideat vahenivat ja jos heilla ei ollut ehdottaa aihetta, valitsimme aiheen yhdessa tyoryhman
kanssa. Yleisimmin mina ja Jaana Kontio olimme ohjaamassa ryhmaa kahdestaan, mutta silloin tal-
16in omaishoidon vastaavallamme Marjut Soppelalla oli mahdollisuus osallistua kokoontumiskerroille.
Myos kokoontumisten valmistelusta vastasimme paasaantoisesti tyoparini kanssa. Valmisteluun kay-
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tettava aika vaihteli eri kerroilla kahdesta tunnista kahdeksaan tuntiin sisaltden ryhmén ohjaamiseen
kéytettdvan ajan. Lahes joka kerrasta valmistimme rungon, jonka mukaan etenimme. Esimerkki yh-
desta tallaisesta rungosta I6ytyy liitteestd 5. Ryhmalaisten toiveesta taukovoimistelu, jonka pidimme
ikdantyvien liikuntaa kasittelevalla kerralla, sisaltyi useamman kerran ryhmien ohjelmaan. Kasittelim-
me aiheita yhdessé keskustellen ja yhdessa tehden. Ryhmiin osallistui keskimééarin kymmenen se-
nioria kerrallaan. Kaikkien ryhmien kokoontumisajat ja aiheet on esitelty liitteissé 6 ja 7. Toinen van-
husneuvolaryhma aloitti toimintansa maaliskuussa 2007 Oulunsuun asukastuvalla. Ryhma kokoontui
my0s noin puolitoista tuntia kerrallaan ja se pidettin aamupaivisin. Pian toisen ryhman aloittamisen
jalkeen, saimme toisen ryhman osallistujilta sen suuntaista palautetta, ettd he vieroksuivat viela sa-
naa vanhus. Tasta johtuen aloimme kayttad vanhusneuvolasanan sijasta ryhmistamme nimed SPR:n

seniorineuvola.

Ennen ensimmaista haastattelua neuvolakertojemme aiheita olivat olleet ikaantyvien ravitsemus, lii-
kunta, henkinen hyvinvointi ja kotitapaturmat. Vietimme pikkujoulua yhdessa askarrellen ja herkutel-
len. Yhdelld kokoontumiskerralla muistelimme entisia aikoja "vanhojen esineiden” avulla ja yhdella
kerralla keskustelimme kotitapaturmista seka ensiapuohjeista seka meilla oli ollut ryhmassa vieraile-
va puhuja puhumassa ikéihmisten kriiseista. Toteutin alkuhaastattelun "kokataan yhdessa” teemaker-

ran aikana, jolloin teimme yhdessa ryhmissé ruokia, joita sitten yhdesséa nautimme.

6.1.2 Alkuhaastateltujen kokemukset seniorineuvolatoiminnasta

Kaikki haastateltavat asuvat yksin. Alkuhaastatteluun osallistuneista yhdella ei kdy kotona minkaan-
laista apua, mutta han koki tarvitsevansa jo siivousapua. Yksi haastateltava saa siivousapua ja yksi
haastateltava saa siivousapua ja kotisairaanhoitaja kaksi kertaa kuukaudessa jakamassa laakkeet.
Kaikilla haastateltavilla on hyva sosiaalinen verkosto ystavien kautta. Yhdella alkuhaastatteluun osal-
listuneista omaiset asuvat kaukana, toisella omainen pitadé vain vahan yhteytta ja kolmannella ei ole

lainkaan lahiomaisia lahella.

Haastateltavat kokivat terveydentilansa kohtuulliseksi. Heilld kaikilla oli positiivinen suhtautumisen

terveydentilaansa ja he ovat hyvaksyneet vanhenemiseen kuuluvat sairaudet osaksi elamaansa. Po-
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sitiivista suhtautumista terveydentilaan tukivat ystavat, joita haastateltavilla oli. Sairauksina tulivat

esille sydan- ja verenkiertoelimiston sairaudet, astma ja silmasairaus.

Kaikki haastateltavat olivat olleet neuvolatoiminnassa mukana alusta asti. Toimintaan lahdettiin mu-
kaan, koska he olivat yhdessa néin sopineet seurakunnan jarjestamassa "ystavankammarissa”. Myds
se, etta ohjaajina olivat sairaanhoitajat ja se ettd, Punainen Risti oli jarjestona tuttu heratti luottamus-
ta ja uteliaisuutta toimintaa kohtaan. Yhtena tarkeana motiivina tulla mukaan oli se, etta ystavat aikoi-
vat myos lahtea neuvolaan. Neuvolaan oli helppo tulla, kun se jarjestettiin tutussa Kaukovainion kes-
kuksessa. Esitellyt aiheet koettiin mielenkiintoisiksi. Aiheista erityisesti oli jaanyt mieleen kotitapatur-
mia ja ensiapuohjeita kasitteleva kerta ja talta kerralta erityisesti kaatumistapaturmat. Haastateltavilla
oli myds paljon muita harrastuksia. He kayvat mm. kaikki seurakunnan jarjestaméssa "ystavankam-
marissa”, joka kokoontuu joka tiistai. Muina harrastuksina tulivat esille rynmaliikunta, ulkoilu, erilaiset
yhdistykset ja lukeminen.

Neuvolatoiminnan hyvinad puolina koettiin késiteltavat aiheet kuten esimerkiksi kaatumistapaturmat,
ystavien tapaaminen, keskustelun herattaminen seka ajatusten ja mielipiteiden vaihtamisen mahdolli-
suus. Haastateltavat eivat keksi varsinaisia kehittamisalueita toiminnalle, mutta toivovat jatkossa, etta
jarjestettaisiin erilaisia muutaman tunnin tai yhden paivan mittaisia retkia. Yhtena vierailukohteena
nousi esille Oulun kaupungin apuvélinelainaamo. Haastateltavat olivat tyytyvaisia ryhman kokoontu-
misaikaan, mutta olisivat tulla ryhmé&an niin aamupaivisin kuin iltapaivisinkin. Ainoastaan ilta-aika olisi
hankala, koska haasteltavat kokivat asuinymparistonsa iltaisin turvattomaksi likkua yksin. Kaksi kol-
mesta haastateltavasta toivoi ryhmén kokoontuvan jatkossa kaksi kertaa kuukaudessa. Yhdelle tdma
kerran kuukaudessa kokoontumistiheys oli sopivaa, koska hanella on paljon muitakin harrastuksia.

Kokoontumispaikan haastateltavat kokivat tuttuna ja nain ollen hyvana.

Jjoka toinen kerta joku retki ja joku ohjelma télléin

Kylla kun t&mé on vain niinku kerran kuussa, niin olis mukava, kun olis sillain, etté kaks kertaa kuus-
sa.

Neuvolatoiminta koettiin tarkeana sosiaalisena tapahtumana, josta saatiin tietoa, jossa voidaan kes-

kustella yhdessa ja tavata ystavia. Neuvolakertoja odoteltiin ja toimintaan tultiin mielelladn mukaan.
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Neuvolassa koettin miellyttdvaa yhdessédoloa ja se heratti keskustelua my6s myéhemmin jattaen

ryhmalaisille miellyttdvan tunteen kotiin lahtiessa.

T&élla on ollu mukava kulukee, niita esitelmié ja tuota téélld on semmonen miellyttdvé yhdesséolo,
kun t&alla on tuttuja, niin tdnne on hyva tulla.

Kun mennee kotia on hirveen kiva olla kotona, jotenkin kun on vaihtanut ajatuksia, niin kylla tosi hie-
no tunne, kiva tunne jaé

T&élla kerhossa néité luentoja niitd mielelléén kuunnellu ja sitten saa ystévié tavata ja vaihtaa mielipi-
teitd ja timmosta.

Neuvolassa oli mahdollista mittauttaa verenpaineensa ja se riitti haastateltaville sillé hetkelld. He ei-
vat kokeneet tarpeellisena esimerkiksi verensokerin mittausta, koska he kéyttavat kunnallisia terve-
yspalveluita saanndllisesti. Haasteltavilla ei ollut ennakko-odotuksia toimintaa kohtaan, vaan toimin-

taan luotettiin, koska jarjestajana oli kaikille tuttu ja tunnettu jarjesto.

No jos mé&é totta sanon, niin méé oikeestaan tiennyt kylla mittéén, mutta kun mind luotin Punaseen
Ristiin, méé oon ollu monet vuodet punasen ristin jésen ja tuota (naurua) ja ollu sielté ystévié ja tehty
retkié niin tuota, niin kylla miné sithen luotin, etté kylla sielté jotain tulee varmasti.

Ennaltaehkaisevat kotikaynnit koettiin mielenkiintoisina, koska vain yhdelld haastateltavista oli tallai-
nen kotikaynti tehty nakovammansa takia. Kaikki haastatellut kokivat, etta hanen luo voisi tehda en-
naltaehkaisevan kotikaynnin. Henkilokohtaiselle keskustelulle ryhmien yhteydessa ei koettu tarvetta.
Tulevaan toimintaan suhtauduttiin mielenkiinnolla ja kaikkeen tahan astiseen toimintaan oltiin tyyty-
vaisia. Terveyteen liittyvan tiedon lisaksi erilaisiin toiminnallisiin neuvolakertoihin esim. askarteluun,
kokkaukseen suhtauduttiin mielenkiinnolla, samoin kuin vieraileviin puhuijiin. Erityisena jatkotoiveena
nousi esille jo aiemmin mainitut lyhyehkot vierailut ja retket. Kaiken kaikkiaan haastateltavat olivat

tyytyvaisia neuvolatoimintaan.

T&élla on kauhian kiva kéyda.

Miné oon aina oottanut titéd maanantaita, etté nyt pdésee ténne vanhusten kerhoon.
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6.1.3 Ensimmainen kehittamisinterventio

Ensimmainen kehittamisinterventio pidettin SPR:n piiritoimistolla 23.08.2007 ja siihen osallistuivat
kaikki Oulun tyéryhméan jasenet. Ensimmaisessa kehittamiskokouksessa esittelin alkuhaastattelun tu-
lokset. Tuloksista saatu tieto oli tdssé vaiheessa tarkeaa, jotta osasimme suunnitella ryhmalaisille tu-
levaa toimintaa heidan toiveidensa pohjalta. Haastattelun vastauksista saimme nain tukea toiminnal-
lemme; olemme menossa oikeaan suuntaan, ja ryhmalaiset pitdvat toiminnastamme seka saimme
selville mita he toivovat toiminnalta jatkossa. Konkreettisin hyoty tastd kokouksesta oli ryhmalaisen
toiveesta suunniteltu kaynti Oulun kaupungin apuvalinelainaamossa. Alkuhaastattelun jalkeen tay-
densin teemahaastattelurunkoa lisaédmalla siihen teeman vapaaehtoisuudesta, koska koordinaattorin
kanssa kaydyn keskustelun pohjalta toivottiin, ettd toimintaan saataisiin tulevaisuudessa myos va-

paaehtoisia mukaan.

6.2 Seniorineuvolatoimintaa toteuttavan tyoryhman haastattelujen tulokset ja

kehittamisinterventio

Tein tydryhman haastattelut kesalla 2007 ja olimme ehtineet ennen ensimmaista haastattelua mainitse-
mieni aiheiden liséksi tehda puolipaivavaretken Turkansaareen, jonne Omaishoitajien Tukitoiminta tarjo-
si ryhmalaisille matkan pienella bussilla. Turkansaaressa osallistuimme opastetulle kierrokselle ja nau-

timme kahvit leivonnaisten kera miellyttdvan yhdessaolon merkeissa.

6.2.1 Tyoryhman kokemukset seniorineuvolatoiminnasta

Molemmat tyéryhmén haastateltavista olivat toiminnassa mukana sen kaynnistymista asti. Toimin-

taan haluttiin lahted mukaan erilaisista syista. Naita syité olivat oman tyénkuvan laajeneminen, halut-
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tiin antaa omia voimavaroja jarjeston kayttoon ja esimiehen ehdotuksesta lahdettiin innolla mukaan.
Koettiin, ettd on tarkeda tukea omaishoitajia ja ikaantyvia ihmisia seka etté toiminta on vastaa SPR:n

seniorilinjaukseen, jonka tavoitteena on saada ikéantyvia ihmisia SPR:n toimintaan mukaan.

No nékisin etté, on erittéin térkeété tukea omaishoitajia, ikdihmisié ylipdéténsé tammaosté syrjéytymi-
sen ennaltaehkéisyé ja tavallaan jakais téllaisté tietotaitoa ikaihmisille ja omaishoitajille, siitd miten
selviytyé kotona entistéd paremmin ja entisté pitempééan, ja toki tdé toiminta on nyt linjassaan meidén
Suomen Punasen Ristin seniorilinjauksen kanssa, etté tarkoituksena olisi ylipdétéansé saada ikaihmi-
Sid mukaan meidéan toimintaan, toiveena joskus ois, etté néistad vanhusneuvolakévijoista vois tulla tal-
léisten vertaisryhmén vetédjié tai ylipdatdnséd muuten meijén Punaisen Ristin toimintaan eli siihen on
hyvinkin monta syyta miksi tasta innostuttiin.

Neuvolatoiminta koettiin tarkeana terveyden edistajana. Terveyden edistamisen mahdollisuuksia on
monia. Terveyden edistamisena nahtiin terveyskasvatus/terveydellinen tieto, vertaistuki, virkistys ja

sosiaalinen tuki. Molemmat haastateltavat toivat esille sen, etta toiminnan tulee olla asiakaslahtoista.

Aika terveyskasvatuksellisia ne kerrat ollu, ettéd kylld méé luulen, etté sielté on niité tiedon jyvésié
jaéanyt niille ihmisille, etté kylld méé koen sen hirveen térkeené ja se vaan, ettd me osattas sitten ne
aiheet silla tavalla suunnitella, etté ne ois sitten niille ihmisille misté ne on kiinnostuneita niin ne sais
Siité vield enempi, kun se ois se aihe semmonen misté ne ite haluais tietdd kylla méé koen sen hir-
veen tarkeaksi.

Palautetta on néiltd vanhuksilta tullutkin, ettd haluavat tdmméstd ammattimaisempaa tietoa ravitse-
muksesta ja yleensékin sairauksista ja ensiavusta ja kotitapaturmista ja niin poispéin, etta se léhtee
aina kuitenkin heijén tarpeistaan, mita he haluaa tietda ja minkélaiseksi se toiminta muotoutuu ni on
viime k&dessé ihan heijéan k&sissaan.

Erilaisten terveydentilan mittareiden, kuten verensokerimittarin hankintaa pohdittiin tarkasti, koska
ryhmalaiset ovat omien terveysasemien hoidon piirissa ja saavat téllaista palvelua myds sielta, kysy-
mys on |&hinn& siitd mihin suuntaan toimintaa lahdetaan jatkossa kehittamaan. Ohjaajien mahdolli-
suutta keskustella ryhmalaisten kanssa henkildkohtaisesti mietittiin, koska toiminta on alkanut nimen-
omaan ryhmatoimintana, henkildkohtainen keskustelu vaatisi enemman resursseja ja senkin pitaisi

lahted ryhmalaisten tarpeista.

Neuvolatoiminnalla koetaan olevan tarked merkitys myds hyvinvoinnin edistajana., Esille nousivat
samat asiat, kuten terveyden edistamisessakin el terveystieto, vertaistuki, henkinen tuki ja ystavien

tapaaminen.
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Yleensé semmonen kaikenlainen hyvinvointi; tavallaan voin kuvitella, ettd vanhukset, ikdihmiset ovat
yksinéisia, ettd tavallaan se henkinen tuki ja tdmmdnen laheistuki tavallaan, tdmmdnen turva, jonka
kanssa voi jutella asioista, ettd on ihminen joka Vélittda ja ndin oon ymmarténytkin, ettd Kaukovainiol-
la se toimii myGs erittéin vahvasti timmonen ystévéverkosto, ettd huomaa kuinka térkeita ne ystévét,
léheiset ois néille ikaihmisillekin.

6.2.2 Seniorineuvolatoiminnan kehittamishaasteet tyoryhman nakokulmasta

Tyoryhman jasenet nakivat neuvolatoiminnalla olevan viela monia kehittamishaasteita. Tyoryhman
jasenet kokivat, ettd toiminnan kehittamiseen jai haastatteluhetkella liian vahan resursseja. Suunnitte-
luun toivottiin enemman aikaa, jotta suunnittelun voi tehda itsea tyydyttavalla tavalla ja jotta toiminnan
tavoitteet saavutettaisiin. Toiminnan suunnittelulle tulisi jarjestaa toimivat tydtilat, jossa olisi kaytossa
tietokone nettiyhteyksineen. Suunnittelun koettiin helpottuvan, jos kaikki tyoryhman jasenet tietaisivat,
minka verran toimintaan on varattu rahaa. Suunnittelussa koettiin tarkeana myds asiakaslahtoisyys
eli toiminnan suunnittelun tulisi lahted ryhmalaisten intresseistad. Suunnitteluun haastatteluhetkella
kéytetyn ajan oli koettu riittavan lahinna puheen tasolla, kirjallista materiaalia ei oltu ehditty tuottaa
toivotulla tavalla. Suunnitteluun kéytettdvan ajan toivottiin riittdvan myés pitemman aika valin suunnit-
teluun eika pelkastaan seuraavan kerran suunnitteluun. Toiminnan tavoitteiden selkiyttamisté toivot-
tiin jatkossa silla tavalla, etta tavoitteet kaytaisiin yhdessa lapi kaikkien kanssa ja yhdessa paatettai-
siin miten toimintaa suunnitellaan ja toteutetaan jatkossa. Ennen toiminnan laajentumista muille asu-
kastuville ja mahdollisesti lahikuntiin, toiminnalle olisi hyva I6ytaa vield selkeampi visio. Kaiken kaik-

kiaan toimintaan oltiin tyytyvaisia, kun otettiin huomioon kaytettavissa olevat resurssit.

Toiminnan tyoryhman jasenten keskinaista arviointia pidettiin tarkeana. Arviointiin tulisi varata lisaa
resursseja/aikaa. Arviointi koettiin tarkeana, koska virheista ja hyvista puolista voidaan oppia. Ryh-
malaisten palautetta oli kysytty aina kokoontumisten jalkeen suullisesti ja tyéryhman jasen oli sita
mielta, ettd neuvolasta lahtee aina tyytyvaisia ryhmalaisia. Ryhmalaisilta pyydettya kirjallista palautet-
ta ehdotettiin pyydettavaksi aina toimintakauden paatteeksi eli ennen joulua ja kevaisin. Ryhmalaisille
ehdotettiin myos mahdollisuutta ns. "ruusut ja risut” —laatikkoon, johon ryhmalaiset voisivat nimetto-
mind laittaa palautetta heti, kun siihen tulee aihetta niin hyvasta kuin huonostakin asiasta.
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Tydnjako koettiin tarkeana seka suunnittelussa etta toteutuksessa. Kaikkien ryhman kokoontumisti-
lanteeseen osallistuvien toivottiin osallistuvan myds suunnitteluun. Tydnjako on tarke&a sopia etuka-
teen ennen ryhméan kokoontumistilannetta. Ryhman ohjaajat tietavat ndin valmistautua omiin vastuu-
alueisiin kullakin kerralla. Paavastuun tynjaosta otti omaishoidon vastaava, mutta hanen resurssinsa

eivat aina riittaneet olla mukana itse toteutuksessa.

Yhteistyotahona oli Oulun kaupunki asukastupien kautta. Tyoryhman jasenet kokivat, etta toiminnan
olisi tarkea pysya jatkossakin Punaisen Ristin omana toimintana, mutta yhteistydkumppaneita toivot-
tin mukaan vierailevina puhujina. Yhteistyokumppaneita voisivat olla erilaiset jarjestot, kela, kaupun-
gin kotihoito ja apteekit.

