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SENIORINEUVOLA — SINNE ON HELPPO TULLA

KehittAmisprojektin tavoitteena oli luoda seniorineuvola-toimintamalli Perusturvakuntayhtyma
Akselin alueelle. Kehittamisprojekti on osa Terve Akseli-hanketta. Hankkeen tavoitteena on
luoda uusia toimintatapoja hyddyntden jo olemassa olevaa osaamista ja saada kolmannen
sektorin toimijat mukaan seniorineuvolan toimintaan.

Seniorineuvola-kehittdmishankkeeseen liittyi kolme tutkimuksellista osiota. Yhdessd osiossa
kaksi  Turun  Ammattikorkeakoulun  Monikko-opiskelijaa  tekivat teemahaastattelun
Perusturvakuntayhtyméa Akselin ikaihmisille ja toisessa osiossa kaksi muuta Monikko—
opiskelijaa tekivat kyselyn alueen ikdihmisten- ja tydikdisten toimintalinjan sosiaali- ja
terveydenhuollon tydntekijoille. Tavoitteena oli selvittdd molempien kohderyhmien odotuksia
seniorineuvolan toiminnasta. Kolmannessa osiossa tehtiin teemahaastattelu
Perusturvakuntayhtyméa Akselin alueella toimiville kolmannen sektorin edustajille. Molemmat
teemahaastattelut analysoitin  laadullisen  tutkimuksen siséllonanalyysia hyodyntéen.
Tyontekijoille kohdistettu kysely toteutettiin strukturoituna kyselyna. Tutkimusten tulokset olivat
osin samansuuntaisia. Perusturvakuntayhtyméa Akselin alueelle toivottiin ik&ihmisille suunnattua
matalan kynnyksen neuvonta- ja palveluasemaa, jossa saisi yhdessa paikassa kaiken
neuvonnan ja avun. Kaikkien kolmen tutkimuksen tuloksia kaytettiin hyvéksi rakennettaessa
seniorineuvola-toimintamallia.

Tuotoksena syntyi kaksi ehdotusta seniorineuvola-toimintamallista, jotka molemmat esiteltiin
Perusturvakuntayhtymé Akselin organisaatiolle. Toisena tehtdvénd seniorineuvolan toiminalle
rakennettiin laatumittarit, joilla voidaan arvioida palvelun laatua ja saatavuutta.

Seniorineuvola aloitti  toimintansa kevaalla 2012. Toimintaa jarjestetddn jokaisessa
kuntakeskuksessa. Alkuvaiheessa toteutetaan terveystarkastukset 73-vuotiaille, TOIMIVA—testit
70- ja 75-vuotiaille sekd 80-vuotiaiden ennakoivat kotikdynnit ja veteraanien tarkastukset.
Alussa seniorineuvolassa tydskentelee yksi sairaanhoitaja ja yksi fysioterapeutti. Vuoden 2013
aikana seniorineuvolan toimintaa tullaan laajentamaan hyoddyntden kolmannen sektorin
toimijoita.
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THE SENIOR’S HEALTH CENTER — IT'S EASY TO
GO THERE

This development project is a part of the Healthy Axis. The purpose of this development project

is to produce the senior citizens” health centre in the Axis—area.

One part of this development project was a research. The student of the Master Degree made a
group interview of the third sector’'s workers. Two students of the Bachelor's degree made the
interview of the elderly people of the Axis-area and two other students of the Bachelor's degree
did the survey for the Axis” staff, who worked with the elderly and with adults. These results

were used when a model was made of the senior citizen health center.

Two different models were made. In the first one, the model A, with two employees, one rehabil-
itation assistant and the third sector would be somehow involved. Every municipal could have
its own senior citizens’ health centre and it could be open every day and could have telephone
time twice a day. The model B was a smaller model. There could be one employee and one
rehabilitation assistant. The third sector would not be having any activity in that model. The sen-
ior citizens’ health centre started on 1 January 2012. One nurse and one rehabilitation assistant
work there. The nurse will do the health inspections for 73—year-olds, home visits for the 80-
year-olds and health inspections for the veterans. The rehabilitation assistant will do the perfor-

mance assessments for the 73-years old and will do the activities with the elderly.
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1 JOHDANTO

Vaeston ikdantyminen ja ikarakenteen muutos tuovat haasteita kunnille ja kun-
tayhtymille ikd&ntyneitten hoidon jarjestamiseksi. Uusi terveydenhuoltolaki, joka
astui voimaan 1. toukokuuta 2011, velvoittaa kunnat jarjestamaan elakeikaisille
neuvontapalveluita. Neuvontapalvelujen tulee sisaltda terveyden edistdmiseen
tahtaavaa toimintaa, elakeikaisten toimintakyvysta ja sairauksista johtuvien ter-
veyshaasteiden tunnistamista ja varhaista puuttumista niihin. Neuvontapalvelui-
na laki velvoittaa kunnat jarjestamaan neuvontaa turvallisen laakehoidon to-
teuttamisesta ja sairauksien hoidosta. Terveydenhuoltolaki velvoittaa kunnat
tekemaan yhteistyota sosiaalihuollon kanssa. (Terveydenhuoltolaki 2010,8.)
Tahan tarvitaan palvelurakenteen muutoksia. Tarvitaan uusia toimintamuotoja,
joiden avulla voidaan tukea ikaihmisten itsendista selviytymista kotona mahdol-

lisimman pitkaan.

Tiukentuvassa taloudellisessa tilanteessa kuntien ja kuntayhtymien omat re-
surssit eivat riitd. Taman vuoksi kunnat ovat alkaneet kehittdd yhteistydmuotoja
kolmannen sektorin kanssa. lkdihmisten palvelujen jarjestamiseen tarvitaan
kolmannen sektorin panosta. Muutamia kokeiluja kunnan ja kolmannen sektorin
yhteistyosta on jo tehty, esimerkiksi Salossa, ja saatu niista hyvid kokemuksia.
Taman kehittdmisprojektin tarve nousee Perusturvakuntayhtymé Akselin palve-
lutasosuunnitelmasta vuosille 2011 - 2012 sek& vuoden 2012 talousarvioehdo-
tuksesta. Molemmissa mainitaan ikaihmisten toimintalinjan ennaltaehkaisevan
vanhustyon yhtena tavoitteena seniorineuvolan toiminnan aloittaminen. (Perus-
turvakuntayhtymé Akseli 2010b, 26; 2011c, 35.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elina Teivainen
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2 IKAANTYMINEN

Seniori-ikaisen, ikaihmisen ja vanhusikdisen méaaritelmét vaihtelevat tutkimuk-
sesta ja nakokulmasta riippuen. Yhtend syynd maaritelmien kirjavuuteen voi-
daan pitaad ikaryhman heterogeenisyyttd. Vanhus- ja elakelaiskasitteiden sijasta
nykyaan kaytetaan kasitteita seniori tai seniorikansalainen. Nama kasitteet eivét
kuitenkaan ole paatyneet jokapaivaiseen kieleen. (Kautto 2004,10.) Lainsaa-
dannollisesti 65-vuotta on vanhuuden alkamisika, koska silloin on perinteisesti

Suomessa siirrytty elékkeelle.

Julkisessa keskustelussa puhutaan kolmannesta ja neljannesta iasta. Kolman-
nella ialla tarkoitetaan tydelaman jalkeista elamanvaihetta. Elamanvaiheen kes-
keisia piirteita ovat vapaus, aktiivisuus ja harrastaminen. Aikaa kaytetaan kult-
tuuriharrastuksiin, likuntaharrastuksiin ja matkustamiseen. Kolmatta ikaa elavat
ovat yllensa kohtuullisen hyvékuntoisia ja vahan aikaa elékkeelld olleita. Tasta
iasta kaytetaan yleisesti nimitysta seniori-ikd. Neljdnnessa iassa voimat ja suori-
tuskyky heikkenevét. Neljannen ian maaritelma perustuu psyykkisen ja fyysisen
kunnon heikkenemiseen ei niink&én biologiseen ikdan. Neljannessa iassa avun
tarve ja riippuvuus muista inmisista lisaantyy. Neljas ika mielletdan yleisesti var-
sinaiseksi vanhuusidksi. (Siekkinen 2004,7.; Heikkila 2008,13.)

Seniori-ikéiset eroavat toimintakyvyltdan, elintavoiltaan, elamankatsomuksel-
taan ja elamanhistorialtaan toisistaan. lkaantyminen tuo mukanaan mahdolli-
suuksia; elakkeelle jaaminen lisaa vapautta ja mahdollisuutta tehda mita halu-
aa. Fyysinen suoritustaso kuitenkin laskee, vaikkei sairastaisikaan mitaan pe-
russairautta. Seniori-ikaisten terveyshaasteita ovat tapaturmat, unettomuus ja
erilaiset psyykkiset haasteet kuten yksindisyys, masennus ja turvattomuus.
(Siekkinen 2004,7-9; Heikkila 2008,13.)

Vanhuusmuutokset alkavat selkeammin nékyéa 75-vuotta tayttaneilld. Vanhuus-
ikda voidaan maaritella myods sosiaalisten roolien muutoksilla tai toimintakyvyn

muutoksilla. Sosiaalisten roolien muutoksia ovat esimerkiksi leskeksi jadminen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elina Teivainen
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tai isovanhemmuus. lkdantyneet voidaan jaotella biologisen ian lisdksi myo6s
toiminnallisuuden mukaan. Toiminnallisuuden mukaan ikadantyneet jaotellaan
hyvan toimintakyvyn omaaviin, toimintakyvyltddn hieman heikentyneisiin ja
huonokuntoisiin vanhuksiin. Sek&a kansainvalisesti ettd myds Suomessa on tut-
kittu, ettd 60 % yli 65-vuotiaista on hyva toimintakyky, ja he selvidvat itsenédises-
ti kotonaan. (Koskinen 2004,36.)

Tassa kehittamisprojektissa tarkoitetaan ikaihmisella yli 65-vuotiasta, koska Pe-
rusturvakuntayhtyma Akselin palvelutasosuunnitelmassa vuosille 2012-2013
mainitaan seniorineuvolan olevan tarkoitetun alueen kaikille ikaihmisille heidéan

tarpeensa mukaan (Perusturvakuntayhtyma Akseli 2010b, 26).

2.1 Aktiivinen ikaantyminen

WHO:n méaaritelman (2002) mukaan aktiivinen ikdantyminen on prosessi, jolla
optimoidaan mahdollisuudet terveyteen, osallistumiseen ja turvallisuuteen, jotta
ihmisten ikdantyessa myos elamanlaatu paranee. Kasitteen sisaltd on muotou-
tunut tarkoittamaan nykyaan tervetta ikdantymista tukevaa toimintaa. Nykyaan
ymmarretaéan, etta ikaantymiseen vaikuttaminen ei koske vain ikaantyneita vaan
se on koko elinian pituinen prosessi. Lainsaddannon pitaisi tukea tata ennalta-
ehkaisyyn painottuvaa toimintaa. Hyvaan vanhuuteen ei vaikuteta vain van-
huusiassa. Mita paremmin yhteiskunta tukee elinikdista kasvua ja kehitysta sita
enemman vaikutetaan siihen, millaisia ikaantyneet ovat vanhuusidssa. Aktiivi-
sella ikdantymisella on nahtava kaksi sisaltbaluetta. Toisaalta pohditaan ikaan-
tyneiden taloudellisia potentiaaleja ja toisaalta pyritddn parantamaan ja yllapi-
tamaan ikaantyneiden toimintakykya terveytta edistamalla. (Koskinen 2004,11—-
12.) Aktiivisen ikd&ntymisen kasite pitda sisallaan erilaisia toimintatapoja, joi-
den tavoitteena on elaméanlaadun yllapitaminen ja parantaminen. Toimintatavat
voivat olla tybelamaan osallistuminen, lahimmaisten auttaminen tai muu vapaa-
ehtoistyd sekéa aktiivinen osallistuminen yhteisén elamaan ja mielekas vapaa-
aika. WHO:n ikapolitiikan periaatteita ovat ikd&ntyneiden terveys ja sosiaalinen

osallistuminen seka turvallisuus.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elina Teivainen



12

Seniorineuvola-kehittamisprojektin tarkoituksena on yllapitda ja parantaa ikaih-
misten elaménlaatua, ja mahdollistaa kotona asuminen mahdollisimman pit-
k&an. Seniorineuvolan toiminnan tulee olla ennaltaehkaisyyn painottuvaa ja si-

saltda varhaista puuttumista jo alkaneisiin terveyshaittoihin.

2.2 Ikéaihmisten terveys

Maailman terveysjarjeston (WHO) maaritelman mukaan terveys on taydellisen
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, ei pelkdstaan sairauden
puuttumista (who.int.). Ikaihmisilla terveys mahdollistaa hyvinvoinnin ja auttaa
kotona selviytymisessa. lkaihmisten omaan terveyskasitykseen liittyy vahvasti
kasitys omasta selviytymisestd, ettei terveydessa tapahdu suuria muutoksia ja
ettd elama jatkuu kuten aikaisemminkin. Selviytymista ei verrata aikaisempaan
omaan selviytymiseen tai sité ei verrata nuorempien selviytymiseen, jottei tulisi

pettymyksia tai selviamattomyyden tunteita (Haapanen 2007,9.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on kerannyt vuodesta 1985 lahtien vuo-
sittain kyselytutkimuksella tietoa eldkelaisten terveydentilasta ja terveyskayttay-
tymisesta. Vuosina 1985-1993 kysely tehtiin 65—79-vuotiaille, mutta vuodesta
1993 lahtien 65-84-vuotiaille. Vastausprosentti oli korkea, 2009 miehista vasta-
si 72 % ja naisista 74 %. (Laitalainen, Helakorpi & Uutela 2010, 7-10.) Kysely-
tutkimuksen mukaan 48 % vastaajista kokee terveydentilansa hyvéksi tai melko
hyvéaksi. Nuoremmilla ikaryhmilla tdma luku on suurempi kuin vanhemmilla ik&-
ryhmilla. Vastaajista 9 % kokee, etteivat he selvia paivittaisista toiminnoista ko-
tona. Tama luku on myods suurempi vanhemmissa ikaryhmissa. (Laitalainen
ym. 2010, 13.) Kyselytutkimuksen tulosten perusteella eldkeldisten toimintakyky
on parantunut kaikissa ikdryhmissa viime vuosikymmen aikana. Kuitenkin toi-
mintakyky heikkenee ikdantymisen myota. Yli 80-vuotiaiden naisten toimintaky-
ky on heikompi kuin vastaavan ikdisten miesten. Vastaajista noin neljannes il-
moitti saavansa riittdvasti apua kotona selvidmiseen. Miehista 4 % ja naisista
8 % ilmoitti, etteivat saa riittdvasti apua tai tarvitsisivat sita lisda. Noin vajaa 10
% vastaajista sai kotihoidon- tai kotisairaanhoidon palveluja riittavasti, kolme

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elina Teivainen
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prosenttia olisi tarvinnut niitd omasta mielestaan lisda. (Laitalainen ym. 2010,
22.) Kanadassa tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin, miten 137 sairaalasta kotiu-
tettua ikaihmista selvisi kotona. Tutkituista 34,3 % “karsi hiljaa ja yksin kotona”,
29,2 % kaytti yksityisia palveluita selviytyakseen ja 28,4 % parjasi hyvin koto-
naan. Tutkituista 8 % ei osannut kertoa, miten selvisivat kotona (Livadiotakis,
Gutman & Hollander 2003, 31-42.).