Neuvolatoiminnalla koettiin olevan hyvia puolia. Hyvina puolina nahtiin ryhmalaisten tyytyvaisyys ja
oman tyonkuvan laajeneminen. Tyonkuvan laajenemisena koettiin ammatillinen kehittyminen, mah-
dollisuus paasta kehittdmaan itsedan ja tydn monipuolistuminen. Myds Oulun kaupungin uskottiin pi-

tavan toimintaa tarkeana.

No kylld mulla ensimméisené tullee mieleen, se niiden asiakkaiden tyytyvéisyys elikkd me ollaan saa-
tu niin hyvaa palautetta siitd, se musta kaikista térkeinta, ettéd me ollaan pystytty antamaan niille ihmi-
sille jotakin, mité ne on tullu hakemaan sielté.

Ja sitten toki néitten osallistujien kesken nékee kuinka, he ovat erittdin innostuneita, sitoutuneita ja
motivoituneita toimintaan...

Toiminnan nimea mietittaessa koettiin tarkeana, ettd nimessa huomioidaan Suomen Punainen Risti

ja se, etta toimintaan haluttiin mukaan myos 60 - 65 — vuotiaita, jotka eivat ole vield ns. vanhuksia.

Asukastupien ei koettu olevan tiloina parhaita mahdollisia, mutta kun niissa voitiin toimia ilmaiseksi,
ne koettiin hyvind. Toiminnan toteutuksessa taytyi muistaa ottaa huomioon tilojen rajoitukset, kuten
se, etta tilat ovat kaikille avoimia paikkoja. Ensimmaisen ryhméan kokoontumisaika olikin muutettu
enemman rauhallisempaan aikaan. Kokoontumisaikojen koettiin olevan hyvia, liian myohaan iltaan

tyoryhman jasenet eivat halunneet ajan siirtyvan, koska silloin ryhmalaiset kokisivat matkat turvatto-
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miksi kulkea. Tiheys koettiin riittdvana ensimmaisen ryhman osalta, toinen tyéryhmén jasen miettii
toisen ryhman ryhmaytymista, jolle voisi olla edullisempaa, jos kokoonnuttaisiin kaksi kertaa kuukau-
dessa. Toinen tyoéryhman jasenista piti tarkeana sita, ettd toimintaa lahdetdan laajentamaan mie-
luummin muille asukastuville kysynnasta johtuen ennen kuin nykyisten ryhmien kokoontumiskertoja
tihennettaisiin, koska taas resurssit rajoittivat toimintaan kaytettavaa aikaa. Oulunsuun asukastupaa

pidettiin parempana kokoontumistilana kuin Kaukovainion asukastupaa.

Tyoryhman jasenet kokivat neuvolatoiminnan tarkeaksi. He toivoivat, etta toimintaa voidaan jatkaa
edelleen ja etta sen kehittamiseen annettaisiin mahdollisuuksia ja enemman resursseja, koska he
kokivat toiminnan tarkeaksi ikaantyville ja omaishoitajille. Myos jarjestolle sen koettiin olevan hienoa
toimintaa. Omaishoitajia toivottiin lisdd mukaan toimintaan. Heidan mukaan saamiseen tarvittaisiin li-
saa tiedottamista omaishoitajille kotiin esimerkiksi henkilokohtaisen kutsun avulla. Omaishoitajille voi-
taisiin perustaa myds oma ryhma. Ryhmalaisia voisivat olla myds esimerkiksi lomituksen entiset asi-
akkaat ja lesket. Omaishoitajien tukemisen toivottiin [ahtevan heidan omaista tarpeistaan ja toiveis-
taan. Valmiuksia neuvolamaiseen toimintaan toivottiin lisa, esimerkiksi luomalla asiakkaille mahdol-
lisuus maksuttomasti verensokerin ja kolesterolin mittauttamiseen heidan sita toivoessa. Neuvolatoi-
mintaa voisi kehittdd myds yksil6llisempaan suuntaan esimerkiksi tarjoamalla yksil6llisia kotikaynteja.

Ryhmia voisi perustaa myos erilaisia rynmalaisten lahtokohdista kasin.

No totta kai toivois, ettd tdmé jatkuis tdmé toiminta, tdmé neuvolatoiminta ja me pystyttéis sité kehit-
tdmaén entisestaan, ettd meille annettais mahollisuus sen kehittdmiseen, ettd se on kuitenkin tassé
monien ryhmien ja tdmmdsten harrastusten joukossa varmaan kuitenkin hirveen térkee néille van-
huksille.

Niin toki nyt vaan toivosin, ettéd meillé olis mahollisuus tulevaisuudessa entistéd paremmin resurssoida
téhén toimintaan, koska tarvetta, tilausta on niin paljon, etté se on se toive tietenkin niin, ettd me voi-
tais entistd enemmén keskittya, sitten sekin tuli ilmi jo aikasemmminkin, mutta se on sesmmonen tule-
vaisuuden visio.
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6.2.3 Ajatukset vapaaehtoisuudesta tyoryhman kokemana

Vapaaehtoisten rooli vanhusneuvolatoiminnassa koettiin haasteellisena, koska ryhmalaiset toivoivat
saavansa tietoa terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen liittyvista asioista. Tyoryhman jasenet koki-
vatkin, etta ryhmatoiminnan tulisi talta osin pysya ammatillisena toimintana. Vapaaehtoisten osallis-
tuminen koettiin mahdollisena virkistystoiminnassa ja vapaaehtoisina ystaving, jos ryhmalaiset tata

toivoisivat.

Kylldéhdn me voitais periaatteessa tén puitteissa niinké jonkunlainen tdmmdénen ystévérengastoiminta
tai verkostotoiminta sitten, ettd ne kévis vaikka sitten néitten ryhméléisten kotona.

Virkistys ja muu vapaa-aika on ehké ainoat potentiaaliset toimintamuodot, johon vapaaehtoiset voivat
osallistua ja olla mukana toiminnassa. En tiedd, miten neuvoloiden osallistujat kokevat tai haluavat
vapaaehtoiset kotiin esim. asiointipalveluun, seurusteluun jne. Se pitéisi kysyé osallistujilta itseltaén.
Toki, jos ottavat téllaisen mahdollisuuden vastaan, asia on mielesténi ok ja vapaaehtoisten osallistu-
minen toimintaan luontevaa.

6.2.4 Toinen kehittamisinterventio

Toinen kehittamisinterventio pidettiin SPR:n Oulun piiritoimistolla 6.11.2007 ja siihen osallistui kaikki
Oulun tydryhman jasenet. Ennen toista kehittamiskokousta olin soittanut koordinaattorillemme ja ker-
tonut hanelle lyhyesti saamistani tutkimustuloksista. Han pyysi erityisesti keskustelemaan lisaresurs-

sien tarpeesta ja vapaaehtoisuudesta. Lisaresurssien tarve tuli esille haastatteluissa toistuvasti.

Kokouksen aluksi esittelin kokouksen aiheen; kertasin lyhyesti mista kehittamistehtavana tekemas-
sani opinnaytetydssa olikaan kysymys. Kavin lyhyesti lapi tutkimussuunnitelmaani ja siita erityisesti
sen, mitd tarkoitetaan toimintatutkimuksella eli ettd kysymyksessa on yhteinen oppimisprosessi. Ta-
voitteenani oli saada tyéryhma aktiivisemmin kehittamistehtavaani mukaan. Esittelin tyéryhméan haas-
tattelutulokset. Nama vastaukset tulevat ilmi opinnaytety6ni tulososiossa, mutta tyéryhman jasenille
tama tieto tdssé vaiheessa oli tarkeaa, jotta toimintaa voitiin kehittdd naiden vastausten pohjalta. Yri-
tin esittdd vastaukset mahdollisimman yleisesti, jotta vastauksen antajat eivat tulisi esille. Esittamista

helpotti se, etta vastauksissa oli hyvin paljon yhtenevéisia ajatuksia.
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Pohdimme yhdessa kehittdmishaasteisiin vastauksia ja toimintatapoja, miten jatkossa pystyisimme
toimimaan entistd paremmin. Pohdimme yhdessa vanhusneuvolatoiminnan liian vahaisia resursseja.
Tarvitsisimme lisda seka rahallisia etta ajallisia resursseja toiminnan suunnitteluun, toteutukseen ja
arviointiin. Kirjasimme ylés, mita kaikkia kuluja toiminnastamme on. Kasittelimme myds, etta mista ot-
taisimme ajallisesti resursseja, koska omaishoitajien lomitustoiminta vaati eniten tydaikaamme tuolla
hetkella, tarjosimmehan lomitustoimintaa seitsemana paivana viikossa. Puhuimme myds saannollis-
ten palaverien pitamisesta, mutta tormasimme siihen, etta kuinka vaikeaa yhteista aikaa on l0ytaa,
koska lomituksen sovitut asiakaskaynnit tulee ottaa aina huomioon. Puhuimme, etta meilla ei ole tyo-

tiloja, mutta tahan ei viela ratkaisua tullut.

Luin @aneen tavoitteita, joita olimme asettaneet toiminnallemme vuoden alussa. Paadyimme siinen,
etta naita tavoitteita pitaa viela tiivistaa ja etsia niista ydintavoitteet. Puhuimme myos olemmeko enaa
omaishoitajalomittajia, pitaisikd nimikettd muuttaa kun toimenkuvakin muuttuu. Paadyimme siihen, et-
ta nimikettakin pitaa miettia jatkossa uudelleen. Mietimme tyonjakoa; tiimityd on tarkeaa jatkossakin
ja yhteisten "ideariihi-kokousten” pitdminen. Ryhmille kun ja jos niité jatkossa tulee lisaa riittaa yksikin
vetdja kerralla, mutta toimintaa on hyva suunnitella yhdessa ja valmiita esittelykansioita voi sitten itse
kukin hyddyntaa omissa ryhmissaan. Talla hetkelld omaishoidon vastaavalla on paavastuu myds se-
niorineuvolatoiminnassa, mutta meidan kaikkien kolmen ei kannata talla hetkellakaan olla ryhmia ve-
taméassa, vaan kaksi ohjaajaa on maksimi. Puhuimme siita, ettd tyonjakoa on tarkea suunnitella kerta

kerralta.

Mietimme, ettda Oulunsuun ryhma voisi ensi vuonna 2008 kokoontua kaksikin kertaa kuukaudessa.
Kaukovainion ryhma kokoontuisi jatkossakin kerran kuukaudessa. Nama olisivat jatkuvia ryhmia eli
niiden toiminnalle ei ole viela nakyvissa loppua. Keskustelimme myos verensokeri- ja kolesterolimitta-

rin hankkimisesta ja tulimme siihen tulokseen, etta mittareita ei viela hankita.

Vapaaehtoisuudesta eri muodoissaan puhuimme paljon, koska oli tarkeaa, ettd vapaaehtoisia saa-
daan toimintaan mukaan myds Oulussa. Paadyimme siihen, etta haluamme pitdad ryhmat ammatti-
ihmisten vetamina. Vapaaehtoiset voisivat olla sitten ystavina tai tukihenkiloita, jotka kayvat asiakkai-
den kotona. Jos pidamme omaishoitajille ryhmaa, vapaaehtoiset menevat talla valin heidan omais-
tensa luo tai tulevat rynmanpitopaikalle naita hoidettavia hoitamaan.
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Tavoitteenamme seuraavaksi oli yhteisen selkedn vision luominen. Tama kehittdmisinterventio oli
tarked, koska pystyimme ensimmaista kertaa kaikki yhdessa pohtimaan neuvolatoimintaan liittyvia
asioita kriittisesti ja taman intervention jalkeen toiminnan suunnitteluun saatiinkin jarjestettya lisaa

ajallisia resursseja.

6.3 Seniorineuvolaryhmalaisten haastattelujen tulokset ja kehittamisinterventio

Yksilohaastatteluihin osallistuneet kuuluivat ensimmaiseen seniorineuvolaryhméaan. Toteutin haastat-
telut loppuvuodesta 2007 ja haastatellut olivat ehtineet olla mukana myds neuvolakerroilla, jossa
avasimme syyskauden "aivojumppaamalla” tietokilpailun merkeissa, vaihdoimme kesakuulumisia ja
suunnittelimme tulevaa syksya. Keskustelimme vanhuudesta ja masennuksesta, avasimme aiheen
kuuntelemalla aiheeseen johdattelevan nauhoituksen. Olimme tehneet ohjatun tutustumisretken Ou-

lun kaupungin apuvalinelainaamoon.

Toiseen seniorineuvolaryhmaan kuuluneilla rynmahaasteteltavilla oli ollut mahdollisuus olla mukana
neuvolakerroilla, joissa esiteltiin toimintaa, puhuttiin ikaantyvien ravitsemuksesta, tehtiin puolipaiva-
retki Turkansaareen, kasiteltiin senioreiden painonhallintaa, puhuttiin kotitapaturmista, laékekaapista

ja ensiapuohjeita, vietettiin pikkujoulua ja keskusteltiin ikdantyvien liikunnasta.

6.3.1 Ryhmalaisten kokemukset seniorineuvolatoiminnasta

Toinen yksilohaastateltu asui yksin ja toinen on omaishoitaja ja asuu omaishoidettavan kanssa yh-
dessa. Han on virallisestikin omaishoitaja saaden omaishoidon tukea. Toisen ryhman haastateltavis-
ta kaikki asuivat puolisonsa kanssa. Haastatteluun osallistui yksi pariskunta. Haastellulla omaishoita-
jalla ei kay viela mitdan apua kotona, toinen yksilohaastatteluun osallistunut saa sukulaisilta sii-
vousapua. Ryhmahaastateltavat eivat saaneet viela jatkuvasti mitaan apua kotiinsa. Kahdella heista
oli ollut ajoittain siivousapua ja he kokivat sen tarpeelliseksi myds lahitulevaisuudessa. Yksilohaastat-

teluun osallistuneet saavat tarvittaessa apua omaisiltaan, varsinkin toisen lapset asuvat lahella ja aut-
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tavat tarvittaessa. Haastatteluun osallistuneet kokivat sosiaalisen verkostonsa kaiken kaikkiaan hy-

vaksi, sillé heilla on laheisia ystavia.

Haastateltavat suhtautuivat kaiken kaikkiaan positiivisesti omaan terveydentilaansa. Toinen yksil6-
haastateltu koki terveydentilansa yllattdvan hyvaksi suhteessa ikdansa. Toinen koki terveydentilansa
kohtalaiseksi, vaikka olikin vime aikoina sairastellut enemman kuin hanen hoidettavansa. Sairauksi-
na tulivat esille verenpainetauti, sairastettu sydaninfarkti, kaihi ja pitkittynyt flunssa. Haastellun
omaishoitajan hoidettavalla on Alzheimerin tauti. MyOs toisen ryhman haastateltavat kokivat tervey-
dentilansa hyvaksi, aika hyvaksi, kohtalaiseksi tai inan hyvaksi. Myos heilla kaikilla alkaa olla erilaisia
ian tuomia terveydellisia vaivoja, kuten korkea kolesteroli, verenpainetauti, tuki- ja likuntaelinsairauk-

sia ja iskias.

Yksilohaastatteluun osallistuneet olivat olleet mukana seniorineuvolatoiminnassa alusta asti. Ryhma-
haastateltavista kaksi oli ollut mukana alusta asti ja kaksi kertaa. Tieto alkavasta vanhusneuvolaryh-
méstéa oli tullut seurakunnan Ystavankammaritoiminnan kautta, asukastuvalta ja ystavilta. Toimintaan
haluttiin lahted mukaan monesta eri syysta. Naita syité olivat uteliaisuus ja mielenkiinto, koska ysta-
vat ehdottivat osallistumista, esitelty ohjelma oli mielenkiintoista, ryhman nimi houkutteli, rynman ko-
koontumiset jarjestettiin tutussa paikassa ja Punainen Risti oli jarjestona osalle tuttu ja heratti ndin

luottamusta.

Haastateltavat olivat kokeneet ryhman kokoontumiskertojen aiheet mielenkiintoisina kaiken kaikki-
aan. Yhdelle haastateltavista oli jaanyt erityisesti mieleen "Kokataan yhdessa -kerta”. Yksilohaastatel-
|uille aiheiden lisaksi ryhmaan osallistuminen oli tarkeaa, koska siella tapasi ystavia, ja sai nain sosi-
aalista tukea tiedon lisaksi. Ryhméhaasteluilla tiedon saaminen oli ryhmaan osallistumisen tarkein

motiivi.

Vastauksista tuli ilmi, ettd ryhmalaisilla on paljon erilaisia harrastuksia. Harrastuksissa tuli esille seu-
rakunnan jarjestama toiminta, erilaiset kerhot, eri yhdistysten yllépitama toiminta, jumpat, kavely,
sauvakavely, ristisanat, kasityot ja ulkoilu. Vaikka ensimmaisen ja toisen ryhman ryhmalaisilla on

merkittava ikaero, harrastustoiminnassa ei ollut merkittavia eroja.
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Ystévédnkamari tietenkin, ja sitten mind mielelléni lukisin, mutta minulla tahtoo menné néké jo huo-
noksi, mutta oon kuitenkin néhnyt péivélehen lukkea.

Késitoitd mind ennen tekkiin vaan mullakin kun tekkiin paéatety6té niin mulla meni niskat jumissa niin
mdéa jétin pois nyt oon tehnyt joululahjaksi.

Haastateltavat kokivat neuvolan antavan heille fyysista, psyykkista ja sosiaalista tukea. Yksilohaasta-
teltavat kertoivat, ettd neuvolatoiminta antoi heille terveysaiheista tietoa, vahvisti sosiaalisia suhteita
ja virkisti. Erityisesti yksilohaastateltavat pitivat naita kaikkia kolmea asiaa yhta tarkeina. Ryhmahaas-
tateltaville oli taas erityisen tarkeaa tiedon saaminen, koska he kokivat, etta he tapaavat muutenkin
ystavid. Neuvolatoimintaan lahdettin mukaan mielellaan, innostuneena ja jokainen neuvolakerta an-

toi ryhmalaisille jotakin.

No ennen kaikkea se kaveriporukka on sielld, sanotaan nyt kavereiksi néitd vanhuksia seniorei-
ta...siellé on sité seuraa, mutta te tuotte aina sinne semmosen viestin tuolta ulkomaailmasta... joka
on meille vaikka se on tuossa kavun toisella puolella, niin se on meille jo sité ulkopuolista maailmaa
ja teijén ja onhan teilld omat menetelménne, jolla te vedétte meitd mukkaan.

Kaukovainion asukastuvalla meilld oli tapana aloittaa ryhman kokoontumiskerrat yhteisella kahvitte-
lulla. Asukastupa tarjosi meille kahvit ja pullat ensimmaisella kaudella, minka jalkeen kahvittelu siirtyi
meidan maksettavaksi, joten halusin selvittda, koettiinko kahvihetki tarkednéd yhdessaolon muotona.
Oulunsuussa kahvihetkea ei oltu varsinaisesti jarjestetty, vaan kaikilla oli ollut mahdollisuus kahvitella
asukastuvalla oman halunsa mukaan. Osalle haastateltavista kahvihetki oli erityisen tarked, osalle

taas silla ei ollut niin suurta merkitysta.