2.3 lkaihmisten terveyden edistdminen

Terveyden edistamisen méaaritelmien taustalla olevia arvoja ovat ihmisarvon ja
itsendisyyden kunnioittaminen, voimaannuttaminen, kestava kehitys, oikeu-
denmukaisuus, osallistuminen ja oikeudenmukaisuus. Terveyden edistdmisen
nakokulmaa voidaan tarkastella muutoksen, mahdollisuuksien ja yllapidon na-
kokulmasta. Terveyskayttadytymiseen muutokseen pohjautuva terveyden edis-
tamisen maaritelma on yleisin. Mahdollisuuksia painottava terveyden edistami-
sen maaritelm& painottaa kokonaisvaltaisen tuen antamista terveyden edistami-
selle. Yllapitoa painottava terveyden edistamisen nakékulma korostaa terveytta
suojaavien ja yllapitavien toimien merkitysta, jotta pysyttaisiin saavutetulla tasol-

la.

Terveyden edistdminen voi olla promotiivista tai preventiivista toimintaa. Positii-
viseen terveyskasitykseen pohjautuva terveyden edistamisen malli perustuu
terveysvarannon kasvattamiseen ja mahdollisuuksien luomiseen, jolla ymmarre-
taan kokonaisvaltaista terveyden edistamista eli promootiota. Preventio on on-
gelmalahtéinen lahestymistapa ja keskittyy sairauksien ehkaisyyn. Preventio
jaetaan primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventioon. Primaaripreventio on sai-
rauksien ehkaisya, sekundaaripreventiolla estetédén jo olemassa olevan sairau-
den paheneminen ja tertiaaripreventiolla lisatdan toimintakykya ja vahennet&én
jo olemassa olevan sairauden paheneminen poistamalla riskitekijoita. Toimin-
nan tulokset nakyvat yksilon, yhteison ja yhteiskunnan terveytena ja hyvinvoin-
tina. (Savola & Koskinen - Ollongvist 2005, 21.) Toimintakykyéa yllapitavalla toi-
minnalla voidaan ehkaista ja siirtdd hoidon ja palvelujen tarvetta mydhaisem-
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maksi. Kun toimintakyvyn ja terveydentilan alenemiseen ja sosiaalisiin ongel-
miin puututaan varhain, estetdan ongelmien kasaantuminen ja vaikeutuminen.
Varhainen puuttuminen edellyttaa toimivien palvelujarjestelmien kayttéénottoa

ja lisdamista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008:2,22.)

Ikdihmisilla ei ole keskeista primaaripreventio eli sairauksien ehkaisy. Ikadamis-
ten kroonisten sairauksien taustalla ovat elinikéiset kayttaytymiset, altistukset tai
muut riskitekijat. Ikaihmisten kohdalla keskeista on sekundaari- tai terti&aripre-
ventio eli tunnistaa ja hoitaa sairautta sen varhaisvaiheessa tai estda jo ole-
massa olevan sairauden pahenemista hoidolla ja kuntoutuksella. lkaihmisten
terveyden edistamisen tavoitteena on sairastavuuden ja kuolleisuuden vahen-
tamisen liséksi toimintakyvyn ja elaman laadun yllapitaminen seké itsenaisyy-
den tukeminen ja pitkdaikaisen ja pysyvan hoidontarpeen vahentaminen (Hieta-
nen & Lyyra 2003, 15-16.) Kun ikaihmisilla terveyden edistamiseen ja toiminta-
kyvyn heikkenemiseen puututaan varhaisessa vaiheessa, ehkaistaan ongelmi-
en vaikeutuminen ja toimintakyvyn heikkenemisesté aiheutuvien ongelmien li-
saantyminen. Ennaltaehk&isevat kotikéynnit ovat hyodyksi ikaihmisille, jos ne
sijoittuvat riittdvan varhaiseen vaiheeseen. Toimintakyvyn sailyminen edellyttaa
osaavan henkilokunnan tekemaa arviointia, seurantaa ja jatkuvaa henkiléstén

koulutusta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009,33.)

3 IKAIHMISTEN TERVEYSRISKIT

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kyselytutkimuksessa 80 % ikaihmisista tun-
nisti 16 sairauden listalta ainakin yhden sairauden, johon oli saanut hoitoa kulu-
neen vuoden aikana (Laitalainen ym. 2010,13). Jyvaskylassa toteutetussa Iki-
vihred-projektissa todettiin, ettd 75-vuotiailla oli projektin alkukartoituksessa
keskimaarin yksi todettu sairaus. Maard kasvoi jyrkasti ian lisdantyessa, 10
vuoden kuluttua 85-vuotiailla naisilla oli 3,8 sairautta ja miehilla 3 sairautta. Tar-
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keimmaét sairauskategoriat olivat sydan- ja verisuonisairaudet, tuki- ja liikunta-
elinsairaudet, dementia, mielenterveyden hairiét ja syopataudit. Projektin seu-
rannan aikana eniten lisaantyi dementia, mielenterveyden hairiot ja syopataudit.
(Heikkinen, Kauppinen & Laukkanen 2003, 48-49.) Tutkittaessa yli 90-
vuotiaiden tamperelaisten sairastavuutta yleisimmat sairaudet olivat sydan- ja
verisuonisairaudet, ruuansulatuselimistdén sairaudet, infektiot ja vammat. De-
mentia oli todettu joka neljannella ikaihmisella (Goebeler 2009,10.) Tama selvi-
tys tukee valtakunnallisen tutkimuksen tuloksia. Ikdihmisten sairastavuus ei
suoraan kerro, minkalainen heidan toimintakykynséd on ja miten he parjaavat
kotona itsendisesti. Silla, kuinka paljon he kokevat sairauden vaikuttavan hei-

dan paivittaiseen selviytymiseensa, on suuri merkitys heidan selviytymiseensa.

3.1 Tuki- ja likuntaelinsairaudet

Tuki- ja liikuntaelin sairaudet ovat ikaihmisilla yleisia. Jyvaskylassa tehdyssa 10-
vuoden ikaihmisten seurantatutkimuksessa, Ikivihreat—projektissa, todettiin, etta
noin kolmannes yli 75-vuotiaista sairasti jotain tuki- ja liikuntaelinsairautta. Tar-
kein haitta tutkittujen mielestéa oli erilaiset kiputilat ja liikkumisen vaikeutuminen.
(Heikkinen ym. 2003, 7-8.) Perusturvakuntayhtymé Akselin alueella nivelreu-
man erityiskorvattavia laakkeita vuonna 2009 kaytti noin viisi prosenttia yli 65-
vuotiasta (uusi.sotkanet). Tuki- ja likuntaelinsairaudet lisdantyvat ian kasvaes-
sa, ja niiden aiheuttamat vaikeudet paivittaisessa selviytymisesséa kasvavat. Ne
vahentavat ikaihmisen likkkumista ja omatoimisuutta, joka puolestaan pahentaa
sairauden oireita. Liséksi oireet johtavat fyysiseen ja henkiseen uupumukseen
ja toimintakyvyn kaventumiseen, josta seuraa masennusta. Kun tuki- ja liikunta-
elinsairauksiin yhdistyy muita perussairauksia ne johtavat toimintakyvyn heikke-

nemiseen ja elamanlaadun huononemiseen. (Backmand & Vuori 2010,32-33.)