Jokaisella vanhusneuvolan kokoontumiskerralla ryhmaléisilla oli mahdollisuus mittauttaa verenpai-
neensa ja saada jatko-ohjeita asiaan liittyen, jos siihen oli tarvetta. Osa haastateltavista koki veren-
paineen mittauksen tarkeana, mutta osalla haastateltavista on verenpainemittari kotona ja heille tama
mahdollisuus ei ole nain ollen erityisen tarkeaa. Verensokerin ja kolesterolin mittauttaminen kiinnos-
taa haastateltavia, mutta toisaalta kaikilla on seurantaa myos omalla terveysasemalla. Halusin selvit-
taa myos, onko neuvolatoiminta ollut sellaista mita ryhmalaiset odottivat. Tahan kaikki ryhmalaiset
vastasivat [ahes yksimielisesti, etta he eivat oikein tienneet mita odottaa.
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6.3.2 Seniorineuvolatoiminnan kehittamishaasteet ryhmalaisten nakokulmasta

Seniorineuvolatoiminnan hyvina puolina nousi esille terveysaiheinen tieto, ystavat ja miellyttava yh-
dessaolo. Erityisesti yksilohaastateltavat pitivat molempia asioita yhta tarkeind, ryhmahaastateltaville
tiedon saaminen oli selkeasti tarkeampaa. Erityista kiitosta saivat Turkansaaren kevatretki ja yhteinen

kahvihetki, jota vietimme joka kerta ensimmaisen ryhman kanssa kokoontumisen alussa.

Se toisten ihmisten tapaaminenkin on, niin Se on l&&ketté néin yksin ollen kun on ja néité omia seini-
&an tassé tuijottaa, niin siité pittédé lahted vaan sitten jonnekin...joo ja se yhteinen kahvihetki se on
aivan mahtava.

Kehittamisalueisiin kukaan vastaajista yhta lukuun ottamatta ei osannut vastata. Yksi Kaukovainion
ryhmalainen pitdd kokoontumispaikkaa ahtaana. Ryhmaéléiset toivoivat jatkossa enemmaén lyhyita

puolen paivan tai muutaman tunnin mittaisia retkia.

Toisen neuvolan ryhmalaisiltd saimme palautetta, ettd he eivat halua vield kayttaa itsestaan nimea
vanhus, mika on ymmarrettavaa, koska he ovat huomattavasti nuorempia kuin ensimmaisen ryhman
ryhmalaiset. Alkuhaastatteluvaineessa kaytossamme oli viela sana vanhusneuvola, ensimmaisen ke-
vaan jalkeen aloimme puhua SPR:n Seniorineuvolasta, mika sopi molemmille ryhmille. Yksilohaasta-
teltavat kylla kutsuivat itsedaan mielellaan vanhuksiksi ja pitivat vanhusneuvola -sanaa nimenomaan

hyvana.

Eik6 se on ihan hyva, hyva se on se vanhusneuvola, mieluummin se vanhus-sana, kun se seniofi
tdmé maailma on jo niin uujistettu, ettd annetaan sen olla vanhusneuvola...koska niitdhdn me ol-
laan... min& oon niin mielelldén jo ollut vanhus pitkdn aikaa...ei siind oo minun mielesté mittdén héa-
pedmista, ténne asti elamé sehén on jo voitto.

Molemmat ryhmat ovat kokoontuneet kerran kuukaudessa kesakuukausia lukuun ottamatta, jolloin
toiminta on ollut kesatauolla. Ensimmainen ryhma kokoontui kerran kuukaudessa maanantaisin klo
14.30. Yksilohaastatteluun osallistuvat pitivat aikaa hyvana. Myos toinen yksilohaastatelluista olisi
kokenut ilta-ajan huonona alueen levottomuuden takia. Toinen heista toivoi ryhman kokoontuvat kak-
si kertaa kuukaudessa, toisella ei ollut asiaan selkeaa mielipidetta. Toinen haastateltavista piti ko-
koontumistilaa ahtaana.
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Ensimmaisen ryhman kokoontumisaikaa siirrettiin hyvin pian alkuperaisesta hieman mydhaisemmak-
si, koska alussa tuvalla oli halinaa viela ryhman alkaessa, mika hairitsi keskittymista ja ryhmaytymis-
ta. Kello 15 tuvan ovet sulkeutuvat ulkopuolisilta ja saimme nain alkukahvittelun jalkeen tuvan ryh-
mamme kayttdon. Toinen ryhma kokoontui kerran kuukaudessa keskiviikkoisin kello 10. Haastatte-
luun osallistuneille aika, paikka ja tiheys olivat sopivia. My6s asukastuvalle tdmé oli Iahes ainoa mah-

dollinen paiva ja aika.

Yksilohaastateltavat toivoivat jatkossa ryhmalta enemman yhteisia retkia, myos erilaiset toiminnalliset
paivat ja vierailevat puhujat kuulostivat heisté mielenkiintoisilta. Yksittaising aiheina nousivat esille "it-
sensa hoitaminen eli oma hyvinvointi ja henkisen hyvinvoinnin tukeminen. Toisessa ryhmassa kiin-
nostivat oman itsensa kehittaminen ja uudistunut hyvinvointiteknologia seka ravitsemuksesta haluttiin

tietaa viela syvallisemmin. Taukojumppa haluttaisiin myos liittaa jokaiselle kokoontumiskerralle.

Esimerkiksi mahollisuus pitempié reissuja, no mehén kéytiin siellé rehapoliksessa mutta etta...kylla
mind uskon, ettd kanssasisaret mielelldén lahtee jonnekin, ettad sieltd saa uusia virikkeitd ai-
na...henkisen hyvinvoinnista siitédkin voi sitten pitdd semmosta luentoa, ettd minusta tuntuu etta
enemmén sekin kiinnostaa jo Valilla.

Yksilohaastateltavat pitivat ennaltaehkéisevia kotikaynteja tarpeellisina ja ottaisivat mielelldén vas-
taan henkilokohtaisestikin hoitajan ennaltaehkaisevalle kotikaynnille. Toiselle haastateltavalle oli en-
naltaehkaisevakotikaynti jo tehtykin Oulun kaupungin toimesta ja han koki sen tarpeellisena. Toisen
ryhman ryhmalaiset eivat koe viela tarvetta ennaltaehkaiseville kotikaynneille. Henkilokohtaiseen
keskusteluun ryhman ohjaajien kanssa ei talla hetkella koe tarvetta kukaan haastatelluista kummas-

takaan ryhmasta.

lhan mukavalta minusta tuntuis etta kévis kattaomassa...niin justiin neuvomassa.

Mielelléén otan vastaan henkil6kohtaisestikin ja en usko etté toisillakkaan on mittéén sita vastaan...
Ja tietoa sitten siitd misté sitten saa kun se hetki tullee etta tartee sité apua.

Vield haastattelujen loppupuolellakin yritin saada tarkempaa tietoa, mité ryhmalta jatkossa halutaan.
Ehdotin vierailevia puhuijia, heista ryhmalaiset olivat kiinnostuneita. Sain joitain yksittaisia ehdotuksia

jatkotoivomuksista.
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mutta esimerkiksi mahollisuus tehdé pitempié reissuja, no mehén kaytiin siellé rehapoliksessa.

Diabetes on sekin niin térkié asia ettéd se meillé kaikilla hyvé saaja siité tietdé voi olla joillakin henkil6-
kohtanenkin kysymys vaan tuota yleistiedonkin kannalta... niin aivan niinké yleistiedon kannalta ja jos
ei itelld oo niin se on jollakin ystavélld kumminkin tai ldheiselld... mutta eik6 se siind yhteydessé jos
téé diabeteksestakin tulee puhumaan niin siindhén vois verensokerin mittauksen ottaa ihan asiaan
liittyen.

Koitelinkoski on aivan mahtava paikka... sielld voi sitten paistaa makkaraa ja néin... kahvia voijaan
keittda ja miné voin paistaa vaikka muurinpohjaléttyja.

Haastattelujen lopuksi saimme positiivista palautetta toiminnasta. Tassa esimerkkina yhden haasta-

teltavan kommentti.

En miné toiveita ossaa esittd siitd, mutta sen miné voisin sanoa, etté jatkakaa, minusta se on ihan
hyvé henkireiké ollu meille vahéliikkujille niin tulla teité kattomaan ja kuuntelemmaan.

6.3.3 Ajatukset vapaaehtoisista ryhmalaisten kokemana

Haastatellut kokivat vapaaehtoisten ryhmanohjaajien mukaan tulon myonteisena asiana, mutta he ei-
vat kokeneet yhta haastateltavaa lukuun ottamatta tarvetta saada itse vapaaehtoista ystavaa. Haas-
tattelemani omaishoitaja voisi ajatella vapaaehtoisen ystavan ja hoidettavan kayvan yhdessa ulkoi-

lemassa.

Onko muuten SPR:ll& semmosta kun ystévérinki tai ystava... olisko mahollista, etta sielté joku kévis
aina véhén juttelemassa, keskusteltais.

Sehén on hieno juttu sitten kun on tarpeen mutta toistaseksi oon pérjannyt omillani vielé.

Niin siksi miné en ehké sité vapaaehtoista tartte vield kun minulla on noita lapsenlapsiakin jotka kéy-

Vét ja tyttéren kanssa kéytiin asioillakin t&ssé yhtend iltana ja hén tuli ja haki autolla ja mentiin ostok-
sille.

Ensimmaisen seniorineuvolaryhman haastelluilla ei ollut kokemuksia vapaaehtoisena toimimisesta

ainakaan jarjestoissa, sen sijaan toisen ryhman haastateltavat olivat vapaaehtoisesti tukeneet ja aut-
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toivat parasta aikaakin laheisiadn mm. antamalla asiointiapua, kaymalla kauppa-asioilla ja soittele-

malla lahes paivittain laheiselleen.

Aina ostokset viijaén kaikki taéltéd puut tehhdén ja viijgén kun hélléd on puuhellat ja kaikki eihdn se
pysty puita hakemaan tehhaéan valmiiksi.

No siellé kdy naapurit viikolla me kayéén kerran viikossa.

Tdmmdnen nitké tuommosella ihimiselld niin kun kun sehén vield kuuntelee niin kuinka hyva véline
tdma puhelin on noin terapiankin kannalta asioiden hoidon kannalta ennen kaikkea mutta sitten hélla
on semmosia ystévid kun nekin alakaa olla jo kaikki hauassa ettéd saa soitella ja jutella.

6.3.4 Kolmas kehittamisinterventio

Kolmas kehittamisinterventio pidettin SPR:n Oulun piiritoimistolla 09.04.2008 ja siihen osallistui kaik-
ki Oulun tyéryhman jasenet. Taman kokouksen aikaan mina en enaa ollut SPR:lI4 tbiss&, vaan toteu-
tin seniorineuvolatoimintaa vapaaehtoisena taman opinnaytetyon puitteissa. Kasittelimme aiheita, jot-
ka jaivat kesken viime kerralla seka ryhmalaisten yksilohaastattelujen ja toisen ryhman ryhméahaas-

tattelun vastauksia.

Tuloksista tuli esille, etta toisen neuvolaryhman jasenet eivat halunneet kutsua itseaan viela vanhuk-
siksi ja nain vierastivat vanhusneuvolasanaa. He olivat ialtaan huomattavasti nuorempia kuin ensim-
maisen ryhman jasenet. Kasittelimmekin nimiaihetta yhdessa verraten mielipiteita nimesta lapikay-
miini vastauksiin ja paadyimme siihen, etta olemme Oulussa virallisesti SPR:n Seniorineuvola, vaikka

nettisivuillamme ja valtakunnallisesti puhutaan vanhusten neuvoloista.

Haastateltavat toivoivat, ettd neuvolassa jarjestettaisiin lisaa retkia. Joten paatimme aloittaa kevatret-
ken suunnitellun. Tydparini otti vastuun taméan puolipaivaretken suunnittelusta, koska se oli osana
hanen taydennyskoulutustaan. Han esitteli meille alustavan suunnitelman, jota yhdessa mietimme.

Saimme valmiiksi paivan ohjelmarungon, jota tyoparini alkoi tydstaa.
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Tyéryhman haastatteluista tuli ilmi, ettd neuvolatoiminnan tavoitteet eivéat olleet viela taysin selkeat ja
ettéd tavoitteita olisi mahdollista tarkentaa ryhmalaisten haastattelujen tulostenkin pohjalta. Halusim-
mehan tarjota sellaista toimintaa, jota juuri ryhmélaiset toivoivat ja kokivat tarvitsevansa. Keskuste-
limme yhdessa tavoitteista ja paadyimme siihen, etta pyrimme maksimissaan kolmeen ydintavoittee-
seen, nama toiset voivat jaada alatavoitteiksi kytkeytyen talloin ylatavoitteiden alle. Tarkeimmiksi ta-
voitteiksi muotoutuivat syrjaytymisen ehkaiseminen, terveyden edistaminen (tdman alla henkinen jak-
saminen, ennenaikaisen toimintakyvyn alenemisen ehkaiseminen) ja uuden toimintamallin kehittami-
nen. Sovimme, etta mietin tavoitteita jatkossa omaishoidon vastaavan kanssa yhdessa. Taman kes-
kustelun jalkeen seniorineuvolatoimintamme tavoitteeksi muotoutui omaishoitajien ja kotona asuvien
ikaantyvien ihmisten tukeminen edistamalla heidan terveyttaan uuden toimintamallin keinoin. Toimin-
ta-ajatuksemme oli olla asiakaslahtoista ja kaikille avointa iimaista toimintaan SPR:n periaatteita kun-

nioittaen

Luin haastattelujen tulokset kokonaisuudessaan lapi ja pohdimme niita samalla yhdessa. Eniten hyo-
dytti vastauksista kehittdmisehdotukset eli endotukset jatkokerroille. Puhuimme muun muassa syrjay-
tymisen eri muodoista ja siitd, miten vapaaehtoiset voisivat tulla mukaan toimintaan. Vapaaehtoisten
mukaan saaminen tulisi olemaan haasteellista, koska Oulussa on tarjolla monenlaista vapaaehtois-
toimintaa eri sektoreilla. Pohdimme myds sitd, miten toiminta tulee syksylla 2008 jatkumaan, alkavat-
ko ennaltaehkaisevat kotikaynnit? Milloin alkaa vapaaehtoisten rekrytointi? Miten toiminta tulee laaje-
nemaan? Jne... Kysymykset jaivat aika avoimiksi viela tdssa vaiheessa, silla lomitustoiminnan on
tarkoitus jatkua entiseen tapaan ja min& olin siirtynyt jo toisen tydnantajan palvelukseen ja osallistu-
miseni seniorineuvolatoimintaan tulisi paattymaan kevatretkeen. Kaiken kaikkiaan koin tdman kehit-
tamiskokouksen kaikkein antoisimpana. Tyonjako tuntui nyt olevan mutkatonta ja tyoryhma tuki mi-

nua opinnaytetyoni tekemisessa.

Yksilohaastattelujen jalkeen pidimme ensimmaisessa seniorineuvolassa pikkujoulut. Avasimme ke-
vatkauden alustamalla "variterapia” aiheella, mietimme yhdessa eri varien vaikutuksia, maalasimme
vareilla ajatus "miltd minusta nyt tuntuu?” ja analysoitiin maalausten tuomia tuntemuksia seka suun-
nittelimme yhdessa tulevaa kevaan ohjelmaa. Toisella kevatkauden kerralla kavi vieraileva puhuja
apteekista. Yhdella kerralla keskustelimme ikaantyvien suun terveydestd; kerroin terveen suun tun-

nusmerkit ja miten suun terveyteen voi itse vaikuttaa, suun hoidon merkityksesta, paivittaisesta suun
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hoidosta, ksylitolista, suun terveyden ongelmista seka yleissairauksista ja suun terveydesta. Yhdella
kevaisella kerralla jarjestimme toisen "kokataan yhdessa kerran” ryhmélaisten toiveesta, ruokailusta.
Paatimme kauden Hietasaaren kevatretkeen, jonne oli jarjestetty yhteiskuljetus. Retken ohjelmaan
kuului tervetulotoivotus ja alkuhartaus, ryhmaléisten tutustuminen pienryhmisséa pohtimalla aihetta ”
mita unelmia’haaveita on tulevaisuudessa”, ulkoilimme yhdessa taukovoimistelemalla ja tekemalla
kévelylenkin l&himaastoon, kahvittelimme, vietimme aikaa makkaraa paistaen ja seurustellen. Paa-

timme retken lahtopuheeseen ja kiitoksiin.
Toisen seniorineuvoryhman kevatkausi jatkui ryhmahaastattelun jalkeen lahes samoilla aiheilla kuin

ensimmaisella neuvolaryhmalla oli kevatkaudella eli saimme vierailevan puhujan apteekista, pu-

huimme suun terveydesta ja kevatretki Hietasaareen oli yhteinen molemmille ryhmille.
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7 TULOSTEN TARKASTELUA JA PAATELMAT

7.1 Kehittamistyon tulosten tarkastelua

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla seniorineuvolaryhmalaisten ja toimintaa toteuttavan tyo-
ryhman kokemuksia Suomen Omaishoitajien tukitoiminnan seniorineuvolatoiminnasta ja sen kehitta-
misesta Oulussa. Tavoitteena oli kehittda uudenlainen toimintamalli ikdantyvien ja omaishoitajien tu-

kemiseksi. Tutkimustuloksia tarkastellaan tutkimustehtavittain.

7.1.1 Seniorineuvolatoimintakokemusten tarkastelua

Ensimmaisen ryhman haastatellut asuivat kaikki yksin omaishoitajaa lukuun ottamatta. Toisen
ryhman haastatteluista kaikki asuivat puolisonsa kanssa, mika oli my6s merkittava ero aiheita
neuvolakertojen aiheita suunniteltaessa. En selvittanyt varsinaisesti ryhmalaisten yksinaisyyden ko-
kemuksia, mutta naista taustatiedoista paatellen voisin ajatella heidan kokevan yksinaisyytta. Naim-
me vanhusten yksindisyyden kokemusten tiedostamisen tarkeéné toimintaa suunniteltaessa ja haas-
tatteluista selvisi, etta seniorineuvolatoiminta osaltaan lievitti rynmalaisten yksindisyyden kokemuksia.
Seka Tiikkaisen (2006) vaitoskirjan "Vanhuusian yksindisyys” ettd Routasalon, Pitkalan, Savikon ja
Tilviksen (2003) kyselytutkimuksen "lkaantyneiden yksinaisyys” tulosten mukaan senioreiden yksinai-
syys on yleistd. Molempien tutkimusten mukaan yksindisyyden tunteelle yksi altistava tekija oli juuri
yksin asuminen.(Tiikkainen 2006, 64 — 65; Routasalo, Pitkala, Savikko & Tilvis 2003, 5 ja 28 — 31).
Tiikkaisen vaitdskirjan tulokset viittaavat siihen, etté terveyden ja toimintakyvyn heikkeneminen seka
ihmissuhteiden menetykset altistavat yksinaisyyden tunteille. Masentuneisuus, leskeys, yksin asumi-
nen, huonoksi koettu terveys ja alentunut toimintakyky olivat tarkeimmat yksinaisyyden kokemusta
maarittavat tekijat. Tulokset viittaavat siihen, etta terveyden ja toimintakyvyn heikkeneminen ja ihmis-
suhteiden menetykset altistavat yksinaisyyden tunteille.(Tiikkainen 2006, 64 - 65.)
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Kaikki haastateltavat suhtautuivat positiivisesti terveydentilaansa ja he ovat hyvaksyneet
vanhenemiseen kuuluvat sairaudet osaksi elamaansa. Haastateltavat kuvailivat terveydenti-
laansa ihan hyvaksi tai kohtalaiseksi, vaikka heilla kaikilla on pitkaaikaissairauksia. Halusin
selvittdd koettua terveydentilaa sen takia, ettd saatoimme hyddyntéa vastauksia tulevia ryhmien ai-
heita suunnitellessamme. ltse arvioidun terveyden kysymyksen avulla saadaan kuva henkildn omasta
kokemuksesta, jolla on merkittava vaikutus esimerkiksi eldmanlaatuun, silla pitk&aikaissairaudet, mo-
nitautisuus ja vaikeudet selviytya paivittaisten toimintojen suoriutumisesta lisdantyvat ikdantyessa. It-
se arvioidun terveyden on havaittu olevan yhteydessa terveyskayttaytymiseen ja maarittavan iakkai-
den henkildiden elamantapaa ja toimintaa.(Leinonen 2008, 223 - 230.)