3.2 Kaatumistapaturmat

Kaatuminen on ikaihmisten yleisin tapaturma, lahes 80 % tapaturmista on kaa-

tumisia tai putoamisia. Kotonaan asuvista yli 65-vuotiaista kolmannes kaatuu
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vuosittain ja yli 80-vuotiaista noin 50 %. L&hes jokainen kaatuminen johtaa
vammaan, joka voi olla lieva, mutta viidennes johtaa laakarissa kayntiin ja vii-
destoistaosa sairaalahoitoon. (Honkanen, Luukkinen, Lithje, Nurmi — Lithje,
Palvalnen 2008,6.) lkaihmisten kaatumisiin ja niiden seurauksien ehkéaisyyn tuli-
si panostaa seka inhimillisista etta taloudellisista syistd. Parhaiten tdma onnis-
tuu kohdistamalla ehkaisytoimet ikaihmisille yksildllisesti. Liikuntapolitiikalla
edistetddn vaeston hyvinvointia, terveyttd ja toimintakykya elamankaaren eri
vaiheissa. lkaihmisille pyritaan tarjoamaan maksuttomia ja edullisia liikunta-
mahdollisuuksia, jotka tukevat erityisesti lihaskunnon ja tasapainon vahvistamis-
ta. (Terveyden edistamisen politikkaohjelma 2007, 8) Ikaihmisilla tasapainon ja
lihasvoiman yllapitdmiseen tahtddva ryhmatoiminta parantaa myds sosiaalista
ja psyykkistd elamanlaatua, ja ehkaisee yksindisyyden tunnetta. (Vaapio
2009,53) Kaatumiset aiheuttavat suurimman osan ikaihmisten sairaalahoitoa
vaativista vammoista ja tapaturmaisista kuolemista. Ikaihmisille tapahtuneet
kaatumistapaturmat ovat lahes kymmenkertaistuneet viimeisen kolmenkymme-
nen vuoden aikana. (Manty, Sihvonen & Hulkko 2007, 10)

Kaatumisen vaaratekijat voivat olla ulkoisia tai siséisia tekijoita. Ulkoisia tekijoita
ovat huonokuntoiset ja vaarin mitoitetut apuvalineet, huonot jalkineet seka ym-
paristotekijat kuten liukkaat ja ahtaat kulkuvaylat tai kodin vaaratekijat. Sisaisia
tekijoitd ovat mm. heikentyneet lihasvoimat, huonontunut lilkunta- ja toimintaky-
ky, sairaudet ja niiden jalkitilat, kipu tai ld&kkeiden haittavaikutukset. (Vaapio
2009,21) Ikaihmisilla kaatumisen pelko on yleistd. Aikaisemmin kaatuneista yli
kolmannes pelkaa kaatuvansa uudestaan. Naiset pelkdavat kaatumista enem-
man kuin miehet. Pelko muodostuu ongelmaksi silloin, kun se rajoittaa liikku-
mista ja sosiaalista aktiivisuutta. TAma rajoittaa ikadihmisen arjessa selviytymista

ja kaventaa elaméanlaatua. (Manty ym. 2007,12)

Kaatumisen vaaratekijoistd kertominen, liikunta, tasapainoharjoitukset seka li-
hasvoiman yllapitdminen voivat vahentaa kaatumisen pelkoa, ja auttaa suoriu-
tumaan paivittaisista toimista turvallisesti. Ryhméatoiminta lisaa sosiaalista aktii-
visuutta, mik& puolestaan saattaa poistaa yksindisyyttd, vahentdaa masen-

nusoireita ja parantaa sosiaalista ja psyykkistd elaménlaatua. (Vaapio 2009,
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22.) Kaatumisen ehkaisyyn panostaminen ryhmé&ohjauksella vahensi miehilla
masennusoireita ja ahdistuneisuutta ja arjen toiminnoista selviytyminen, seksu-
aalinen aktiivisuus ja puhelinkontaktit lisaantyivat. Naisilla arjessa selviytyminen
parani, ja vierailut lisdantyivat seka vaivat ja oireet vahenivat. Lisaksi kaatumi-

sen pelko ja yleinen turvattomuus vahenivat naisilla. (Vaapio 2009,5.)

3.3 Muistisairaudet

Vuonna 2008 Suomessa arvioitiin olevan 85 000 keskivaikeaa tai vaikeaa de-
mentiaa sairastavaa ja 35 000 lievaa dementiaa sairastavaa. 65—69-vuotiaista
noin 2 prosenttia sairastaa dementiaa ja 80-vuotiaista jopa 35 %. Vuosittain
noin 13 000 ihmistéa sairastuu johonkin dementoivaan sairauteen. Suurin osa
keskivaikeaa tai vaikeaa dementiaa sairastavaa hoidetaan laitoksissa. Tarkeim-
pana syyna on se, ettei Suomessa ole kehitetty toimivaa palvelujarjestelmaa
dementiaa sairastaville. Eraitd muistisairauksien riskitekijoitd ovat sydan- ja ve-
risuonisairaudet, glukoosiaineenvaihdunnan hairiét ja ylipaino. Nama ovat riski-
tekijoita, erityisesti jos nama ovat jaaneet hoitamatta keski-iassa. Liséksi liikun-
nallinen aktiivisuus vahentda muistisairauksiin sairastuvuutta. (Suhonen, Alhai-
nen, Eloniemi, Sulkava, Juhela, Juva, Loéppdnen, Makkonen, Mé&kela, Pirttila,
Pitkala, Remes, Sulkava, Viramo & Erkinjuntti 2008,1.) Muistia vaativiin toimin-
toihin vaikuttavat lisdksi sairaudet, motivaatio, asenteet ja sosiaaliset tekijat.
Muistin heikkenemisesta kertova ikdihminen voi olla myés masentunut. (Valta
2008,14).

3.4 Psykososiaaliset tekijat

Ikaihmisten yleisin mielenterveyden hairid6 on masennus itsessdan tai yhdisty-
neend somaattisiin sairauksiin. Ikaihmisilla masennus peittyy helposti muiden
sairauksien alle. Kivut tai unettomuus saattavat johtua somaattisten sairauksien
aiheuttamista oireista tai masentuneisuudesta. Lisdksi jotkut aivosairaudet
esim. Parkinsonin tauti tai niiden hoitoon tarkoitetut ladkkeet saattavat aiheuttaa

masennusoireita. Masennuksen ja muistisairauksien oireet ovat samankaltai-
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sia; toimintakyvyn aleneminen, haluttomuus ja passivoituminen. Masennus ai-
heuttaa muistihairi6ita, ja toisaalta muistihairiét aiheuttavat masennusta. Aikai-
semmin sairastettu masennus altistaa myohemmalla ialla muistisairauksiin.
(Heikkinen 2003,8; Juva 2007,1231.)