Terveys 2000 -hanke on Suomessa ja kansainvalisesti tarkea vaeston terveystutkimus. Tutkimuksen
tuloksista selviaa, etta terveytensa koki hyvaksi joka kolmas elakeikainen. Ainakin yksi pitkaaikaissai-
raus oli 82 %:lla elakeikaisista.(Aromaa & Koskinen 2002, 37-38.) Helinin (2000) vaitoskirjan "lakkai-
den henkildiden toimintakyvyn heikkeneminen ja sen kompensaatioprosessi” tulosten mukaan iakkai-
den henkildiden toiminnoista selviytymisen kokemukset liittyivat kiinteasti oman terveydentilan ja ian
arvioon. Vaitoskirjan haastatellut kokivat oman terveydentilansa yleisesti hyvéksi tai kohtalaiseksi ei-
k& talloin itsea koettu vanhaksi. Itsensa terveeksi tai ei-vanhaksi kokemiseen liitettiin hyva fyysinen
kunto ja liikunnan harrastus seké sosiaalisesti virean eldman jatkuminen ja oman ian ja terveyden
kokemusta arvioitiin seka suhteessa ikatovereihin ja heidén selviytymisensa asteeseen etta erityisesti
omiin vanhempiin ja sisaruksiin. Itsensa terveeksi ja ei-vanhaksi kokemiseen liitettiin ensisijaisesti se,
ettei omassa selviytymisessa ollut tapahtunut oleellisia muutoksia ja etta elama jatkuu aiempaan ta-
paan.(Helin 2000, 173-176.)

Positiivista suhtautumista terveydentilaan tukivat ystavat, joita haastateltavilla oli. Elon (2006)
vaitoskirjan tulosten mukaan sosiaalinen suhteet olivat ikaihmisille tarkeita. My6s mielialalla koettiin
olevan merkitysta jaksamiseen. Vallan (2008) vaitoskirjan tulosten mukaan mielihyvaa ja iloa saa-
tiin usein harrastusluonteisista ja viihteellisista toiminnoista. Sosiaalinen kanssakayminen ja vuoro-

vaikutus ihmisten kanssa koettiin positiivisena asiana.(Valta 2008, 97).

Kehittamistehtavani ensimmaisen ryhman haastatelluista vain kaksi sai ulkopuolisten apua ja
toisen ryhman haasteluista kukaan ei saanut talla hetkella ulkopuolista apua selviytyakseen
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paivittaisista toimista. Ulkopuolisten antama siivousapu koettiin ensimmaisena tarpeellisena.
Helinin vaitoskirjan tulosten mukaan toimintakykya kompensoiviksi toimiksi muotoutuivat konkreetti-
sesti maariteltdvat tai havaittavat yksilon itsensé tai korvaavien henkildiden suorittamat tehtavat. Ja
yksilon omiin toimiin sisaltyvat toimintakaytantéjen modifointi, teknisten laitteiden kayttd ja ympariston
sopeuttamiskeinot seka toimintojen rajaaminen. Ulkopuolisten ihmisten apuun turvautuva kompen-
saatio voi olla osittaista avun saantia tai apua, jossa kompensoiva henkilo tekee jonkin toiminnan toi-
sen henkilon toimesta.(Helin 2000, 173 — 180.) Terveys 2000-tutkimuksessa selvitettiin monipuoli-
sesti avun ja kuntoutuspalvelujen tarvetta ja saantia. Toimintakyvyn heikkenemisen takia sai apua
nelja viildesosaa 85 vuotta tayttaneista. Elakeikaisista apuvalineita (esim. naon ja likkumisen) oli noin
joka viidennella. Kuulon apuvaline oli lahes joka kymmenennella. (Koskinen ym. 2002, 88 - 92.)

Vastauksista tuli ilmi, etta ryhmalaisilla on paljon erilaisia harrastuksia. Vaikka ensimmaisen
ja toisen ryhman ryhmalaisilla on merkittava ikaero, harrastustoiminnassa ei ollut merkittavia
eroja. Kauton toimittamassa kirjassa Suomalaisten hyvinvointi Vaaraman, Luoman ja Ylosen artikke-
lissa kuvataan ikaantyneiden elinoloja ja eldmanlaatua vuonna 2004 ja verrataan sité vuoden 1998 ti-
lanteeseen. Nama tulokset vahvistavat aiempia tutkimustuloksia ikéantyneiden koulutustason, tulo-
jen, terveyden ja toimintakyvyn parantumisesta. Asumistaso ja asumisvaljyys ovat hyvét ja yhteyden-
pito laheisiin tiivista ja tyydyttavaa. Ikaantyneet viettavat terveellista elamaa, harrastavat ja osallistu-
vat yhteiskunnalliseen toimintaan. Ikaantyneet auttavat laheisiddn monin tavoin, psyykkinen hyvin-
vointi on hyva. Hyvinvointi ei ole kuitenkaan jakaantunut tasaisesti ja ikdantyneiden hyvinvoinnin riski-
tekijoita ja elamanlaadun uhkia nayttavat olevan korkea ika, naissukupuoli, yksinaisyys, pienet tulot,
heikoksi koettu terveys, huono toimintakyky, yksindisyys ja masennus, puutteelliset asunnot ja asuin-

ymparistot seka lahipalvelujen ja julkisen likenteen heikko saatavuus.(Kautto 2006, 105 ja 126-127.)

Haastateltavat kokivat neuvolan antavan heille fyysista, psyykkista ja sosiaalista tukea. En-
simmaisen neuvolaryhman haastateltavat kertoivat, ettd seniorineuvolatoiminta antoi heille
terveysaiheista tietoa, vahvisti sosiaalisia suhteita ja virkisti. He pitivat naita kaikkia kolmea
asiaa yhta tarkeina. Toisen neuvolaryhman haastateltaville oli taas erityisen tarkeaa tiedon
saaminen, koska he kokivat, ettd he tapaavat muutenkin ystavia. Vallan (2008) vaitoskirjassa
"lakkaiden paivittainen suoriutuminen kotona” rakennettiin teoreettinen malli idkkaiden paivittaiselle

selviytymiselle. Vaitoskirjan tulosten mukaan hyvaa paivittaista suoriutumista tukevat hoidon asian-
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tuntijoiden mukaan hyvat kognitiiviset toiminnot, sosiaalinen tuki ja erilaisten oireiden vahai-
syys.(Valta 2008, 106-107 ja 133.) lakkaiden omien kokemusten perusteella kotona suoriutumisen
kokonaisuus koostui puolestaan hyvasta ymparistdsta, hyvasta ja pahasta olosta seka avun tarpees-
ta ja sen saannista. Hyva ymparistd merkitsi henkisia, sosiaalisia, symbolisia ja fyysisia elementteja.
Hyvaan oloon kuului oman toiminnallisuuden ja tekemisen, ilon ja hyvan mielen seka itsesta huoleh-
timisen elementit. Avun ja tuen saanti lapsilta I&hiomaisilta seka yhteiskunnan palvelujarjestelmalta
ilmeni merkityksellisend. Pahaa oloa tuottivat ja hyvan olon kokemusta heikensivat erilaiset pelot ja
huolenaiheet. (Valta 2008, 107 ja 133.)

Haastatteluihin osallistuneet kokivat sosiaalisen verkostonsa hyvéksi ja kokivat saaneensa
seniorineuvolaryhmista sosiaalista tukea, joka ilmeni mm. vuorovaikutuksena toisten ryhma-
laisten kanssa. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etté ihmisen sosiaalinen verkosto vaikuttaa mo-
niin terveyden osa-alueisiin. Sosiaaliset suhteet sailyvat merkittavind sairauksien ja kuolleisuuden
riskitekijoina, vaikka terveyskayttaytymisen erot otettaisiin huomioon. Myos sairastavuuden ja sosiaa-
listen suhteiden valilla on havaittu yhteyksia. Esimerkiksi he joilla on enemman sosiaalisia suhteita,

kérsivat vahemman sydan- ja verisuonitaudeista.(Heikkinen 2008a, 336.)

Tyoryhman jasenet kokivat neuvolatoiminnan tarkeana terveyden edistajana. Terveyden edis-
tamisen mahdollisuuksia on monia. Terveyden edistamisend nahtiin terveyskasva-
tus/terveydellinen tieto, vertaistuki, virkistys ja sosiaalinen tuki. Molemmat haastateltavat toi-
vat esille sen, ettd toiminnan tulee olla asiakaslahtoista. Terveytta edistetaankin sairauksia eh-
kéisemalla eli preventiivisesti ja voimavaroja vahvistamalla promotiivisten toimintojen avulla. Ikaanty-
neiden primaariprevention tavoitteena voi olla Routasalon (2002) mukaan esimerkiksi kaatumisten,
murtumien, infektioiden, sydan- ja verisuonitautien ja tyypin 2 diabeteksen ehkaisy. Naihin riskiteki-
j6ihin voidaan vaikuttaa primaaripreventiossa esimerkiksi likunnalla ja monipuolisella ravitsemuksella
ja siihen kuuluvat ennaltaehkaisevat kotikaynnit, vanhus-, seniori-, ja kuntoutus- ja likuntaneuvoloi-
den palvelut seka terveyskasvatus. (Liimatainen 2007, 33.) Sekundaariprevention tavoitteena on es-
taa sairauksien uusiutuminen ja paheneminen. Ikaantyneen itsehoitoa tuetaan esimerkiksi seuraa-
malla verenpainetta seka tukemalla sosiaalista vuorovaikutusta, monipuolista ravitsemusta ja likun-
taa. Asuin- ja toimintaympariston esteettomyys ovat tarked osa sekundaariprentiota. (Liimatainen
2007, 32.) Tertiaariprevention tavoitteena on ikaantyneen ihmisen kuntouttaminen ja jaljella olevien
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taitojen ja kykyjen yllapitaminen. Ennaltaehkaisevassa tydssa pyritddn puuttumaan mahdollisimman
varhain toimintakyvyn heikkenemiseen seka ehkaisemaan riskitekijoita ja toimintakyvyn heikkenemis-
ta. Promotiivisen terveyden edistamisen tavoitteena ikaantyneilla voi olla esimerkiksi sosiaalisen

kanssakaymisen lisaédminen ja yksindisyyden vahentaminen. (Liimatainen 2007, 33.)

Helin (2000) esittaa tutkimuksensa pohdinnassa mm., etta ikaantyville ihmisille tulisi tarjota nykyista
enemman tietoa toimintarajoitusten kompensaatio mahdollisuuksista. Han esittaa, etta toimintakyvyn
arvioinneissa tulisi nykyista enemman kiinnittdad huomioita ns. prekliiniseen toiminnanvajavuuden sel-
vittamiseen eli harrastustoiminnoissa ja sosiaalisissa aktiviteeteissa tapahtuneisiin muutoksiin, jotta
alkaviin toiminnan rajoitteisiin tai niiden syihin voitaisiin kohdistaa hoitotoimenpiteita tai tarjota kom-
pensoivaa tukea psyykkissosiaalisten haittojen minimoimiseksi. Tassa yhteiskunnalliset interventiot
ovat keskeisessa asemassa.(Helin 2000, 191 - 194.) Seniorineuvolatoimintamme oli yksi esimerkki
tallaisesta interventiosta. Neuvolamme oli paikka, jossa oli mahdollisuus tavata ystavia ja saada ter-

veydellista tietoa olemalla kuitenkin harrastus muiden harrastusten joukossa.

Vaapion (2009) véitostutkimuksessa arvioitiin kaatumisen vaaratekijoihin vaikuttavaa moniammatillis-
ta ehkaisyohjelmaa. Tulosten mukaan ikaantyneille ja heidan omaisilleen tulisi jarjestada kaatumisen
ehkaisya koskevaa valistusta. Hyvan fyysisen toimintakyvyn sailyttdmiseksi tiedottamisessa olisi ko-
rostettava lihaskunnon ja tasapainon parantamista seka kaatumisvammojen ja ladkehaittojen vahen-
tamista. lakkaille annettavassa neuvonnassa tulisi painottaa kaatumisvaaran véahenemisen lisaksi
terveyden ja toimintakyvyn edistamista, jokapaivaisista toiminnoista suoriutumista ja elaméanlaadun
kohenemista. Neuvonnalla voidaan vahentaa kaatumisen pelkoa ja likkumisen turvattomuutta seka
auttaa suoriutumaan paivittéisista toiminnoista turvallisesti. (Vaapio 2009, 5 ja 74.) Puhuimme ikaan-
tyvien kotitapaturmista molemmissa seniorineuvolaryhmissa, aiheeseen sisaltyi myods kaatumistapa-
turmat ja niiden ennaltaehkaiseminen. Saimme lisdkoulutustakin aiheeseen liittyen ennen tata neuvo-

lakertaa.

Tyoryhman haastattelujen tuloksista selvisi, etta neuvolatoiminnalla koettiin olevan tarkea
merkitys myos hyvinvoinnin edistajana, esille nousivat samat asiat, kuten terveyden edista-
misessakin eli terveystieto, vertaistuki, henkinen tuki ja ystavien tapaaminen. Elon vaitoskirjas-
sa (2006) kehitetyn teorian mukaan pohjoissuomalaisten kotona asuvien ikaantyneiden hyvinvointia
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tukeva ymparistd rakentuu sen fyysisten, sosiaalisten ja symbolisten ominaisuuksien my6ta. Teorias-
sa ikaantyneiden hyvinvointia tukevan fyysisen ympariston paakasitteet ovat pohjoinen ymparisto,
turvallisen toiminnan mahdollistava ymparisto ja viihtyisa fyysinen ymparistd. Hyvinvointia tukeva so-
siaalinen ymparistd puolestaan rakentuu paakasitteista; avun saaminen, yhteydenpito omaisiin, ysta-
vat hyvinvoinnin tukijoina ja viihtyisa asuinyhteisd. Ja taas hyvinvointia tukevan symbolisen hyvin-
voinnin ideaaliset ominaisuudet olivat hengellisyys, hyvinvoinnin normatiiviset ominaisuudet ja histo-
riallisuus. (Elo 2006, 25 ja 123.) Juvakan pro gradu tutkielman (2005) tulosten mukaan vanhusten
hyvinvoinnin kokemukset muodostuivat palveluista, luonnosta, terveydestd, ihmissuhteista, toimin-
nasta ja itsenaisyydesta. Esimerkiksi ihmissuhteissa hyvinvoinnin kannalta tarkeita asioita ovat lahei-
set ihmissuhteet ja samanikaiset ihmiset. Vanhukset kokevat hyvinvointia toiminnan kautta. Toimin-
taan liitetadn mielekas tekeminen ja osallistuminen. (Juvakka 2005, 22 ja 50 - 51.)

Lampisen (2004) vaitoskirjan "Fyysinen aktiivisuus, harrastustoiminta ja liikkumiskyky iakkaiden ih-
misten psyykkisen hyvinvoinnin ennustajina” tutkittiin 65-84 —vuotiaita jyvaskylalaisia osana "lkivih-
red” —projektia. Tulosten mukaan fyysinen aktiivisuus ennusti psyykkista hyvinvointia ja oli yhteydes-
sa siihen paremman likkumiskyvyn ja korkeamman harrastusaktiivisuuden kautta. Lisaksi erilaiset
tekijat, kuten ik&, sukupuoli, vaikeudet ADL-toiminnoissa, krooniset sairaudet, koettu terveys, koulu-
tus ja kognitiivinen kyvykkyys olivat vaihtelevasti psyykkisen hyvinvoinnin, fyysisen aktiivisuuden, har-
rastustoiminnan ja liikkumiskyvyn vélisten yhteyksien taustalla. Tama tutkimus osoitti, etté erilaiset lii-
kuntainterventiot ja terveysliikunta ovat tarkeité iakkaille ihmisille. Myds muu harrastus tai sosiaalinen
osallistuminen, voi olla tarkeda. Sosiaalinen osallistuminen korostui erityisesti naisilla. (Lampinen
2004, 72-73.)

lkaihmisten palvelujen laatusuosituksessa kerrotaan, ettd harrastus-, virkistys- ja kuntoutustoiminta
seka mahdollisuus vertaistukeen ovat tarkeita seka ikaantyneille etta heidan omaishoitajilleen. Tama
edellyttaa hyvaa yhteistyota jarjestojen, seurakuntien ja vapaaehtoistyon kanssa, nain kunnat pysty-
vat hyodyntamaan myos heidan voimavarojaan ikaantyneiden osallisuuden ja aktiivisen elaman tu-
kemisessa. (Sosiaali- ja terveysministerid ja Suomen Kuntaliitto 2008, 22.) Tahan tavoitteeseen toi-
minnalle olimme vastaamassa. Laatusuosituksessa todetaan my0s, ettd ehkaisevalla ja toimintaky-
kya yllapitavalla toiminnalla voidaan ehkaista ja siirtaa hoidon ja palvelujen tarvetta myohemmaksi.
lkaantyneet ja heidan omaisensa tarvitsevat neuvontaa ja ohjausta ikaantymiseen, ja terveyteen ja
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sosiaalisiin ongelmiin liittyvissa asioissa seka siina, mista ja miten tukea ja palveluja voi tarvittaessa
saada. Tahan tarpeeseen voidaan vastata matalan kynnyksen neuvontapalveluin. Ndma neuvonta-
palvelut voidaan jarjestaa osittain kuntien yhteistyona seké yhteistydssa jarjestdjen, seurakunnan ja
vapaaehtoistoimijoiden kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerié ja Suomen Kuntaliitto 2008, 20,22-23.)
Seniorineuvolamme oli mielestani juuri tallainen matalan kynnyksen neuvontapaikka, jonne kaikki se-

niorit olivat tervetulleita.

7.1.2 Seniorineuvolatoiminnan kehittamishaasteiden tarkastelua

Ensimmaisen seniorineuvolaryhman haastatellut ryhmalaiset olivat haastatteluhetkella 72-88
- vuotiaita ja toisen ryhman haastateltavat olivat haastatteluhetkella 60-64 —vuotiaita. Naiden
kahden ryhman ryhmalaiset poikkesivat ialtdéan melko runsaasti, minka takia emme kayttaneet suo-
raan toisessa ryhmassa kayttamiamme aiheita suoraan toisessa ryhmassa, vaan muokkasimme uu-
destaan aiheet ja siséllot ryhmalaisten tarpeista lahteviksi. 1akkaat ihmiset eivat toivo itsedan kutsut-
tavan vanhuksiksi pelkan ian perusteella, vaan iakkaiden ihmisten itse kokemana varsimainen van-
huus nayttaa alkavan, kun ihmisella on neljannelle ialle tyypillisia toimintarajoitteita (Helin 2002, 37 -
39). Tyoéryhma koki, etta toiminnan nimea mietittaessa koettiin tarkeana, etta nimessa huomi-
oidaan Suomen Punainen Risti ja se, etta toimintaan haluttiin mukaan myas 60 - 65 -vuotiaita,

jotka eivat ole viela ns. vanhuksia. Nimeksi muotoituikin SPR:n seniorineuvola.

Haastateltavien ryhmalaisten kokemukset neuvolatoiminnasta olivat lahes yksinomaan posi-
tiivisia. Naita toiminnan hyvia puolia tarkastelin neuvolakokemuksissa. Kehittamishaasteina
tuli esille lahinna toiveita tulevasta toiminnasta. Haastateltavat toivoivat toiminnalta jatkossa
nykyisen kaltaisen toiminnan lisaksi erilaisia retkia/ tutustumiskaynteja. Nama toiveet pyrimme
tietysti jatkossa toteuttamaan. Jarjestimme tutustumiskaynnin apuvalinelainaamoon ja teimme puoli-

paivaretken Hietasaareen.

Kartoitin haastatteluissa tarvetta ennaltaehkaiseville kotikaynneille. Tydryhman haastatteluista selvisi,

ettd neuvolatoimintaa voisi kehittaa myos yksilollisempaan suuntaan esimerkiksi tarjoamalla
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yksil6llisia kotikaynteja. Ensimmainen ryhman ryhmalaiset pitivat ennaltaehkaisevia kotikayn-
teja tarpeellisina ja ottaisivat mielellaan vastaan henkilokohtaisesti hoitajan ennaltaehkaise-
vélle kotikdynnille. Toisen ryhman ryhmalaiset eivat koe viela tarvetta ennaltaehkaiseville ko-
tikaynneille. Ennaltachkaisevat kotikdynnit mahdollistavat varhaisen puuttumisen ikaihmisten toimin-
takyvyn ja terveydentilan heikkenemiseen ja tukevat kotona asumista. (Sosiaali- ja Terveysministerid
ja Suomen Kuntaliitto 2008, 23.)

Tyoryhman jasenet nakivat neuvolatoiminnalla olevan viela monia kehittamishaasteita. Erityi-
sesti nousi esille resurssien vahaisyys, mita kasittelimme toisessa kehittamisinterventiossa.
Tyoryhman jasenet kokivat, etta seniorineuvolatoiminnan tulisi jatkossakin olla asiakaslah-
toista. Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksessa kirjoitetaan, etta asiakaslahtoisyys on hyvan hoidon
ja palvelun keskeinen osatekija. Asiakaslahtoisyys maaritelladn seuraavasti: "Asiakaslahtdisyys on
palvelutoiminnan tarkastelua ja erittelya saavan asiakkaan nakokulmasta. Asiakaslahtoisesti toimivan
organisaation toiminta suunnitellaan siten, etta palveluja saavan asiakkaan tarpeet ja voimavarat ovat
keskidssa ja asiakas on voimiensa mukaisesti mukana palvelun tarpeiden arvioimisessa, palvelun
suunnittelussa, toteutuksessa ja palvelujen vaikutusten arvioimisessa.” (Sosiaali- ja Terveysministerio
& Suomen Kuntaliitto 2008, 29-30 ja 49.) Tyéryhman jasenet kokivat, etta toiminnan olisi tarkea
pysya jatkossakin Punaisen Ristin omana toimintana, mutta yhteistyokumppaneita toivottiin
mukaan vierailevina puhujina. Yhteistyokumppaneita voisivat olla erilaiset jarjestot, kela, kau-
pungin kotihoito ja apteekit. Valmiuksia neuvolamaiseen toimintaan toivottiin lisaa, esimer-
kiksi luomalla asiakkaille mahdollisuus verensokerin ja kolesterolin mittauttamiseen heidan
sita toivoessa maksuttomasti. Namé asiat toin esille my0s toisessa kehittamisinterventiossa ja jat-
kossa neuvolaan olisi voinut kutsua lisaa vierailevia puhujia. Valmiuksia neuvolamaiseen toimintaan
voisi lisata, sitten kun ryhmalaiset kokevat sen tarpeelliseksi. Nyt haastatellut eivat kokeneet esim.

verensokerimittarin hankkimista tarkeana.

Tyoryhman haastatteluista selvisi, etta toiminnan tavoitteiden selkiyttamista toivottiin jatkos-
sa silla tavalla, etta ne kaydaan yhdessa lapi kaikkien kanssa ja yhdessa paatetaan tavoitteet,
mita kohti toimintaa suunnitellaan ja toteutetaan. Tyonjako koettiin tarkeana seka suunnitte-
lussa etta toteutuksessa. Jokaisella ryhmalla on omat tunnusmerkkinsa; ryhman koko, tarkoitus, ai-
ka ja paikka, saanndt, vuorovaikutus, tydnjako, roolit ja johtajuus. Ryhman toimintaan vaikuttaa ja-
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senten persoonallisuus ja kayttaytyminen, ryhman sisaiset suhteet, roolit, ryhméaprosessin vaihe seka
ohjaajan toiminta ja valiintulot. Hyvin toimivan ryhméan tunnusmerkkeja on esimerkiksi tehtavien ja ta-
voitteiden selvittdminen yhdessa, rento, avoin ja epamuodollinen ilmapiiri, kaikkien osallistuminen
keskusteluun, perustellut ja yksimieliset paatokset seka ryhman kayttdminen voimavarana. (Malmi
2003, 29-38.)

Kysyin haastateltavilta tyoryhman jasenilta heidan koulustaan ja tyokokemustaan, koska
kaynnistamamme seniorineuvolatoiminta oli uudenlainen toimintamalli ja vaati nain myas eri-
laista osaamista, mita olimme lomitustoiminnassa kayttaneet. Haasteluilla tyoryhman jasenilla
oli molemmilla koulusta ja kokemusta ryhmien ohjaamisesta. Sen sijaan minulla nama ryhméan
ohjauskokemukset olivat ensimmaisia. Kun ihmiset sitoutuvat tydyhteison tulevaan visioon tassa
tapauksessa seniorineuvolatoiminnan kehittamiseen, he sisaistavat ne osaamis- ja kehitystavoitteet,
joita mukanaolo visiossa edellyttda. Mahdollisimman monen tulisikin pystya osallistumaan vision to-
teutuksen suunnitteluun. Oman tydnsa parhaana asiantuntijana jokainen voi itse pohtia tulevia osaa-
mistarpeita ja suunnitella niiden hankkimista. On tarkedad saavuttaa se osaamistaso ja se maara
osaamista, jota oma tehtava edellyttda. Organisaation tarvitsema osaaminen hankitaan kehittamalla
yksildiden osaamista. Oppiminen on jokaisen yksilon omalla vastuulla, organisaatio voi luoda oppimi-
seen edellytyksia ja tukea oppimista. (Otala 2004, 230 — 239.) Osaaminen on osa visiota ja osaami-
sen kehittdminen on puolestaan osa vision toteuttamista eli strategiaa. Osaamisen kehitysstrategia
sisaltdd osaamistarpeiden selvittdmisen, osaamisen hankkimisen, yhteistydkumppanien valinnan
osaamisen kehittdmisessa, osaamistarpeiden asettamisen ja mittaamisen seka ydinosaamisen selvit-
tamisen ja kehittamisen. Tulevat osaamistarpeet lahtevét visiosta ja tavoitteista. Kun niité verrataan
nykyiseen osaamiseen, nahdaan, mita pitda kehittda lisaa, mitad pitdd hankkia kokonaan uutena
osaamisena ja mika osaaminen ja mitkd kompetenssit voidaan markkinoida. Osaamistarpeita voi-
daan selvittad useista eri lahtokohdista. Kun organisaation osaamistarpeet kootaan yhteen, ne muo-
dostavat tyOyhteison tulevan osaamisprofiilin ytimen.(Otala 2004, 224 -229.) SPR:n Omaishoitajien
tukitoiminnan tyontekijat tarvitsivat myos uudenlaista osaamista, jotta uudenlaista toimintamallia voi-
tiin alkaa kehittdamaan. Toiminnalle taytyi asettaa my0s tavoitteita, jotka tukevat teoreettisessa viite-
kehyksessa esittamiani ohjelmia, suosituksia, strategioita ja tavoitteita omalta osaltaan. Tuloksista tuli

ilmi, etta neuvolatoiminnan tavoitteita olisi pitanyt tarkemmin miettia yhdessa.
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Tyoryhméan jasenet kokevat toiminnan tarkeaksi ikaantyville ja omaishoitajille. Erityisesti
omaishoitajia toivottiin lisad mukaan toimintaan. Heidan toimintaan mukaan saamiseen tarvit-
taisiin lisaa tiedottamista omaishoitajille kotiin esimerkiksi henkilokohtaisen kutsun avulla.
Omaishoitajille voitaisiin perustaa myés oma ryhma. Ryhmalaisia voisivat olla my6s esimer-
kiksi lomituksen entiset asiakkaat ja lesket. Omaishoitajien tukemisen toivottiin lahtevan hei-
dan omaista tarpeistaan ja toiveistaan. Geriatrisen kuntoutuksen tutkimus- ja kehittdmishakkeen
Yhteinen tehtava —-ryhmasta oivalluksia omaishoitoon -raportissa on tarkasteltu idkkaiden puolisoiden
kokemuksia dementoituvan kumppanin kanssa elamisesta seka naista kokemuksista keskustelemi-
sesta omaishoitajien ryhmissa. Tutkimuksen perusteella vertaistukea suunniteltaessa tulisi miettia,
ketka ryhmatoiminnasta todella voivat hyotya ja miten sita voitaisiin toteuttaa niin, etta seka ihmisten
omien tarinoiden kuuleminen etta yhteinen jakaminen mahdollistuisivat. Tavoitteellisten, ammattilais-
ten ohjaamien omaishoitajaryhmien toiminnassa on suositeltavaa ottaa huomioon mm. se, etta ryh-
mien tulisi olla riittdvan homogeenisia esim. ian ja elamantilanteen suhteen hyvan vertaiskokemuksen
mahdollistamiseksi. Ryhmien koon tulisi olla riittdvan pienia, noin kuusi henkiloa. Ryhmanvetajien
tydskentely pareina on hedelmallinen lahtokohta seka ryhmén kannalta etté vetajien oman ammatilli-
sen kehittymisen nakokulmasta. Ryhménohjaajilla on tarkea rooli ryhman rakenteen sailyttdmisessa
ja tavoitteellisuuden toteuttamisessa. Tavoitteiden sisdistamiseen ja ryhman ohjaajan taitojen oppimi-

seen tarvitaan riittava koulutus. (Saarenheimo & Pietila 2006b, 136 - 141.)

Nurmen pro gradu — tutkielman (2002) tuloksista ilmenee, etta puolet omaishoitajista koki tyonsa erit-
tain raskaana. Omaishoitajan persoonallisia voimavaroja vahvistavia tekijoita olivat omaishoitajan
eldamanhallinnan tunne, itsetunto, laaketieteellinen tieto, tiedon laatu ja uskonto. Persoonallisista voi-
mavaroista kuluttaviksi tekijoiksi osoittautuivat heikko terveys seka negatiivinen suhtautuminen tule-
vaisuuteen. Sosiaalisista voimavaroista vahvistavia tekijoita olivat laheinen suhde hoidettavaan lahei-
seen ja suhde ulkopuolisiin ihmisiin. Voimavaroja kuluttaviksi tekijoiksi osoittautui yhteistyon vaikeus
hoidettavan Iaheisen kanssa ja hoidon sitovuus. Tarkeimmaksi omaishoitajien voimavaroja vahvista-
vaksi tekijaksi osoittautui sosiaalisia voimavaroja vahvistava emotionaalinen tuki. Toiseksi tarkeim-
maksi menetelmaksi omaishoitajat arvioivat terveyden ja tiedollisten voimavarojen tukemisen. (Nurmi
2002, 7, 23 - 24, 60.) Myos Antikaisen pro gradu — tutkielman tulosten mukaan dementoituvan
omaishoitajuus on omaishoitajille raskasta ja omaishoitajuus altistaa yksinaisyydelle ja eristaytymisel-
le. Omaishoitajat tarvitsevat tukea jaksaakseen. Tukea on mahdollista saada vertaisryhmasta.
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Omaishoitajat odottivat ryhméatoiminnalta mahdollisuutta keskustella ja vaihtaa kokemuksia samassa
tilanteessa olevien kanssa. He toivoivat myds saavansa ryhmasta erilaista tietoa mm. dementiasta

sairautena ja erilaisista tukijarjestelmista omaishoitajille. (Antikainen 2005, 2 ja 48.)

Myos Kalliomaan pro gradu — tutkielman (2006) tuloksista selviaa, etta vertaistukiryhma tukee omais-
hoitajien jaksamista auttamalla tiedon jakamisen, keskustelun ja vertailun keinoin kasitteleméaan niita
asioita, jotka omaishoitajat kokevat raskaimmiksi hoitaessaan omaistaan. (Kalliomaa 2006, 47.) Aron
pro gradu — tutkielman (2001) tuloksista selvisi, etta tutkittavat omaishoitajat kertoivat saaneensa oh-
jausta niukasti, mutta toivat esille dementiayhdistyksen dementianeuvolasta saadun ohjauksen seka
tuen tarkeyden. Tuloksista selvisi myos, etta omaishoitajat olivat pohtineet kehittamistarpeita oman ti-
lansa parantamiseksi, kehittamistarpeista tarkeimmaksi nousi palvelujen saatavuus ja erityisesti kotiin
jarjestettavan sijaishoitajatoiminnan kehittaminen. Nain erilaisten palvelujen avulla voitaisiin tukea

omaishoitajien hyvinvointia ja jaksamista. (Aro 2001, 4,18, 22 - 45.)

Suomen Punaisen Ristin jasenlehti Avun maailma 4/2008 kertoo artikkelissa "Omaishoitajat kaipaa-
vat henkista tukea” Savolaisen kyselysta, jonka han teki selvittddkseen omaishoitajien ajatuksia
Suomen Punaisen Ristin tarjoamista palveluista. Kysely lahetettin 172 omaishoitajalle, vastauksia
saatiin 77 omaishoitajalta, liséksi kuusi omaishoitajaa osallistui henkilokohtaiseen haastatteluun.
Ammattimainen lomitus siis loppui vuoden 2009 lopulla, toimintaa ja ohjausta omaishoitajille tarjotaan
sen jalkeen vapaaehtoisten vetdmina. Savolaisen kyselyn tavoitteena oli selvittdd, miten omaishoita-
jat aikovat jarjestaa lomituspalvelunsa tulevaisuudessa ja millaista tukea omaishoitajat kaipaavat Pu-
naiselta Ristilta. Tama kysely kertoo, etté kaikkien eniten omaishoitajat kaipaavat Punaiselta Ristilta
henkista tukea. Myds kaytannon tietoa oikeuksista kaivataan. Koulutusta tarvitaan eniten omaishoito-
tilanteen alkuvaiheissa. Ohjausta toivotaan eniten ensiavussa ja terveyden edistamisessa, myos
omaishoidon tuomista tunteista ja kokemuksista haluttaisiin jutella Punaisen Ristin tyontekijan kans-
sa. Kysely kertoi my0s tuen tarpeesta, kun omaishoitotilanne on paattynyt. (Suomen Punainen Ristin
jasenlehti 2008, 19 ja 36.) Tama kysely tukee mielestani ajatuksia siitd, kuinka tarkeaa tulevaa se-
niorineuvolatoiminnan kaltaista ryhmatoimintaa olisi suunnata myds tarkennetusti omaishoitajille tai
omaishoitotilanteen paatyttya. Naiden tutkimustulosten pohjalta voidaan ajatella, etta seniori-
neuvolatoiminnan kaltaisella ryhmatoiminnalla voitaisiin tukea omaishoitajien jaksamista

esimerkiksi vertaistuen, neuvonnan ja ohjauksen avulla.
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7.1.3 Seniorineuvolatoiminta ja vapaaehtoiset

Tyoryhman haastattelut osoittivat, ettd vapaaehtoisten rooli seniorineuvolatoiminnassa koet-
tiin haasteellisena, koska ryhmalaiset toivovat saavansa tietoa terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tamiseen liittyvista asioista. Tyoryhman jasenet kokivatkin, etta ryhmatoiminnan tulisi talta
osin pysya ammatillisena toimintana. Vapaaehtoisten osallistuminen koetaan mahdollisena
virkistystoiminnassa ja vapaaehtoisina ystavina, jos ryhmalaiset tata toivoisivat. Vapaaehtois-
ten syysta tulla mukaan toimintaan on tehty tutkimuksia. Toimintaan tulemisen syita ovat esimerkiksi
tekemisen halu, halutaan uudenlaista sisaltéa arkeen, halutaan oppia uutta ja auttaa, vapaaehtois-
toiminta on vastapainona tydlle, halutaan kuulua johonkin ryhmaan seka toimitaan vertaistukena.
(Harju ym. 2001, 36-37.) Vertaisuus kuvaa késitteena sita, mika on vertaistukitoimintaan osallistuvan
henkildn osaamisen perusta. Vertaisen osaaminen ja tieto perustuu omakohtaiseen kokemukseen
jostakin erityisesta eldmantilanteesta. Puolestaan syitd miksi jotakin toimintaa aletaan toteuttamaan
vapaaehtoispohjalta on monia. Vapaaehtoistoiminnassa yhdistyy havaittu tarve seka ihmisten halu
toimia vapaaehtoisesti. Vapaaehtoistoiminnan kautta voidaan tavoittaa ja auttaa sellaisia ihmisia, jot-
ka eivat I6yda tai mahdu julkisen palvelujarjestelman piiriin. Toisaalta vapaaehtoisesti voidaan tarjota
sellaista tukea, jonka jarjestaminen muutoin olisi kohtuuttoman kallista.(Vapaaehtoistoiminta, vertais-
tuki ja kilpailuttaminen —tyoryhma 2004, 5-8) Vapaaehtoistoiminnan tavoitteena jarjestoissa on edis-
taa ja tukea ihmisten hyvinvointia ja heidan tarpeistaan nousevaa arjessa selviytymista. (Pelto-
Huikko, Karjalainen & Koskinen-Ollonqvist 2006, 11.)

Haastatellut kokivat vapaaehtoisten ryhmanohjaajien mukaan tulon myonteisend asiana.
Yeung (2002) tutkimuksen tulosten mukaan suomalaisten mielikuvat vapaaehtoistoiminnasta ovat
hyvinkin monipuolisia ja positiivisia. Sanasta vapaaehtoistoiminta tulee useimmille mieleen jokin koh-
de tai jarjesto ja yksittaisista kohteista mainitaan selvasti useimmin juuri SPR. Tarkein vapaaehtois-
toimintaan motivoiva tekija on halu auttaa muita. Vapaaehtoistoiminnan ulkopuolelle jaamista perus-
tellaan useimmiten ajanpuutteella, mutta merkittava tutkimustulos on se, ettd puolet suomalaisista
olisi halukkaita lahtemaan mukaan vapaaehtoistoimintaan, jos heité siihen pyydettéisiin. (Yeung
2002, 70 - 72.)
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Toisen ryhméan haastateltavat olivat vapaaehtoisesti tukeneet ja auttoivat parasta aikaakin la-
heisiaan mm. antamalla asiointiapua, kdaymalla kauppa-asioilla ja soittelemalla lahes paivittain
laheiselleen. Kattaisen ym. (2008, 218 - 231) artikkelissa kuvataan tuloksia epavirallisesta la-
heisavusta, annetun avun useudesta, avun muodoista ja merkityksesta seka avun saajista. Artikkelin
aineiston muodostuu Tilastokeskuksen Stakesille keraamé Hyvinvointi- ja palvelut (HYPA) — kysely.
Artikkelin tulosten mukaan epavirallista l&heisapua omaisilleen, tuttavilleen tai ystavilleen on antanut
yli miljoona suomalaista. Paaasiallisia auttajia on noin 300 000. Auttajat olivat yleisimmin keski-ikaisia
ja enimmakseen tyossa olevia henkildita. Noin puolet oli auttajien lapsia. Keskustelutuen merkitys
epavirallisen avun muotona oli tarked. HYPA-kyselyn tulokset osoittavat, etta sukulaisten ja ystavien
taloudellinen ja muu tuki on kansalaisille edelleen tarkeaa. Epavirallisen tuen motiiveina ovat usein
lahimmaisen rakkaus ja huolenpito. Avun antaja saa hyvan mielen ja kokee olevansa hyodyllinen ja
avun saaja kiitollinen saamastaan avusta, koska useimmiten epavirallinen apu on taloudellisen hyo-
dyn tavoitteista vapaata. Yleisesti omaisiaan tuttaviaan tai ystaviaan auttoi kodin ulkopuolisissa toi-
missa 70 prosenttia, kotitdissa 45 prosenttia, henkilokohtaisissa toiminnoissa 13 prosenttia ja sai-
raanhoidollisissa toimenpiteissa 10 prosenttia auttajista. (Kattainen ym. 2008, 218-228, 221 - 231.)