Haapasen (2007) tekeman tutkimuksen mukaan kolmannes vanhuksista karsii
yksindisyydesta. Ikaantyneiden yksindisyyden tunteet ovat yhteydessa sosiaa-
liseen eristyneisyyteen, depressioon, heikentyneeseen terveyteen ja lisaanty-
neeseen terveyspalvelujen kaytt6on. Tutkimuksen mukaan yksindisyyden tun-
teet ennustavat kymmenen vuoden seurannassa kognitiivista heikkenemista ja
laitoshoitoon joutumista. Ikdihmisen kokema yksinaisyys johtuu tavallisimmin
masentuneisuudesta, leskeydestd, yksin asumisesta, huonosta terveydentilasta
ja alentuneesta toimintakyvysta. Sosiaalinen yksindisyys johtuu vahaisista ysta-
vyyssuhteista, mielialaongelmista ja alentuneesta toimintakyvysta, joka vaikeut-
taa yhteydenpitoa. Lisdksi on todettu, ettd maalla asuvat ikaihmiset kokivat yk-

sinaisyyttd enemman kuin kaupungissa asuvat (Haapanen 2007,13.)

Yksinasuvilla naisilla on suurentunut riski tuntea yksinaisyytta, sairastua ma-
sennukseen ja passivoitua kotiinsa. Myohaisian ystavyyssuhteilla ja ikaihmisille
suunnatulla toiminnalla on suuri merkitys naiden riskitekijdiden estamiseen tai
vahentamiseen. Ikaihmisille suunnatuilla toiminnalla voidaan vaikuttaa ikaihmis-
ten hyvinvointiin ja elamanlaatuun. (Aday & Kehoe, 2006.) Tutkittaessa kiina-
laisten vanhusten kokemaa yksinaisyytta tutkimustuloksissa kavi ilmi, etta noin
80 % vanhuksista koki itsenséa yksinaiseksi. Yksindisyyden kokemiseen taméan
tutkimuksen mukaan vaikutti ika, siviilisaaty ja taloudellinen taso. Sukupuolella
tai koulutustasolla ei ollut niin suurta merkitystd. Sosiaalinen tuki ja perheen
tuoma tuki vahensivat yksinaisyyden kokemusta. (Wu, Sun, Zhang, Tao & Gui
2010, 1360.)

Alkoholin kaytté on lisaantynyt yli 65-vuotiaiden joukossa. Eniten kulutus on li-
saantynyt 65-69-vuotiaiden joukossa. 80—84-vuotiaiden joukossa alkoholin kéayt-
t6 on edelleen pysynyt alhaisena. Vuonna 2009 40 % miehista ja 18 % naisista
ilImoitti juovansa alkoholia ainakin kerran viikossa. 65-69-vuotiaista miehista

joka neljas kayttaa viikoittain vahintadn kahdeksan alkoholiannosta. Vahintaan
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viisi alkoholiannosta viikoittain kayttavien naisten maara on kasvussa (Laitalai-
nen ym. 2010,17-18.)

Ikaihmisilla alkoholinkayton vaikutukset ovat erityislaatuisia; kokonaan alkoho-
lista kieltaytyminen ja suurkulutus ovat yhta haitallisia ikaihmisille. Kohtuullisella
alkoholinkaytolla on edullisia terveysvaikutuksia ikaihmisille. Suurin osa ikaihmi-
sista kayttaa alkoholia kohtuullisesti, mutta runsaasti alkoholia kayttavien maara
on kasvussa. lkaantymisen fyysiset muutokset tekevét inmisen alttiiksi alkoholin
haitallisille vaikutuksille herkemmin kuin nuoremmassa vaestoryhmassa. Alko-
holin runsas kaytt6 altistaa ikdihmisen muistisairauksiin ja psyykkisiin sairauk-
siin. Ikaihmisten runsas alkoholin kaytto vaikuttaa myds heidan sosiaalisiin suh-
teisiinsa. Lisaksi ikdihmiset kayttavat lagkkeita paljon, eiké heilla ole tietoa laak-
keiden ja alkoholin yhteisvaikutuksista. (Byles, Young, Furuya & Parkinson
2006; Ketola 2010,6.).

Terveydenhuollossa on vallalla virheellinen kasitys, ettei alkoholin kayttd ole
ikaihmisille ongelma. Ikdihmisen paihdeongelma on kuitenkin helppo havaita;
héan on sekava, ei huolehdi itsestaan tai kaatuilee kotonaan tavallista useam-
min. Tata on vaikea erottaa muista ikaantymisen merkeista. Yleensa oletetaan,
ettd ikaihmiset kertovat oikean alkoholinkdyton maarénsa, he saattavat kayttaa
pienempid maaria kuin tyoikaiset mutta kayttokertoja on runsaasti. (Parviainen
& Raiski, 2005, 69-70.)

4 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2008 julkaisemassa "lkaihmisten palvelu-
jen laatusuositukset” julkaisussa ikaihmisten palvelujen tavoitteena on ikaihmis-
ten terveyden edistaminen seka palvelujen laadun ja vaikuttavuuden kehittami-
nen. Julkaisussa on maaritelty maaralliset ja laadulliset kriteerit, joita voidaan

kayttaa mittareina kunnissa ja yhteistoiminta-alueilla. (STM 2008,3.) Sosiaali- ja
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terveysministeriossa parhaillaan valmisteilla olevassa lakiluonnoksessa on ta-
voitteena turvata ikdihmisten oikeus tarpeenmukaiseen hoivaan sen jalkeen,
kun hoivan tarve on selvitetty. Lakiluonnos vahvistaa voimaan tullessaan aikai-
semmin annettuja laatusuosituksia ja siihen kootaan yhteen eri laeissa olevia

ikaihmisten palveluja koskevia saadoksia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011b.)

Vuoden 2007 hallituksen antaman terveyden edistdmisen politikkaohjelman
tavoitteena on vaeston terveydentilan parantaminen ja terveyserojen pienenta-
minen. Terveyden edistamisen politikkaohjelmassa todetaan, ettd ikaihmisille
terveyden ja toimintakyvyn ohella ovat tarkeita sosiaaliset verkostot seka mah-
dollisuus mielekkaéseen tekemiseen. lkaihmisten sosiaalista turvallisuutta voi-
daan parantaa antamalla ohjausta, neuvontaa ja apua ikdantymiseen, tervey-
teen ja sosiaalisiin ongelmiin liittyvissa asioissa. Keinona tahan Vanhasen halli-
tusohjelmassa esitetdén ikaihmisten matalan kynnyksen toimipisteverkostoa,
jossa annetaan tietoa, neuvontaa ja ohjausta. Naissd neuvontapisteissa voi-
daan arvioida ja seurata toimintakykya ja terveydentilaa. Toisena menetelmana
esitetddn ehkaisevat kotikaynnit, joiden tarkoituksena on arvioida ja tukea itse-
naista suoriutumista ja kotona asumista mahdollisimman pitkaan, tiedottaa pal-
veluista seka ennakoida yksildllisten palvelujen tarvetta. (Hallituksen politiikka-
ohjelma 2007, 1-13.)