Suuri osa vapaaehtoisesta huolenpidosta tapahtuu sukulaisilta, ystavilta ja naapureilta saatuna spon-
taanina apuna iiman minkaanlaista organisaatiota. Kaikilla ihmisilla ei ole kuitenkaan téllaisia sosiaa-
lisia verkostoja. Esimerkiksi heidan auttamisekseen tarvitaan seurakuntien, kuntien ja jarjestdjen tai
naiden yhdessa verkostona organisoimaa vapaaehtoisty6ta. Organisoinnin I&htdkohtana on tarpeen
kartoittaminen, toiminnan kriteerien ja edellytysten hahmottaminen seka tavoitteiden asettaminen.
(Harju ym. 2001, 76.) Vapaaehtoisten saaminen mukaan vapaaehtoistoimintaan on haaste, silld muut
nopeammin mielihyvaa tuovat vaihtoehdot tayttavat helposti ihmisten vapaa-ajan. Vanhusten maara
kasvaa jatkuvasti ja samalla vanhusten ja pitkaaikaissairaiden hoidon painopiste on avohoidossa.
Ennusteiden mukaan sosiaali- ja terveysalaa uhkaa henkilokuntapula. Talloin omaisten ja Iaheisten
merkitys huolenpidossa lisaantyy. Tarvitaan my0s vapaaehtoisia. Siksi vapaaehtoistoiminnan merki-
tysta, muotoa ja vaikuttavuutta onkin tehtava nakyvaksi, jotta vapaaehtoistoiminnasta tulee houkutte-
levaa. (Harju ym. 2001. 96-98.)
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8 SENIORINEUVOLATOIMINTA TOIMINTAMALLINA

Taman kehittamistyon tavoitteena oli auttaa uudenlaisen toimintamallin kehittamisessa ikaantyvien ja
omaishoitajien tukemiseksi. Seniorineuvolatoimintamme tavoitteeksi muotoutui omaishoitajien ja ko-
tona asuvien ikaantyvien ihmisten tukeminen edistamalla heidan terveyttdan uuden toimintamallin
keinoin. Toiminta-ajatuksemme oli olla asiakaslahtoisté ja kaikille avointa ilmaista toimintaan SPR:n
periaatteita kunnioittaen. Seniorineuvolastamme muotoutui uudenlainen toimintamalli, joka pyrki eri
kokoontumiskertojen sisallgillaan ja menetelmilld edistdimaan omaishoitajien ja seniorien terveytta.
Nama tarkoin suunnitellut sisalldt on esitetty liitteissé 6 ja 7. Toimintaa ohjasivat terveydenhuollon
ammattilaiset, joilla oli teoreettista tietoa aiheeseen liittyen. Talla tavoin toiminnasta muotoutui tavoit-

teellista ryhmatoimintaa.

Terveyden edistaminen ei ole rutininomaista toimintaa, jonka voi sellaisenaan toistaa erilaisissa tilan-
teissa. Sen sijaan se on toimintaa, joka muotoutuu aina uudelleen tilannekohtaisesti. (Pelto-Hulkko,
Karjalainen & Koskinen-Ollongvist 2006, 3.) Pelto-Hulkko ym. (2006,16) lainaavat Pietilaa ym. 2002
kun kuvaavat toimintamallia kasitteend seuraavasti: "toimintamallin-kasitteen merkitys vaihtelee toi-
mintaympariston mukaisesti. Toimintamalli voi tarkoittaa erilaisia toimintatapoja tai erilaisia tapoja jar-
jestaa toimintaa. Lisaksi se voidaan nahda tydmenetelmien organisointitapana tai puhtaasti teoreetti-
sena mallina jonkin asian toimintaperiaatteista.”(Pelto-Hulkko ym 2006, 16.)

Kun toimintamalleja on erilaisia, niin niilld on my6s useita erilaisia esitystapoja. Toimintamallia voi-
daan kuvata esimerkiksi Pelto-Hulkon ym.( 2006,17) esittdmassa Engenstromin 1987 kehittaman in-
himillisen tyétoiminnan teoreettisen mallin eli toimintajarjestelman mallin mukaan. Pyrin havainnollis-
tamaan seniorineuvolatoimintamallia Engestromin mallin avulla. Engenstrémin mallin mukaan toimin-
tajarjestelman malli on pienin mahdollinen yksikkd, jossa pystytaan tavoittamaan inhimillisen toimin-
nan kokonaisuus ja siihen kuuluvat osatekijat. Mallin avulla voidaan selvittaa eri osakokonaisuuksien

valista vuorovaikutusta.(Pelto-Hulkko ym. 2006, 16.)

68



Valineet

Tekija Kohde | : Tulos

Saannot Tydyhteiso Tydnjako

Kuvio 2. Engenstromin (1987) toimintajarjestelman malli. (Pelto-Hulkko ym. 2006,17.)

Pelto-Hulkon ym. (2006,17-18.) esittdaman Engestromin 1987 kehittaman toimintajarjestelmanmallin
mukaan tekija tarkoittaa yksiloa tai ryhmaa, jonka nakokulmasta analyysia toteutetaan. Tassa kehit-
tamistehtavassa tekijoina olivat Omaishoitajien tukitoiminnan Oulun tyoryhma, jotka pyrkivat
kehittdmaan seniorineuvolatoimintaa. Kohteella tarkoitetaan sita ymparista, jossa toiminta pyritaan
kehittdmaan ja tahan liittyy niin toimijoiden kuin my6s fyysisten ja psyykkisten ympéaristéominaisuuk-
sien luoma kokonaisuus. Tassa tapauksessa kohteella tarkoitetaan omaishoitajien tukitoimintaa,
jonka uudeksi toimintamalliksi seniorineuvolatoimintaa kehitetaan. Valineilla tarkoitetaan toimijoiden
ja heidan yhteisojen kaytdssa olevia kasitteellisid malleja, toimintaohjeita ja tydkaluja, joiden avulla he
pyrkivat toimintamalleja kehittdmaan. Tassa tapauksessa valineita olivat seniorineuvolatoimintaa
kehittavan tyéryhman teoreettinen tieto esimerkiksi omaishoidosta, ikdantymisesta ja siihen liitty-
vistda muutoksista seka terveyden edistamisesta. Valineita olivat myos erilaiset menetelmat, joita
kaytimme ryhmia ohjatessamme. Yhtena valineena oli my6s tama toimintatutkimus, jota kaytin
toiminnan kehittamisen valineena. (Pelto-Hulkko ym. 2006, 17-18.)

Toimintajarjestelman saannat sisaltavat erilaisia kirjoitettuja tai kirjoittamattomia ohjeita, maarayksia
ja normeja, joiden tarkoituksena on saadella tydyhteison toimintaa. Seniorineuvolatoiminnan kehit-
tamista ohjasivat esimerkiksi SPR:n senioritoiminnan ohjelma ja kansalliset ohjelmat esimer-
kiksi Terveyden edistamisen laatusuositus. Yhteiso tarkoittaa kasiteltavan kohteen tydyhteisoa, joka
ei valttamatta rakennu pelkastaan fyysisesti toisiaan lahella olevien toimijoiden kesken. Tassa kehit-
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tamistyodssa yhteisoon kuuluivat Oulun Omaishoitajien tukitoiminnan tyoryhma, Omaishoitaji-
en tukitoiminnan koordinaattori Helsingista kasin ja asukastuvat ja heidan henkilékunta, kun
he mahdollistivat meidan neuvolaryhmien kokoontumiset tiloissaan. Tydnjaolla tarkoitetaan kohteen
toimintaan liittyvien tydtehtavien jakautumista eri tydntekijdiden kesken. Seniorineuvolaamme muo-
toutui selkea tyonjako siten, ettd tyoparini ja mina paaasiassa suunnittelimme ja ohjasimme
ryhmia, mutta padvastuu Oulun neuvolatoiminnasta oli omaishoidon vastaavallamme. Toimin-
taan vaikutti Helsingista kasin Omaishoidon koordinaattorimme. Tuloksella tarkoitetaan niita
muutoksia, joita tehdylld toiminnalla saatiin aikaiseksi. Tassa tapauksessa tuloksena oli seniorei-
den terveyden edistaminen. Edella mainitut toimintajarjestelman osat ovat jatkuvassa vuorovaiku-
tuksessa keskenaan, jota lainaamani Engentsromin kolmion sisalla kulkevat viivat kuvaavat.(Pelto-
Hulkko 2006, 18.)

Toimintamallin onnistumista kuvaavat esimerkiksi niiden tuottamat tulokset ja vaikutukset. Prosessien
aikainen arviointi on hyva keino tehda suunnan muutoksia kesken kehittdmistoiminnan, mikali tahan
osoittautuu tarvetta.(Pelto-Hulkko 2006 ym., 54.) Tama kehittdmistehtava eteni toimintatutkimuksen
kaltaisena, johon liittyi haastatteluja ja niiden tuloksiin pohjautuvia interventioita, jotka auttoivat arvi-
oimaan toimintaa ja kehittdmé&an toimintaa tulosten mukaisesti. Toimintamallin hyodyllisyys ja vaikut-
tavuus korostuvat, jos sité voidaan levittdd myds muiden kayttoon. (Pelto-Hulkko ym. 2006, 56.) Ta-
man kehittdmistehtavan tarkka raportointi mahdollistaa mallin levittdmisen myds muiden kayttdon
esimerkiksi Omaishoitajien tukitoimintaan niille paikkakunnille, joilla toimintaa vielé on ja miksei myds
julkiselle sektorille esimerkiksi perinteisen vanhusneuvolatoiminnan rinnalle, joka perustuu yksilévas-

taanottotilanteisiin.
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9 SENIORINEUVOLATOIMINNAN KEHITTAMISTYON ARVIOINTI

9.1 Yhteenveto tuloksista

Haastatelluilla rynmalaisilla oli kaiken kaikkiaan positiivinen suhtautuminen terveydentilaansa ja he
ovat hyvaksyneet vanhenemiseen kuuluvat sairaudet osaksi elamaansa. Positiivista suhtautumista
terveydentilaan tukivat ystavat, joita haastateltavilla oli. Neuvolatoimintaan lahdettin mukaan mones-
ta eri syysta, kuten esimerkiksi ystavien kannustamana, SPR oli jarjestona tuttu ja luotettava seka

esitetyt aiheet koettiin mielenkiintoisina.

Ryhmalaisten haastatteluista seniorineuvolatoiminnan hyviné puolina nousi esille terveysaiheinen tie-
to, ystavat ja miellyttava yhdessaolo. Haastateltavat kokivat neuvolan antavan heille fyysista, psyyk-
kistd ja sosiaalista tukea. Haastateltavat kertoivat, ettd neuvolatoiminta antoi heille terveysaiheista
tietoa, vahvisti sosiaalisia suhteita ja virkisti. Haastateltavat eivat keksineet varsinaisia kehittamisalu-
eita toiminnalle, mutta toivovat jatkossa, etta jarjestettaisiin erilaisia muutaman tunnin tai ynden pai-
van mittaisia retkia. Haastateltavat olivat tyytyvaisia ryhman kokoontumisaikaan. Nelja viidesta en-
simmaisen neuvolaryhman haastateltavasta toivoivat ryhman kokoontuvat jatkossa kaksi kertaa kuu-
kaudessa. Toisen neuvolaryhman haastatelluille kokoontumistiheys oli sopiva. Kokoontumispaikan
haastateltavat kokivat tuttuna ja nain ollen hyvana. Neuvolatoimintaan lahdettiin mukaan mielellaan,

innostuneena ja jokainen neuvolakerta antoi ryhmalaisille jotakin.

Ennaltaehkaisevat kotikaynnit koettiin mielenkiintoisina. Kaikki ensimmaisen neuvolaryhman haasta-
tellut kokivat, ettd heidén luo voisi tehdéa ennaltaehkéisevan kotikaynnin. Sen sijaan toisen neuvola-
ryhman haastatellut eivat kokeneet ennaltaehkaisevélle kotikaynnille viela tarvetta. Tulevaan toimin-

taan suhtauduttiin mielenkiinnolla ja kaikkeen tdhan astiseen toimintaan oltiin tyytyvaisia.

Haastatellut kokivat vapaaehtoisten ryhmanohjaajien mukaan tulon myonteisend asiana. Myos va-
paaehtoisille ystaville haastateltavien joukosta ilmeni vahan tarvetta. Ensimmaisen seniorineuvola-

ryhman haastelluilla ei ollut kokemuksia vapaaehtoisena toimimisesta ainakaan jarjestoissa, sen si-
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jaan toisen ryhman haastateltavat olivat vapaaehtoisesti tukeneet ja auttoivat parasta aikaakin 1a-

heisiaan.

Haastatellut tydryhman jasenet kokivat neuvolatoiminnan tarkeana terveyden edistajana. Terveyden
edistdmisen mahdollisuuksia on monia. Terveyden edistamisend nahtiin terveyskasva-
tus/terveydellinen tieto, vertaistuki, virkistys ja sosiaalinen tuki. Molemmat haastateltavat toivat esille
sen, ettd toiminnan tulee olla asiakaslahtoista. Neuvolatoiminnalla koetaan olevan tarkea merkitys
my0s hyvinvoinnin edistajana, esille nousivat samat asiat, kuten terveyden edistamisessakin eli ter-

veystieto, vertaistuki, henkinen tuki ja ystavien tapaaminen.

Tyoryhman jasenet nakivat neuvolatoiminnalla olevan viela monia kehittamishaasteita. Tyoryhman
jasenet kokivat, etta toiminnan kehittamiseen jai haastatteluhetkella liian vahan resursseja. Kaiken
kaikkiaan toimintaan oltiin kuitenkin tyytyvaisia, kun otettiin huomioon kaytettavissa olevat resurssit.
Tyonjako koettiin tarkeana seka suunnittelussa etta toteutuksessa. Yhteistyotahona oli Oulun kau-
punki asukastupien kautta. Tyéryhméan jasenet kokivat, etta toiminnan olisi tarkea pysya jatkossakin
Punaisen Ristin omana toimintana, mutta yhteistydkumppaneita toivottin mukaan vierailevina puhuiji-

na. Yhteistyokumppaneita voisivat olla erilaiset jarjestot, kela, kaupungin kotihoito ja apteekit.

Myos tyéryhman jasenet kokivat neuvolatoiminnalla olevan hyvia puolia. Hyvind puolina nahtiin ryh-
mélaisten tyytyvaisyys ja oman tydnkuvan laajeneminen. Tyoryhméan jasenet kokivat toiminnan tar-
kedksi. He toivoivat, ettd toimintaa voidaan jatkaa edelleen ja ettd sen kehittdmiseen annettaisiin
mahdollisuuksia ja enemman resursseja, koska he kokivat sen tarkeaksi ikaantyville ja omaishoitajil-
le. Myds jarjestolle sen koettiin olevan hienoa toimintaa. Omaishoitajia toivottiin lisdd mukaan toimin-
taan. Heidan toimintaan mukaan saamiseen tarvittaisiin lisaa tiedottamista omaishoitajille kotiin esi-
merkiksi henkilokohtaisen kutsun avulla. Omaishoitajille voitaisiin perustaa myos oma ryhma. Ryhma-
laisia voisivat olla myos esimerkiksi lomituksen entiset asiakkaat ja lesket. Omaishoitajien tukemisen
toivottiin lahtevan heidan omaista tarpeistaan ja toiveistaan. Valmiuksia neuvolamaiseen toimintaan
toivottiin lisaa, esimerkiksi luomalla asiakkaille mahdollisuus verensokerin ja kolesterolin mittauttami-
seen heidan sita toivoessa maksuttomasti. Neuvolatoimintaa voitaisiin kehittad myos yksilollisem-
paan suuntaan esimerkiksi tarjoamalla yksilollisia kotikaynteja. Ryhmia voisi perustaa myos erilaisia

ryhmalaisten lahtokohdista kasin.
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Tyéryhman jasenet kokivat vapaaehtoisten roolin neuvolatoiminnassa haasteellisena, koska ryhma-
laiset toivoivat saavansa tietoa terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen liittyvista asioista. Tydryhman
jasenet kokivatkin, ettd ryhméatoiminnan tulisi talta osin pysya ammatillisena toimintana. Vapaaehtois-
ten osallistuminen koettiin mahdollisena virkistystoiminnassa ja vapaaehtoisina ystavina, jos ryhméa-

laiset tata toivoisivat.

9.2 Kehittamistyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen ja etiikan yhteys on kahtalainen. Tutkimuksen tulokset vaikuttavat eettisiin ratkaisuihin
ja toisaalta taas eettiset kannat vaikuttavat tutkijan tieteellisessa tyossaan tekemiin ratkaisuihin
(Tuomi & Sarajarvi 2002,122). Tutkimusaiheen valinta on jo eettinen ratkaisu. On tarkeaa miettia, ke-
nen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi juuri tahan tutkimukseen ryhdytaan. Tutkimuksen kohtee-
na olevien henkildiden kohtelu vaatii selvittelya. Kun tutkimus kohdistuu ihmisiin, on erityisesti selvi-
tettava, miten henkildiden suostumus hankitaan, millaista tietoa heille annetaan ja millaisia riskeja
heidan osallistumiseensa sisaltyy. Tutkimustyon eparehellisyytta tulee valttaa kaikissa sen osavai-
heissa.(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 26 -27.) Olin jo ennen opintojeni alkua ajatellut, etta se-
niorineuvolatoiminnan kehittdminen olisi mielenkiintoinen ja ajankohtainen aihe opinnaytetydlleni.
Olin keskustellut aihevalinnastani tydyhteisdssani ja saanut aihevalinnalleni kannatusta. Halusin koko
ajan korostaa, etté tarkoituksenani oli auttaa tyoyhteisdani uuden toimintamallin kehittdmisessa ja et-
ta kyseessa oli tosiaankin yhteinen oppimisprosessi, jossa koko tyoryhmén jasenten mielipiteilld ja

tiedoilla oli tarkea merkitys. Sain tutkimusta varten tutkimusluvan omaishoidon koordinaattorilta.

Tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan eettiset ratkaisut kulkevat taysin yhdessa, silla uskottavuus pe-
rustuu siihen, ettd tutkija noudattaa hyvaa tieteellista kaytantéa. Suomen Akatemian (1998) lausun-
non mukaan hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa tiedeyhteison tunnistaminen toimintatapojen noudat-
tamista, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa ja tulosten esittamisessa, muiden tutkijoi-

den tyon ja saavutusten asianmukaista huomioimista, omien tulosten esittdmisté oikeassa valossa

73



seka tieteen avoimuuden ja kontrolloitavuuden periaatteen kunnioittamista.(Tuomi & Sarajarvi 2002,

129 - 130.) Naihin asioihin myds mina olen opinnaytetydssani pyrkinyt kiinnittdméaéan huomioita.