Toimintakykya yllapitamalla voidaan ehkaista ja siirtaa hoidon ja palvelujen tar-
vetta myodhaisemmaksi. Kun toimintakyvyn ja terveyden tilan alenemiseen ja
sosiaalisiin ongelmiin puututaan varhain, estetdan ongelmien kasaantuminen ja
vaikeutuminen. Varhainen puuttuminen edellyttaa toimivien palvelujarjestelmien
kayttoonottoa ja lisaamista. (Kiiskinen, Veho, Matikainen, Natunen & Aromaa
2008:2,22.) Taman kehittamisprojektin tarve nousee esille Perusturvakuntayh-
tyma Akselin palvelutasosuunnitelmasta vuosille 2011 - 2012 seka talousarvio-
esityksesta vuodelle 2012. Molemmissa asiakirjoissa mainitaan ikaihmisten
toimintalinjan ennaltaehkéisevan vanhustyon yhtena tavoitteena olevan seniori-
neuvolan toiminnan aloittaminen.(Perusturvakuntayhtyma Akseli 2010b, 25;
2011c, 34.)
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4.1 Toimivat kaytanteet muualla

Kuntien ennaltaehkéaisevat vanhuspalvelut voidaan jakaa toimintamuodon mu-
kaan kolmeen kategoriaan. Ensimmaisessa kategoriassa ovat ennaltaehkaise-
vat vanhuspalvelut, joissa toimintamuotona on terveydenhoitajan vastaanotto.
Vastaanotto on tarkoitettu kunnan/kuntayhtyma&n yli 65-vuotiaille asukkaille.
Vastaanoton tarkoituksena on tarjota ennaltaehkaisevaa palvelua, jonka tavoit-
teena on tukea ikdihmisen kotona asumista. Vastaanotto toimii yleenséa ajanva-
rauksella. Tamankaltaista toimintaa on esim. Uudessakaupungissa, Kuusamos-
sa ja Taivalkoskella. Toisessa kategoriassa on ennaltaehkaisevét vanhuspalve-
lut, joissa on jarjestetty jonkinlainen terveystarkastus yhdelle ikaryhmalle ja li-
saksi on muuta sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamaa neuvontapalvelua tai
muuta toimintaa. Talldin toimintaa usein on jarjestamassa sosiaali- ja tervey-

denhuollon ammattihenkild. (kunnat.net.)

Esimerkiksi Haminassa on jarjestetty ikdihmisten neuvontapalveluja. Palvelut on
suunnattu yli 65-vuotiaille haminalaisille. Neuvolassa tydskentelee terveyden-
hoitaja, psykiatrinen sairaanhoitaja, fysioterapeutti ja palveluohjaaja. Neuvola
tarjoaa muistitestin ja muistisairauksien hoidon ja seurannan, ryhmatoimintaa
masentuneille, ryhmaohjausta 70-vuotta tayttaneille kunnan asukkaille, ennalta-
ehkaisevat kotikaynnit 75-, 80- ja 85-vuotiaille ja ennaltaehkéisevaa lilkkuntaneu-

vontaa kaikille yli 65-vuotiaille kunnan asukkaille (Haminan kaupunki 2011, 24.)

Kaarina ja Piikkio yhdistyivat 1.1.2009, ja samalla muutettiin sosiaali- ja tervey-
denhuollon organisaatiorakenteita. Ikaihmisten neuvolapalvelu palvelee Kaari-
nassa kaikkia yli 65-vuotiaita asukkaita. Ikaihmisten neuvola nimettiin kilpailun
jalkeen "VINKKI-ikaihmisten neuvonta”, jota nimea on alettu virallisesti kayttaa
vuoden 2012 alusta. Toiminnan tavoitteena on tukea ikaihmisten kotona sel-
viamista ja tydote on terveytta edistava. Toimintamuotoja ovat kutsuneuvola 65-
vuotta ja 70-vuotta tayttaville, ennaltaehkaisevat kotikaynnit 80-vuotta tayttavil-
le, jotka eivat ole sdaanndllisen sosiaali- ja terveyspalvelujen piirissa, puhelin-

neuvonta, ajanvarausneuvola seka tiedotustyd. 65-vuotiaitten kutsuneuvolassa
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kartoitetaan terveydenhoitajan toimesta sen hetkinen terveydentila, ja tarvitta-

essa ohjattaan jatkotutkimuksiin.

Vuonna 2011 neuvolassa kavi 32 % 65-vuotiaista. 70-vuotiaille lahetettiin etu-
kéteen esitietolomake, jonka he toivat mukaan neuvolaan. Neuvolakaynnin si-
saltd muovaantui yksilollisesti kasittden joko ohjausta ja neuvontaa tai palveluis-
ta tiedottamista. Ikaluokasta 47,5 % kavi 70-vuotiaiden kutsuneuvolassa. Ennal-
taehkaiseva kotikaynti suunnattiin niille 80-vuotiaille, jotka eivat ole muun sosi-
aali- ja terveyspalvelujen piirissa. Kotikaynti tehtiin 53 % kohderyhmaésta. Koti-
kaynnin aikana kartoitettiin asiakkaan kokonaiselamantilanne ja ohjausta seka

neuvontaa annettiin yksilollisesti.

Kaarinan ikaihmisten neuvola on tehnyt vuonna 2011 aktiivisesti yhteisty6ta eri
tahojen kanssa kuten kotihoidon, muistineuvojan, omaishoidontukikeskus Visii-
tin ja vanhustyon fysioterapeutin kanssa. Kaikille suunnattu yleisétilaisuus jar-
jestettiin 2011 kevaalla ja syksylla. Yleisotilaisuuden aiheena oli hoitotahto. Tie-
dotusty6 on ollut osa neuvolan toimintaa. Tiedotusta on tehty paikallislehtien
valityksella ja kaymalla puhumassa asiakaskohderyhmille.(Tengstrom 2011, 1-
3.) Tamankaltaisissa toimintamuodoissa toimintaa koordinoi esim. palveluohjaa-
ja, joka kehittdd ja seuraa toiminnan toteutumista. Toiminnassa on mukana
yleensa terveydenhoitaja/sairaanhoitaja parinaan kuntohoita-

ja/sosiaalityontekija. (kunnat.net.)

Kolmannen kategorian muodostavat toimintamallit, joissa tehd&&n yhteistyota
alueen muiden toimijoiden kanssa. Osa ndista toimintamuodoista on alkanut
hankkeina. Toiminnan vakiinnuttua ennaltaehkéaiseva vanhusneuvolan toiminta
on siirtynyt kuntaorganisaation hallintaan. Naissa hankkeissa on hyoddynnetty
kolmannen sektorin toimijoita, ja niissd on innovatiivisesti uudistettu toiminta-
malleja. Esimerkiksi Joensuussa toteutettin Ruori-hanke (2008-2010), jossa
hankkeen tavoitteena oli terveydenedistamismallin kehittdminen, kumppanuus-
verkoston luominen ja varhaisen puuttumisen tietotaidon kehittdminen. Kump-
panuusverkosto tarkoittaa tassa yhteydessa ikdihmisten kanssa toimijoiden
(seurakunta, jarjestot ja sosiaali- ja terveydenhuollon toimijat) yhteistyoverkos-

toa. Tassa hankkeessa terveydenhoitajan tyo jalkautettiin laajalle alueelle kayt-
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tamalla hyvaksi kirjastoauton reitteja. Toiminta kohdistettiin kaikkiin yli 65-

vuotiaisiin alueen asukkaisiin. (Tedre, 2010.)

Salossa toteutetaan parhaillaan hanketta "Toimintakykyisena ikaantyminen—
Salon kuntapilotti 2010-2012”, joka on Kaste-hanke. Hankkeen tavoitteena on
tukea ikdantyneitd asumaan toimintakykyisind kotona mahdollisimman pitkaan.
Hankkeen toiminnan tavoitteena on perustaa ikaantyneiden neuvontakeskus
"Majakka”, kehittdd ikaantyneiden neuvontapalveluita ja luoda hyvinvointia edis-
tavien kotikayntien toimintamalli. Toteuttamisessa hyddynnetdan alueen kol-
mannen sektorin toimijoita ja alueen ikaihmisia ottamalla heidat mukaan toimin-
taan. Salon ikdkeskus "Majakka” on aloittanut toimintansa, ja sielld on toimin-
nassa mukana alueen yhdistyksid kuten elékeldisyhdistykset ja alueellinen
muistiyhdistys. (Nyfors 2010, 3-4.)