Jokainen tutkimus sisaltaa paljon erilaisia paatoksia joissa tutkijan etiikka joutuu koetukselle. Eskola
ja Suoranta kasittelevat kirjassaan eettisia kysymyksid Suojasen vuonna 1982 esittdman luettelon
pohjalta, jossa tutkimuksen eettisia ongelmakohtia ovat mm. tutkimuslupaan liittyvat kysymykset, tut-
kimusaineiston keruuseen liittyvat ongelmat (kerroin haastattelujen nauhoittamisesta), osallistumi-
seen liittyvat ongelmat (olin osana toimintaa), tutkimuskohteen hyvaksikaytto (tutkijan uraa hyodynta-
vat tutkimukset), osallistumiseen liittyvat ongelmat ja tutkimuksesta tiedottaminen (tieteellinen rapor-
tointi vs. tutkittaville tiedottaminen). (Eskola & Suoranta 2003, 52 - 59.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen liittyvista kysymyksista oytyy erilaisia kasityksia, minka takia
laadullisen tutkimuksen oppaiden luotettavuustarkastelut ovat monesti hyvin erilaisia ja painottavat eri
asioita. Tutkimusmenetelmien luotettavuutta kasitellaan yleensa validiteetin ja reliabiliteetin kasittein.
Validiteetilla tarkoitetaan sitd, ettéd tutkimuksessa on tutkittu sita, mita on luvattu. Reliabiliteetti tarkoit-
taa puolestaan tutkimustulosten toistettavuutta.(Tuomi & Sarajarvi 2002,131 - 133, Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2008, 226 - 227.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta.
Tama tarkkuus koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita. Aineiston tuottamisen olosuhteet tulee kertoa
mahdollisimman selvasti ja totuudenmukaisesti. Tutkimuksen validiutta voidaan tarkentaa kayttamalla
tutkimuksessa useita menetelmia. Tastéa tutkimusmenetelmien yhteiskaytosta kéytetaan termia trian-
gulaatio. (Hirsjarvi ym. 2008, 227 - 228.) Olen pyrkinyt tutkimusraportissani mahdollisimman tarkasti
esittamaan kehittamistehtavani etenemisen. Osana kehittamistyon raportointia ovat myos kehitta-
misinterventioiden raportit ja kooste neuvolassa kasitellyista aiheista. Osallistuin neuvolatoimintaan
tiiviisti koko kahden vuoden ajan. Tein my6s lyhyet muistinpanot ryhmatilanteista jalkikateen. Nain ol-
len kaytin erilaisia tutkimusmenetelmia yhdessa saadakseni neuvolatoiminnasta mahdollisimman

monipuolisesti tietoa.

Toimintatutkimuksen prosessiluonteisuus antaa oman savynsa myos luotettavuuden tarkasteluun.

Silloin kun tutkija itse voidaan nahda eraanlaisena aineiston keruun valineena, tutkimusprosessin
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edetessa hanen nédkemyksensa ja tulkintansa kehittyvat. Aineiston keruuseen liittyvaa vaihtelua ei
voida oikeastaan pitaa puutteena, vaan se kuuluu kehitysprosessiin luontaisena elementtina. Tutki-
muksen kannalta onkin tarke&a tiedostaa, minkalaista vaihtelua tutkimusprosessin myo6té tutkijassa,
aineiston keruumenetelmissa tai tutkittavassa ilmidssa tapahtuu ja sita kautta osata tuoda esille na-
mé kehitysprosessit myds raportoinnissa. Onkin keskeisté selvittaa se, miten ja millaisten olettamus-
ten ohjaamina aineistoa on tutkimuksen eri vaiheissa keratty. Pyrin selvittdmaan kyseiset asiat ra-
porttia kirjoittaessani. Voidaan my0s pyrkia selvittelemaan tutkimusprosessin aikana tapahtunutta tut-
kimustehtavan tasmentymista seka niita erilaisia metodisia ratkaisuja ja aineiston keruun muotoja, joi-
ta tutkimusprosessin eri vaiheissa on tehty. Toimintatutkimuksen raportoinnissa tutkijan velvollisuus
ja oikeus on tehda omat tulkintansa tutkimuskohteesta ja toisaalta hanella on myds velvollisuutensa
yhteisoa kohtaan. Tutkijan haasteena on siis tutkittavan yhteison mukaanotto tavalla tai toisella myos
raportointiin. Kaytannossa kuitenkin raportoinnista huolehtii useimmiten yksittainen tutkija ja tallin
tutkija on vaistamatta myos tulkintojen tekija.(Kiviniemi 1999, 78-81.) Minunkaan tutkimusprosessini
ei edennyt taysin ennalta suunnitellusti, esimerkiksi tutkimustehtavat tasmentyivat tutkimuksen ede-
tessa ja suoritin haastattelut hieman erilailla kuin olin ensin ajatellut, silléd en toistanut haastatteluja
samoille henkilille interventioiden jalkeen, vaan paadyinkin haastattelemaan toisen ryhman ryhma-
|aisi&, jotta saisin mahdollisesti enemman uutta tietoa. Pyrin raportissani mahdollisimman tarkasti ker-

tomaan naista muutoksista, muutosten syista ja tutkimukseni etenemisesta.

Haastatteluaineiston luotettavuus on sidoksissa sen laatuun.(Hirsjarvi & Hurme 2000, 184 - 185.)
Sain mielestani haastatelluista paljon aineistoa tutkimukseeni ja sain vastaukset myos niihin teemoi-
hin, joihin olin vastauksia hakenut. Aineiston tallennus onnistui hyvin, joten minun oli helppo litteroida
aineisto ja aloittaa aineiston analysointi. Laadullisessa tutkimuksessa voidaan ajatella, etta aineistoa
on riittavasti, jos uudet tapaukset eivat enda tuota tutkimusongelman kannalta uutta tietoa. Talldin
puhutaan aineiston kylladntymisesta eli saturaatiosta. Saturaatiota ei voi saavuttaa, jos ei tieda mita
aineistolta hakee. (Eskola & Suoranta 2003, 62-63). Mielestani en tarvinnut enempaa aineistoa nailta

Toimintatutkimuksessa validiteetin tekee vaikeaksi se, etta tulkinnat rakentavat sosiaalista todellisuut-
ta. On mahdotonta tavoittaa todellisuutta, johon vaitetta verrataan. Reliabiliteetti on mahdoton, koska

toimintatutkimuksella pyritdé@n muutoksiin eika niiden valttamiseen, joten saman tuloksen saavuttami-
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nen uusintamittauksilla on sen pyrkimyksen vastaista. Heikkinen ja Syrjala 2006 ehdottavat viitta pe-
riaatetta toimintatutkimuksen arvioimiseksi, jotka ovat historiallinen jatkuvuus, reflektiivisyys, dialekti-
suus, toimivuus ja havahduttavuus. Historiallisen jatkuvuuden periaatetta noudattava tutkija tarjoaa
lukijalle mahdollisuuden seurata tapahtumien syy-seurausketjuja. Raportin tapahtumat etenevat tal-
I6in ajallisesti etenevana sarjana. Reflektiivisyys on puolestaan toimintatutkimuksen syklin peruskasit-
teitd, silla uuden kehittaminen perustuu aikaisemman toiminnan reflektoimiseen. Reflektio kaynnistaa
seuraavan toimintasyklin. Dialektisuus tarkoittaa totuuden rakentumista vaitteiden ja vastavaitteiden
tuloksena siten, etta lopputuloksena on synteesi. Toimivuusperiaatteen nakokulmasta arvioidaan tut-
kimusta sen kaytannon vaikutusten, kuten hyodyn tai osallistujien voimaantumisen kannalta. Havah-
duttavuudella pyritaan siinen, etta tutkimus havahduttaa ajattelemaan ja tuntemaan asioita uudella
tavalla. ( Heikkinen & Syrjala 2006, 144 - 161).

Olen pyrkinyt raportissani siinen, etté lukijan on mahdollisimman helppo seurata tutkimukseni etene-
mista. Raportointini etenee ajallisesti paasaantoisesti siina jarjestyksessa kuin itse toimintakin eteni.
Olen koonnut kuvioon seniorineuvolatoiminnan kehittdmisen etenemisen, jotta saisin mahdollisimman
hyvin havainnollistettua, mita olen tehnyt ja milloin. My6s neuvolaryhmien eri kertojen aiheet on koot-
tu kaavioihin, jotta ne olisi selkea lukea. Olen etsinyt aiheesta mielestani runsaasti tuoretta teoreettis-

ta tietoa, jotta voin arvioida toiminnan kaytannon vaikuttavuutta ja totuuden rakentumista.

Eskolan ja Suorannan (2003) toimintatutkimuksen luotettavuutta on vaikea arvioida, koska usein toi-
mintatutkija on osana toimintaa ja samaistuu nain kohteeseensa likaa, mutta toisaalta voidaan ajatel-
la, ettd samaistuminen on juuri tutkimuksen onnistumisen edellytys. Toimintatutkimuksen luotetta-
vuutta tulisin koetella ennen kaikkea tutkittavaan toimintaan pain ja ndin toiminnan kehittdminen on
tutkimuksen luotettavuuden koetin. (Eskola & Suoranta 2003, 223-224.) Minakin olin koko ajan osana
seniorineuvolatoimintaa, toiminnan alusta loppuun saakka, silla toiminta loppui hieman minulta yllat-
taen kevatretkeen, johon mina olin paattanyt myos toiminnan lopettaa. Minun on itse vaikea arvioida
toiminnan kehittymista, toiminta oli uutta ja kehittyi koko sen toiminnan ajan. Saimme ryhmalaisilta
paljon hyvaa palautetta toiminnastamme, tasta voitaneen paatella, ettd toiminta oli ryhmalaisten mie-
lesta onnistunutta ja olimme onnistuneet kehittamaan uudenlaisen toimintamallin osaltaan seniorei-

den ja omaishoitajien terveytta edistamaan.
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9.3 Kehittamistyon prosessin arviointi ja jatkokehittamishaasteet

Taman opinnaytetydn aiheen valinta oli lopulta helppo, koska tydssani tapahtui samaan aikaan muu-
tos, kun olin hakeutumassa ylemman ammattikorkeakoulun opintoihin. Vanhusneuvolatoiminnan
aloittaminen tuntui niin mielenkiintoiselta, ettd miksi en olisi hyddyntanyt aihetta myods opinnaytetyds-
sani. Myds tutkimuksen l&ahestymistavan valinta oli helppo, koska opintojen alussa meille esiteltiin
toimintatutkimus. Ajatus yhteisesta tekemisesta houkutteli, silla halusin, etta tyéryhma jollain tavalla
osallistuisi my6s tyoni tekemiseen. En mydskaan halunnut ikaan kuin omia uutta toimintamallia itsel-

leni opinnéytetydni kautta. Keskustelin alusta asti tydtovereideni kanssa aihevalinnastani.

Valitsin haastattelumenetelmakseni teemahaastattelun, koska olin my6s alemman ammattikorkea-
koulun aikana tehnyt opinnaytetyon haastattelut teemahaastattelemalla. Se oli antoisa tapa toteuttaa
haastattelut antaen haastateltaville sopivasti vapautta samalla rajoittaen haastattelut tiettyjen teemo-
jen ymparille. Haastattelujen tekeminen sujuikin mielestani luontevasti ja taydennettavaa haastatte-
luihin 16ytyi vahan. Aineiston analysointi oli sen sijaan viela tydlaampaa kuin olin ajatellut. Istuin lukui-
sia tunteja aineistoa purkaessani ja kasitellessani, mutta mielenkiintoista se oli. Haasteltavien valinta
oli selvaa, silla halusin haastatella seka tyoryhman jasenia etta ryhmalaisia, jotta saisin aineistoa

mahdollisimman monipuolisesti.

Analysointia vield ty6ladmpaa oli tutkimuksen raportointi. Urakka oli niin valtava, ettd uskoni tyon
valmistumisesta joutui lujille. Uuden tydn vaihtaminen ja sen oppiminen samaan aikaan opiskelun
kanssa myds perheeni vaatiessa aikaani kulutti voimavarojani, mutta periksi en halunnut antaa. Koin
seniorineuvolatoiminnan niin hienona uudenlaisena toimintamallina, etta se tulisi saada raportoitua,
jotta toimintaa voidaan kehittaa ja jatkaa edelleen Omaishoitajien tukitoiminnan muilla paikkakunnilla,
vaikka toiminta Oulussa loppuikin. Ja miksei tallaista mallia voisi hyddyntaa myos julkisella sektorilla

perinteisen yksilovastaanottoon pohjautuvan neuvolatoiminnan rinnalla.

Lahdekirjallisuutta aiheeseen liittyen 10ytyi runsaasti. Aiheesta |0ytyi uusia kattavia kirjoja, joihin oli
koottu uusinta tutkimustietoa. Taman takia jatin aiheeseen liittyvien tutkimusten kasittelyn vahemmal-
le kuin aluksi ajattelin. Rajasin lahdekirjallisuuden Iahes yksinomaan 2000 — luvun puolelle ja lahinna

suomenkieliseen kirjallisuuteen, jotta tyostani ei olisi tullut liian laaja.
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Tutkimuksen tuloksista voidaan paatelld, etta yhteisen suunnittelukokouksen pitaminen olisi tarkeaa
ennen koko toiminnan suunnittelun aloittamista. Suunnittelukokouksessa tulisi olla 1asna esimiehet ja
kaikki, jotka tulevat tydryhmaan mukaan. Kokouksessa olisi tarkeaa miettia yhdessa toiminnan tavoit-
teet, resurssit seuraavalle toimintakaudelle ja tehd& suunnitelma koko seuraavan kauden toiminnas-
ta. Palavereja olisi tarkeaa pitaa saanndllisesti toiminnan jatkuessakin. Tarve on alussa suurempi.

Kun toiminta saadaan vakiintumaan, palavereja ei tarvitse endé pitaa niin tiheaan.

Tulevaisuudessa olisi tarkeaa miettia, miten omaishoitajat saataisiin aktiivisemmin toimintaan mu-
kaan. Ryhmia voitaisiin suunnitella erityyppising, esimerkiksi juuri leskeytyneet omaishoitajat olisivat
ryhma, jota ryhman tarjoama tuki voisi auttaa. Erityyppiset ryhmat eivat voi kuitenkaan toimia samalla
tavoin, vaan eri ryhmille tulisi laatia eri tavoitteet ryhmalaisten tarpeista lahtien. Vapaaehtoiset voitai-
siin tuoda ammattilaisten rinnalle vapaaehtoisina ystavina ja tukinenkiloind esimerkiksi omaishoitajien
ollessa ryhmassa. Tuloksista tuli ilmi, etta seka ryhmalaiset etta tyoryhma toivoivat toiminnan olevan
jatkuvaa ja tarpeellista. Tallaisten pysyvien ryhmien rinnalle voisi suunnitella myds ryhmia, jotka ra-
kentuvat jonkin tietyn teeman ymparille ja niilla olisi selkea alku ja loppu. Neuvolaryhmien tulevia ai-
heita voisi olla esimerkiksi hyvinvointiteknologia tutustuminen, itsestd huolehtiminen, ikaantyminen ja

muisti, eri pitkaaikaissairaudet seka ikaantyminen ja eri aistit.

Seniorineuvolaryhmien ohjaaminen oli todella mielenkiintoista ja uusi kokemus minulle. Ohjaustilan-
teet jannittivat aluksi, mutta pian ryhmalaisilta saatu positiivinen palaute sai minut suorastaan nautti-
maan ryhmien ohjaamisesta. Tydpariltani saamat neuvot ja tuki olivat minulle korvaamattomia. Ja
ryhmalaiset, heitda minulla on suorastaan ikava, niin tunnelmallisia ja mukavia tapaamisemme olivat.
Kevatretkelld Hietasaaressa toukokuussa 2008 kohtasivat molemmat ryhméléiset. Heidan valilleen
syntyi heti luontevaa keskustelua ja paiva onnistuikin yli odotusten. Ryhmalaisten ikero nakyi, toisen
ryhman nuoremmat ryhmalaiset auttoivat ensimmaisen ryhman ryhmalaisia mm. ulkoillessamme. He-

rasikin ajatus; voisivatko nuoremmat ryhmalaiset toimia vapaaehtoisina ystavina vanhemmille.
Mielenkiintoista olisi jatkossa tutkia, onko toiminnallamme ollut vaikutusta ryhmalaisten kayttaytymi-

seen, ovatko he saaneet esimerkiksi vinkkeja paivittaiseen toimintaan ryhmissa kasittelemistamme

aiheista ja mita heilla tulee mieleen ylipaansa ryhmastamme nain kahden vuoden kuluttua ryhmien
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paattymisesta. Kevatretkellda ryhmalaiset ojensivat meille pienen lahjan; kynttilapussin, jossa on teksti

"Pieni pussillinen rakkautta”, sitd minakin ennen kaikkea toivon ryhmalaisille antaneeni.

Kaiken kaikkiaan voidaan paatella, ettd onnistuimme kehittdmaan uudenlaisen toimintamallin, jonka
avulla voidaan toivottavasti edistda senioreiden terveytta tarjoamalla tietoa, virkistysta ja sosiaalista

tukea.
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LITTEET

LIITE 1 Teemahaastattelurunko 1

Teema-alueet vanhusneuvolaryhmalle alkuhaastatteluun:

1. Taustatiedot
-ika, sukupuoli
-asumismuoto
-avuntarve
-omaisten antama apu/ sosiaalinen verkosto
-koettu terveydentila

2. Osallistuminen SPR:n vanhusneuvolatoimintaan
- kuinka kauan mukana?
- mika sai lahtemaan mukaan?
- onko joku kerta jaanyt erityisesti mieleen?
- mitd muita harrastuksia teilla on? kerhoja yms.

3. Arviointia vanhusneuvolatoiminnasta
-hyvat puolet
mika on parasta? Ystavien tapaaminen, aiheet?
-kehittamisalueet
onko joku asia harmittanut?
mita muuttaisit jos saisit muuttaa?
- entas nimi vanhusneuvolatoiminta? uusia nimiehdotuksia?
- aika, paikka, ajankohta, tiheys

4. Neuvolatoiminnan merkitys
- mita nvla antaa sinulle?
- milla mielin lahdet nvlaan?
- terveysaiheinen tieto
- ystavat
- harrastus, virkistys
- kahvit
- rr-mittaus, oisko tarvetta muille mittauksille, esim verensokeri
- onko ollut sellaista kun odotit

5. Jatkotoiveita
- aiheet
- ennaltaehkaisevat kotikaynnit, onko tarvetta?
- haluaisitko keskustella henkilokohtaisesti ohjaajien kanssa?
- toimintaa/retkia/avointa keskustelua/luentoja/ vierailijoita?

6. Muuta
- haluaisitteko sanoa viela jotain

91



LIITE 2 Teemahaastattelurunko 2

Teema-alueet tyoryhman haastatteluihin

1. Taustatiedot
-ika, ammatti, asema/tehtava
-tydkokemus (ryhméanohjauskokemus)

2. Osallistuminen SPR:n vanhusneuvolatoimintaan
- kuinka kauan mukana
- mika sai lahtemaan mukaan tyéryhmaan
- miksi halusit lahted mukaan toteuttamaan tallaista toimintaa

3. Arviointia/ kokemuksia vanhusneuvolatoiminnasta
- suunnittelu, toteutus, arviointi
- tyonjako, ajankaytto
- yhteistydtahot
- hyvat puolet
mika on parasta
- kehittamisalueet
onko joku asia harmittanut?
mita muuttaisit jos saisit muuttaa?
- entas nimi vanhusneuvolatoiminta? uusia nimiehdotuksia?
- aika, paikka, ajankohta, tiheys

4. Neuvolatoiminnan merkitys
-omaishoitajien ja ikaantyvien terveyden edistdjana
-omaishoitajien ja ikaantyvien hyvinvoinnin edistajana

5. Neuvolatoiminta ja vapaaehtoisuus
- miten koet vapaaehtoisten mahdollisuuden olla mukana toiminnassa?

6. Muuta
- onko viela jotain mita haluaisit sanoa?
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LIITE 3 Teemahaastattelurunko 3

Teema-alueet vanhusneuvolaryhmalle yksild- ja rynmahaastatteluihin:

1. Taustatiedot
-ika, sukupuoli
-asumismuoto
-avuntarve
-omaisten antama apu/ sosiaalinen verkosto
-koettu terveydentila

2. Osallistuminen SPR:n vanhusneuvolatoimintaan
- kuinka kauan mukana?
- mika sai lahtemaan mukaan?
- onko joku kerta jaanyt erityisesti mieleen?
- mitd muita harrastuksia teilla on? kerhoja yms.

3. Arviointia vanhusneuvolatoiminnasta
-hyvat puolet
mika on parasta? Ystavien tapaaminen, aiheet?
-kehittamisalueet
onko joku asia harmittanut?
mita muuttaisit jos saisit muuttaa?
- entas nimi vanhusneuvolatoiminta? uusia nimiehdotuksia?
- aika, paikka, ajankohta, tiheys

4. Neuvolatoiminnan merkitys
- mita nvla antaa sinulle?
- milla mielin 1ahdet nvlaan?
- terveysaiheinen tieto
- ystavat
- harrastus, virkistys
- kahvit
- rr-mittaus, oisko tarvetta muille mittauksille, esim verensokeri
- onko ollut sellaista kun odotit

5. Jatkotoiveita
- aiheet
- ennaltaehkaisevat kotikaynnit, onko tarvetta?
- haluaisitko keskustella henkilokohtaisesti ohjaajien kanssa?
- toimintaa/retkid/avointa keskustelua/luentoja/ vierailijoita?

6. Neuvolatoiminta ja vapaaehtoisuus

- miten kokisit vapaaehtoiset ryhméan vetajat?

- vapaaehtoiset tukihenkilot , ystavat kotiin?, onko tarvetta?
- miten muuten koet, etta vapaaehtoiset voisivat olla toiminnassa mukana?
- oletko sina ollut vapaaehtoinen ystava/ tai haluaisitko olla?
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LIITE 4

Analysointinayte

ESIMERKKI AINEISTON ANALYSOINNISTA

Alkuperais- Pelkistetty | Ala- Yla- Paa- Yhdistéva
ilmaukset ilmaus luokka luokka luokka luokka
T: minusta nama aiheet on ollu | Aiheet Tiedon
tosi hyvia ja toinen on tdma ys- | hyvia, saaminen, Vanhus- Vanhusneu- Ryhma-
tavien tapaaminen ystévien sosiaalinen neuvola- volatoiminnan [isten
U: ne on tapaami- tuki, toiminnan merkitys kokemuk-
T: monta kertaa on juteltu niistd | nen, keskustelun | hyvét sia
sitten sen jalkeen herattanyt herattaminen | puolet Vanhus-
U: joo niinon keskustelua -sosiaalinen neuvola-
A: no naitaki on ollu taalla ker- | myéhem- tuki toimin-
hossa naitd luentoja niitd on | minkin -vuorovai- nasta
mielellddn kuunnellu ja sitten | mielelldén kutus
saa ystavia tavata ja vaihtaa | kuunnellut -tiedon
mielipiteitd ja tammadsta luentoja, saaminen
T. kun mennee kotia niin hir- | ystavien
veen kiva olla kotona, jotenkin | tapaaminen,
kun on vaihtanut tdmé& on muut- | mielipitei-
tanut vaihtanut ajatuksia niin | den vaih-
kylla se on tosi hieno kiva tunne | taminen.
jaa ajatusten

vaihta-

minen,

hieno

jalkitunne
R: ainakin ne ihmiset kenen | Hyvat Tiedon
kanssa ootte vetanyt tata vetdjat, saaminen,
R: ne on hyvia kaikki aiheet hyvia sosiaalinen
P: joo, entas sitten ystévien ta- | aiheita, tuki,
paaminen sielld ystévien ohjaajien
R: niin se on yks kans tapaa- ammatti-

minen taito
K: ne on hyvin tasapuolisia mitd | Toisten Sosiaalinen | -
sieltd saa, se toisten ihmisten | tapaa- Tuki, virkis-
tapaaminenkin on, niin se on | minen, tayty-
ladketta nain yksin ollen kun on | mahtava minen
ja nditd omia seiniaan tassa tui- | yhteinen
jottaa, niin siitd pittdd lahted | kahvi-
vaan sitten jonnekin hetki
K: joo ja se yhteinen kahvihetki
se on aivan mahtava
3: tietysti kaikki nama, mutta se | Tieto Tiedon
tieto kai se on paalimmaisena | tarkeinta, saaminen,
minkd takia tullee tahén (myds | reissut virkistay-
muut samaa mieltd) kivoja tyminen

3: mutta se turkansaaren reissu
niin se oli tosi kiva
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LITE 5 Esimerkki yhdesta neuvolakerrasta

Ikaantyvien ravitsemus (SPR:n Seniorineuvola, Omaishoitajien tukitoiminta)

Johdanto

Ensimmaéiset suositukset terveen véeston ravitsemuksesta julkaistiin vuonna 1941 Yhdysvalloissa

B Pohjoismaissa suosituksia on laadittu 1980-luvun alusta lahtien, Suomessa ensimmaiset suositukset julkaistiin
vuonna 1987 Valtion ravitsemusneuvottelukunnan toimesta.
W Valtion ravitsemusneuvottelukunta julkaisi uudet suositukset vuonna 2005, joissa on mukana ensimmaista kertaa
likuntasuositukset.
Ravitsemussuositukset
B Ravitsemussuosituksissa annetaan suositusluvut tarkeimpien ravintoaineiden kuten rasvojen, proteiinien, vitamiini-
en ja kivennaisaineiden saannille.
B Suositusluvut on laskettu keskimaaraisen tarpeen ja sen hajonnan perusteella niin suureksi, ettd se vastaa koko
terveen, kohtalaisesti likkuvan vaeston tarvetta.
B Ruokapyramidit ja -ympyréat ohjaavat yksittaista ihmista ravintoainekohtaisia suosituksia paremmin suositusten mu-
kaiseen ruuan kayttoon.
Aloitus
B Maittava ja ravitseva ruoka kuuluu idkkaan ihmisen hyvaan elamaan.
B Ruokahetki on parhaimmillaan virkistava ja mielihyvaa tuottava kokemus.
B Hyva ravitsemustila puolestaan yllapita4 toimintakykya ja ehkéisee sairauksien syntya tai auttaa toipumaan niista.
B Monien tavoitteena on asua omassa kodissaan mahdollisimman pitk&an. Riittdvan energian ja ravintoaineiden
saanti ovat toimintakyvyn sailymisen tarkeita edellytyksia.
B Ravitsemustilan heikkenee yleensa sairauksien myoéta ja tdma altistaa lisésairauksille ja toimintakyvyn heikkenemi-
selle.
Ryhmétyo
B Pienryhmissa mietitddn omia ruokailutottumuksia eri aterioilla vuorokauden aikana.

Miten toteutetaan monipuolinen ruokavalio?

l&n my6ta energiantarve pienenee vahentyneen likkumisen seurauksena ja ruokahalu heikkenee.

Ravintoaineiden tarve ei kuitenkaan vahene, vaan joitakin ravintoaineita tarvitaan jopa aiempaa enemman, esimer-
kiksi D-vitamiinia.

Vanhenemisen ja sairauksien aiheuttamat muutokset elimistdssa saattavat heikentd ravintoaineiden imeytymista
ja sairaudet voivat omalta osaltaan lisata niiden tarvetta. Siksi on tarkea kiinnittdd huomiota ruuan laatuun.
Toisinaan ruuan terveellisyydesta voidaan tinkia. Tarkeinta on saada kuitenkin riittdvasti energiaa, ja silloin kun ruo-
kahalu on huono, on parasta sy6dé sita, mik& vain maistuu.

lakkaiden ihmisten on usein vaikea sydda suositeltua maaraa kasviksia.

Kasvisten nauttimista voi helpottaa kypsentdmalld juurekset tai pehmentdmaélla raasteet ruokadljylla tai salaatinkas-
tikkeella.

Tuoremehut, marjakiisselit ja marjarahkajalkiruuat ovat tuttuja ja maistuvia.
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B Marjoista tai hedelméasoseista voi valmistaa maidon, kerman tai jaatelon kanssa "voimapirteldita”, jolloin niista saa
seké energiaa, proteiineja ettd monia muita ravintoaineita.

Aamupala

B kalvo "puuro hivelee vatsaa aamuin illoin"

B Aamupala esimerkiksi:

puuro 2 dl + rasvalisa 1 1l

mehukeitto 1dl tai hedelmé

leipa + levite 11l + siivu tayslihaleikkeletta
teetd tai kahvia

U000

Lounas

B [autasmalli moniste

W Lounas esimerkiksi:

2 keskikokoista perunaa

karjalanpaisti 1,5 dI

tuoresalaatti 1, 5 dl + salaatinkastike 1 tI
leipaviipale + levite 1tl

lasi kevytmaitoa

marjakiisseli 1,5 dl + kermavaahto 0,5 dl

opooooo

Vilipala

B Teetd tai kahvia + kahvikerma 1tl + 2 palaa sokeria
B Kkeskikokoinen pikkupulla
B hedelmét ja marjat ovat hyvia valipaloja

Péivallinen

B Kasvissosekeitto 3 dI
B |asi kevytmaitoa
B leipéviipale + levite 21l

lIitapala

W |eipaviipale + levite 1 i
B 2 siivua juustoa
B pieni kuppi teeté tai kahvia + palaa sokeria

Aterioiden energiapitoisuus

B Energian saanti yhteensa n. 1730 kcal.

B Proteiinia paivan ruuissa on yhteensa 70g, joka on 17% kokonaisenergian saannista.

B Rasvan suhteellinen osuus on hiukan suosituksia suurempi, n. 40% kokonaisenergiansaannista.
B Arvio on noin reilu 60 kg painavan paivan annos.

Ravitsemussuositukset lyhyesti
B ruokapyramidikalvo:
-viljavalmisteita runsaasti
-perunaa monipuolisesti
-kasviksista, marjoista ja hedelmista varia ja vaihtelua
-kalaa usein ja lihaa vaharasvaisena
-rasvoja niukasti
-sokereita sééstelidasti
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LIITE 6 Ensimmaisen neuvolaryhman aiheet

Ensimmaisen seniorineuvolaryhmamme eli Kaukovainion neuvolan aiheet ja kokoontu-

miskerrat:
Kokoontumiskerrat Aiheet
Ma 24.04.06 klo 13 - 15 Toiminnan esittelya
* esittaytyminen
* lyhyesti SPR:sta, Omaishoitajien
tukitoiminnasta ja vanhusneuvolatoiminnasta
Ma 22.05.06 klo 13 - 15 lkdantyvien ravitsemus
* kts. Liite 5
Ma 28.08.06 klo 14 - 16 lkdantyvien liikunta

* Johdanto, Toimintakyky vaatii liketta,

* Liikunta lisdé toimintamahdollisuuksia

* Mika saa liikkumaan? (motiivit)

* Liikuntaharrastusta rajoittavat tekijat

* Ikaantyvien likunnanohjauksen tavoitteet
* Kotivoimisteluohjelma istuen

Ma 25.09.06 klo 14 -16 Henkinen hyvinvointi

* Tutustumisleikki villalankakeran avulla

* Alustus (henkinen hyvinvointi, jaksaminen, lepo,
laheiset ihmiset ja harrastukset)

* Ryhmaty0 (paivan pieni paatos)

* Ryhmatyon purku

* Lopetus (musiikkia ja runo)

Ma 30.10.06 klo 14 - 16 Kotitapaturmat

* Alustus (tarkistuslista kotitapaturmien
ehkaisemiseksi, tilastoja, kodin turvallisuutta
parantavia muutoksia)

* lakkaiden tapaturmat

Ma 04.12.06 klo 14 - 16 Pikkujoulut

* Tervetuloa (lamminté gl6gia ja kuulumisia)
* jokainen valitsi runon joulupussista ja

esitti sen muille

* torttukahvit

* ryhmalaisten omat esitykset

* leikkimielinen kilpailu, palkinnoksi pienet paketit
ryhmalaisille

* kevatkauden suunnittelua yhdessa

Ma 29.01.07 klo 14.30 - 16 Muistelua "vanhojen esineiden avulla”

* muistellaan vanhoja asioita
"muistiterapian” keinoin
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*muistelun apuna vanhat esineet: ryhmalaiset s
vat valita esineita sen mista keksivat jotain
sanottavaa, mita esineet ovat? Ja mita niista tulg
mieleen? Millaisia muistoja kyseisten esineids
kaytosta nousee mieleen?

Ma 26.02.07 klo 14.30 - 16

Kotiladkekaappi ja ensiapuohjeita

* mité hyvin varusteltu ensiapukaappi sisaltaa?
* Laékekaappi (miten ladkkeet sailytetaan?
Mita la&kekaapin tulisi sisaltdad? havitettavat 143
keet

* Hatanumerot ladkekaapin oveen

* Ensiaputaitoja (haavan sitominen, kolmen k:n
hoito, palovammat

Ma 26.03.07 klo 14.30 - 16

lkaihmisten kriisit (vieraileva puhuja)

* keskustelun alustajana erikoissairaanhoitaja
Sinikka Siekkinen

* keskustelimme ikaihmisten kriiseista

Ma 23.04.07 klo 14.30 - 16

"Kokataan yhdessa”

* Valmistimme ruoka pienissa ryhmissa
tehden

* Ruokaohjeet olivat helppoja ja terveellisia
vaihtoehtoja my0s kotona valmistettaviksi
* Nautimme ruuista yhdesséa keskustellen

Ma 28.05.07 klo 12 - 16

Kevatretki Turkansaareen

* puolen paivan retki

* Omaishoitajien tukitoiminta tarjosi ryhmalaisille
matkat pienelld bussilla, opastetun kierroksen
Turkansaaressa ja kahvit leivonnaisen kera

Ma 27.08.07 klo 14.30 - 16

Syyskauden avaus tietokilpailun

Merkeissa

* Kesakuulumisten vaihtoa

* Tulevan syyskauden toiveita ja ideoita

* "Aivojumppaa? Oulun historiaa kasittelevan
tietokilpailun merkeissa

Ma 24.09.07 klo 14.30 - 16

Vanhuus ja masennus

* alustimme aiheeseen kuuntelemalla
masennukseen littyvan nauhoituksen
* keskustelimme aiheesta talta pohjalta

Ma 29.10.08 klo 12.45 - 16

Tutustumiskaynti Oulun kaupungin
Apuvalinelainaamoon Rehapolikseen

* matkasimme Rehapolikseen yhdessa Onni-
bussilla

* Rehapoliksessa rynmalaisille oli jarjestetty
apuvalineasioiden esittelya

Ma 03.12.08 klo 14.30 - 16

Pikkujoulut
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Ma 28.01.08 klo 14.30 - 16 Kevatkauden avaus

* "Variterapia”®, alustus aiheeseen

* millaisia vaikutuksia eri véreilla on?

* Maalattiin vareilla ajatus "milta

minusta nyt tuntuu? Ja sen jalkeen analysoit
maalausten tuomia tuntemuksia

* suunniteltiin yndessa tulevaa kevatta

Ma 25.02.08 klo 14.30 - 16 Vieraileva puhuja apteekista
Ma 31.03.08 klo 14.30 - 16 lkdantyvien suun terveys
* Taustaa

* Terveen suun tunnusmerkit

* Miten suun terveyteen voi itse vaikuttaa
* Suun hoidon merkitys

* Paivittainen suun hoito

* Ksylitoli

* Suun terveyden ongelmat

* Yleissairaudet ja suun terveys

Ma 28.04.08 klo 14.30 - 16 "Kokataan yhdessa”

Ma 26.05.08 puolipaivaretki Kevatretki Hietasaareen

* Jarjestetty yhteiskuljetus

* Tervetulotoivotus ja alkuhartaus, paivaohjelma
* Ruokailu

* Tutustuminen, ryhmiin jako, "mita unelmia-
haaveita tulevaisuudessa+

*Ulkoilu, ulkoiluun virittaytyminen

ja taukojumppa

* Rastipolku

* yhteinen kavelylenkki Iahimaastoon

* Kahvit, makkaranpaisto, yhdessaoloa

* Lahtopuhe ja kiitokset

Lisaksi jokaisella kokoontumiskerralla oli mahdollisuus mittauttaa verenpaine ja joimme jo-
kaisen kokoontumiskerran aluksi yhdessa kahvit samalla vaihtaen kuulumisia. Liikuntaa ka-
sittelevalla kerralla pidimme tuolijumppaa kotivoimisteluohjeen avulla. Ryhmalisten toivees-

ta jumppasimme yhdessa myds muilla kokoontumiskerroilla.
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LITE 7

Toisen neuvolaryhman aiheet

Toisen seniorineuvolaryhmamme eli Oulunsuun neuvolan aiheet ja kokoontumisajat:

Kokoontumiskerrat

Aiheet

28.03.07 klo 10 - 11.30

Toiminnan esittelya

* esittaytyminen

* lyhyesti SPR:sta, Omaishoitajien
tukitoiminnasta ja vanhusneuvolatoiminnasta

24.04.08 klo 10 - 12

lkaantyvien ravitsemus
* kts. Liite 5

28.05.08 klo 12 - 16

Kevatretki Turkansaareen
* Retki toteutettiin toisen ryhman kanssa
yhdessa

05.09.07 klo 10 - 11.30

Seniorien painonhallinta

* Kesakuulumiset ja toiveita syksylle
* Alustus

* Pikavinkit painonhallintaan

* Onko ateriarytmisi kohdallaan?
* Piilorasvat kurissa?

* Saatko riittavasti kuitua?

* Vélipaloihin laatua

* Alkoholi ja paino

* Liikunta ja painonhallinta

* Henkilokohtaiset testit

03.10.07 klo 10 - 11.30

lkdantyvien kotitapaturmat

* Alustus (tarkistuslista kotitapaturmien
ehkaisemiseksi, tilastoja, kodin turvallisuutta
parantavia muutoksia)

* lakkaiden tapaturmat

* Tietoa ikaihmisten kotitapaturmien ehkaisysta
Video "Kylla Keijo myy”

07.11.07 klo 10 - 11.30

Kotiladkekaapin esittelya ja kotiensiaputaitoja
* mité hyvin varusteltu ensiapukaappi sisaltaa?
* Laakekaappi (miten laakkeet sailytetaan?
Mita la&kekaapin tulisi sisaltdad? havitettavat 143
keet

* Hatanumerot ladkekaapin oveen

* Ensiaputaitoja (haavan sitominen, kolmen k:n
hoito, palovammat

12.12.07 klo 10 - 11.30

Pikkujoulut

* "Tervetuloglogit”
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* Lahipaivakodin lasten esitys
* Lapsille piparit ja mehut

* torttukahvit

* Tahtikoristeen askartelua

23.01.08 klo 10 - 11.30

lkdantyvien liikunta

* johdanto

* miksi ikdantyvan kannattaa liikkua?
Liikunta ja idn tuomat muutokset
Luuliikuntasuositus

www. ukkinstituutti.fi

* Liikuntapiirakkakalvo

* Taukojumpaa yhdessa

20.02.08 klo 10 - 11.30

Vieraileva puhuja apteekista

19.03.08 klo 10 - 11.30

lkaantyvien suun terveys

* Taustaa

* Terveen suun tunnusmerkit

* Miten suun terveyteen voi itse vaikuttaa
* Suun hoidon merkitys

* Paivittainen suun hoito

* Ksylitoli

* Suun terveyden ongelmat

* Yleissairaudet ja suun terveys

26.05.08 puolipaivaretki

Kevatretki Hietasaareen

* toteutettiin yhdessa toisen ryhman kanssa
* Jarjestetty yhteiskuljetus

* Tervetulotoivotus ja alkuhartaus, paivaohjelma
* Ruokailu

* Tutustuminen, ryhmiin jako, "mita unelmia-
haaveita tulevaisuudessa+

*Ulkoilu, ulkoiluun virittaytyminen

ja taukojumppa

* Rastipolku

* yhteinen kavelylenkki ldhimaastoon

* Kahvit, makkaranpaisto, yhdessaoloa

* Lahtopuhe ja kiitokset
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