4.2 Perusturvakuntayhtyma Akseli

Maskun, Nousiaisten ja Mynamaen kunnat muodostivat peruspalveluja tuotta-
van yhteistoiminta-alueen, Perusturvakuntayhtyma Akselin, joka aloitti toimin-
tansa 1.1.2011. Organisaatiomuutoksen tavoitteena on laadukkaiden palvelujen
tuottaminen, menojen kasvun hillitseminen ja uusien toimintatapojen kehittami-
nen. Ennen Perusturvakuntayhtyma Akselin perustamista alueella jarjesti ter-
veydenhuollon peruspalvelut Maskun kansanterveystyoén kuntayhtyma ja My-
namaen terveyskeskus. Maskun kansanterveystyén kuntayhtymaan kuuluivat
vuosina 1973-2010 Masku, Nousiainen ja Rusko.(vaakku.net.) Maskuun oli jo
aikaisemmin kuntayhdistymisen myéta 2009 liittynyt Lemu ja Askainen. Myna-

maki ja Mietoinen olivat yhdistyneet 2007.(Kuntaliitossopimus 2006,3.)
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Yhtyméakokous

Tarkastuslautakunt
Bjasenta

Yhtymahallitus
9jasenta

Yksilojaos

Lasten ja nuorten
palvelulinja

Tyéikaisten Ikaihmisten
palvelulinja palvelulinja

Kuvio 1. Perusturvakuntayhtyma Akselin organisaatio.

Perusturvakuntayhtyma Akselin organisaatiossa (kuviol) strategian toteutumis-
ta valvoo yhtymahallitus yhdessa kuntayhtyméjohtajan kanssa, ja yhtymahalli-
tus valmistelee kunnanvaltuustoille menevat paatdsehdotukset. Yhtyméahalli-
tuksen jasenet ovat paasaantoisesti kunnanvaltuuston tai kunnanhallituksen
jasenia. Yhtymahallituksen puheenjohtajuus kiertda jasenkuntien edustuksen
mukaisesti. Yhtymakokous kutsutaan koolle vain poikkeustapauksissa, kun ja-
senkunnat ovat erimielisia jostain suuresta kysymyksesta. Yhtyméakokouksen
paatantavalta koskee vain tata tiettya asiaa, ja sen toimikausi paattyy, kun asia
on paatetty. Yksilojaos kasittelee yksiloon kohdistuvat sosiaali- ja terveyden-

huollon paatokset ja toimenpiteet. (Perusturvakuntayhtyma Akseli 2010b, 2-4.)

Perusturvakuntayhtyma Akselin organisaatiossa perusterveydenhuolto on jaettu
elamankaarimallin mukaisesti kolmeen palvelulinjaan; lasten- ja nuorten palve-

lulinja, ty6ikaisten palvelulinja ja ikaihmisten palvelulinja. Palvelulinjojen johdos-
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sa on palvelulinjajohtajat, joilla on toiminta- ja tulosvastuu. Organisaatiouudis-
tuksen yhteydessa ikaihmisten palvelulinjaan yhdistyivat sosiaali- ja terveyden-

huollon palvelut.

Ikdihmisten palvelulinja (Kuvio 2,25) jakaantuu ennaltaehkaisevaan vanhustyo-
hon ja kotihoitoon, jotka muodostavat avohoidon palvelut. Palveluasuminen ja
laitoshoito muodostavat ymparivuorokautisen hoidon vastuualueen. (Perustur-
vakuntayhtyma Akseli 2010b, 5-6.) Vuoden 2012 talousarvioesityksessa ikaih-
misten palvelulinjan ehkaisevan vanhustytn tavoitteena on kaynnistaa alueen
ikaihmisille suunnattu matalan kynnyksen neuvonta- ja palveluasema, jonka
toiminnassa hyddynnetdan alueen sosiaali- ja terveydenhuollon henkildkuntaa
ja kolmannen sektorin toimijoita. (Perusturvakuntayhtyma Akseli 2011c, 34.)
Uusi toimintaymparistd asettaa haasteita entisille toimintamuodoille, ja organi-
saatiossa nousi tarve kehittda uusia toimintatapoja, jotka olisivat asiakaslahtoi-

sid, tutkittuun tietoon perustuvia ja kustannustehokkaita.

Ikaihmisten
palvelulinjajohtaja

Ympari-
vuorokautinen
hoito

Vanhusten
avopalvelut

Yhteiset palvelut

—  ——1 —  ——1
allinto ja toimisto
SAS-toiminta Ehkaiseva S : Laitoshoito
Sosiaaliohjaus vanhustyé L Bl asiinineg Dementiahoito

Koordinaattori

Kuvio 2. Ikaihmisten palvelulinjan organisaatio.
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4.3 Terve Akseli-kehittamishanke

Projekti voidaan maaritella aikataulutetuksi tiedossa olevilla resursseilla kesta-
viin tuloksiin pyrkivaksi tehtadvakokonaisuudeksi, jolla on oma organisaatio (Sil-
ferberg 2004,5). Perusturvakuntayhtyméa Akseli aloitti Turun Ammattikorkeakou-
lun terveysala-tulosalueen kanssa Terve Akseli—kehittdmishankeen. (Kuvio 3,
27) Kehittamishanke alkoi 1.1.2011 ja se paattyy 31.12.2012. Kehittdmishank-
keen tarkoituksena on kehittda uusia toimintamalleja ikaihmisten toimintalinjalle
hyodyntaen sosiaali- ja terveysalan asiantuntijoita ja alueen kolmannen sektorin
toimijoita. Terve Akseli-kehittamishankkeen tavoitteena on kehittdd asiakaslah-
téinen, hyvia kaytanteita noudattava ja tutkittuun tietoon pohjautuva ikaihmisille
suunnattu matalan kynnyksen neuvonta- ja palvelupiste eli seniorineuvola alu-
een ikaihmisille. Toisena tavoitteena on hyddyntaa ja parantaa tyontekijoiden
osaamista. Hankkeen kolmantena tavoitteena on tuottaa siséltva seniorineuvo-

lan toimintaan. (Laaksonen- Heikkila, 2011,3-7.)

Kehittamishankkeeseen liittyy useita Turun Ammattikorkeakoulussa tehtavia
opinnaytetoita. Ensimmaisend osaprojektina kaynnistyi vuoden 2011 alussa
aloitettu Terveet Seniorit—kehittdmishanke, jossa hyddynnetdan toimivia hyvia
kaytanteitd ja kolmannen sektorin tietotaitoa. (Laaksonen-Heikkila, 2011, 8.)
Taman opinnaytetyona tehtavan kehittamisprojektin tavoitteena on seniorineu-

volan toiminnan suunnittelu Perusturvakuntayhtym& Akselin alueelle.

Tassa kehittdmisprojektissa hyddynnettiin Turun Ammattikorkeakoulun Monik-
ko-opiskelijoiden Terve Akseli-kehittamishankkeeseen liittyvia opinnaytetdita.
Kahden Monikko-opiskelijan opinnaytetyon tavoitteena oli kartoittaa alueen
ikdihmisten odotuksia ja toiveita seniorineuvolalle. (Hyvonen & Vatiska, 2011.)
Kaksi muuta Monikko-opiskelijaa teki opinnaytetyondan kyselyn alueen sosiaali-
ja terveysalan tyontekijoille. Kyselyn tarkoituksena oli kartoittaa tydontekijoiden
ajatuksia tulevasta seniorineuvolasta ja sen toiminnasta. (Haltia & Ketola,
2011.) Molempien opinnaytetdiden tuloksia hyoédynnettiin seniorineuvolaa mal-
linnettaessa. Lisdksi seniorineuvolan toimintamallia kehitettdessa tehtiin haas-

tattelu alueella toimiville kolmannen sektorin toimijoille. Taman liséksi viisi Turun
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Ammattikorkeakoulun YAMK:n opiskelijaa tekevat opinndytetyonadn kehitta-
misprojekteja, joiden tavoitteena on tuottaa sisaltda seniorineuvolan toimintaan
tai kehittdd Perusturvakuntayhtyma Akselin sosiaali- ja terveydenhuollon tyon-
tekijoiden osaamista. Nama opinnaytety6t valmistuvat vuoden 2012 ja 2013

aikana. (terveakseli/turkuamk.fi.)

Terve Akseli- hanke
1/2011 — 12 / 2012

Terveet Seniorit — osahanke
1/2011 - 12 / 2012

Seniorineuvola kehittdmisprojekti
1/2011 -5/2012

Kolmannen sektor

toimijoiden
teemahaastattelu
Kevat 2011
YAMK- opiskelija
I Tulosten pohjalta Saniofineimotan Seniorineuvolan
Alueen ikaihmisten seniorineuvolan || Lo toiminnan
Haastattelu toiminta Ehdotus aloitus
Kevat 2011 Periaatteet 10/2011 1.1.2012
Monikko - opiskelijat 9/2011

Kysely tyéntekijéille
Kevat 2011
Monikko - opiskelijat

Kuvio 3. Terve Akseli-kehittamishanke.

5 PROJEKTIORGANISAATIO

Terve Akseli-kehittdmishankkeen projektiorganisaatio muodostuu projektipaalli-
kosta, ohjausryhmasta ja hankkeen projektiryhmasta. (Kuvio 4, 20) Terve Akseli-
kehittamishankkeen projektipaallikkdna toimii osa-aikaisesti Turun Ammattikor-
keakoulun lehtori. Terve Akseli-kehittamishankkeen ohjausryhma muodostuu
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Perusturvakuntayhtyma Akselin sosiaali- ja terveydenhuollon edustajista Turun
Ammattikorkeakoulun lehtoreista ja Perusturvakuntayhtyma Akselin alueella
toimivan elakelaisjarjeston edustajasta, yhteensa kuusi henkil6a. Terve Akseli-
hankeen projektiryhman muodostaa nelja Akselin sosiaali- ja terveydenhuollon
edustajaa ja kolme Turun Ammattikorkeakoulun lehtoria. (Laaksonen - Heikkila,
2011,8.)

Terve Akseli-kehittamishankkeen Terveet Seniorit-osahankkeen seniorineuvo-
lan toimintamallikehittamisprojektin projektipdallikkona toimii ylemman ammatti-
korkeakoulututkinnon opiskelija. Ohjausryhmén muodostavat kuusi Perusturva-
kuntayhtyméan Akselin piirissa tydskentelevaa sosiaali- ja terveydenhuollon
tyontekijaa seka kaksi Turun Ammattikorkeakoulun opettajaedustajaa. Lisaksi
ohjausryhméassa on kaksi konsultoivaa jasentad. (terveakseli.turkuamk.fi.) Se-
niorineuvolan toimintamallin kehittdamisprojektin projektiryhmia oli kaksi. Ensim-
mainen muodostui kolmesta Perusturvakuntayhtyma Akselin piirissa toimivasta
tyontekijdsta ja toinen neljastd Turun Ammattikorkeakoulun Monikko-
opiskelijasta, joiden opinnaytetyo liittyy Terve Akseli-hankkeeseen, ja erityisesti
Terveet Seniorit-osahankkeeseen ja sen seniorineuvola-kehittamisprojektiin.
Tasta lahtien tekstissa mainittaessa kehittdmisprojekti tarkoitetaan seniorineu-

vola-kehittdmisprojektia.
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Terve Akseli- hankeen

ohjausryhma
6 henkiléa
Kehlﬂémls_ Terve Akseli-hankkeen
projektin Sl :
ohjausryhma projektiryhma
: d 8 henkil6a
i —

Terveet Seniorit - osaprojektin

Seniorineuvola -
kehittamisprojekti

PR N
. / \\ ¥ A \\\
Projekti Projekti
ryhma 1 ryhma 2
4 henk. 4 henk.

Kuvio 4. Terve Akseli-hankkeen projektiorganisaatio.

5.1 Projektiorganisaation toiminta

Terve Akseli-kehittamishankkeen ohjausryhma kokoontuu noin kolmen kuukau-
den vélein. Seniorineuvola-kehittamisprojektin  projektipaéllikké (Ylemman
AMK:n opiskelija) on osallistunut ohjausryhman kokoukseen kaksi kertaa vuo-
den 2011 aikana. Ensimmaisella kerralla kehittamisprojektin projektipaéllikko oli
esitteleméassa kaikkien kolmen tutkimuksellisen osion tutkimustuloksia ja toisella
kertaa han esitteli laatimansa seniorineuvolan toimintamalliehdotusta. Terve
Akseli-kehittdmishankkeen projektiryhma kokoontuu noin joka toinen kuukausi.
Jokainen Terve Akseli-hankkeessa mukana oleva ylempaa ammattikorkeakou-
lututkintoa suorittava opiskelija toimii vuorollaan projektiryhmékokouksen pu-
heenjohtajana tai sihteerina. Terve Akseli-hankkeen projektiryhméassa kasitel-

ladn meneillaan olevia opiskelijatbita ja muita asioita.

Seniorineuvola-kehittamisprojektin projektirynmat 1 ja 2 muodostettiin Terve

Akseli-hankkeen kaynnistyessad koko hankkeen projektipaallikon avustuksella.
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Projektiryhméat kokoontuivat Seniorineuvola-kehittdmisprojektin projektipéallikon
aloitteesta, ja han toimi kokousten puheenjohtajana ja muistioiden kirjaajana.
Seniorineuvola-kehittamisprojektin projektiryhmat toimivat kahdessa eri pistees-
sa. Ensimmainen projektirynmd& muodostui Perusturvakuntayhtymé Akselin
kolmesta sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijasta (projektirynma 1) ja toinen
projektiryhma muodostui neljastd Turun Ammattikorkeakoulun Monikko-
opiskelijasta, joiden opinnaytetyot liittyivat Terveet Seniorit-osahankkeeseen
seka ohjaavista opettajista (projektiryhmé 2). Projektiryhnmé& 1 kokoontui nelja
kertaa seniorineuvola-kehittamisprojektin aikana projektipaallikdn kutsusta. Pro-
jektirynméasséa kasiteltiin seniorineuvolan sisalléllisia asioita ja toiminnan suun-
nittelua. Projektiryhma 1:ssé projektipaallikkd esitteli tutkimuksellisen osion tu-
lokset ja keskeiset toimintaperiaatteet. Liséksi projektiryhma 1:ss& muotoiltiin
seniorineuvolan terveystarkastuksen sisaltopohja ja kutsukirjeen pohja. Projekti-

ryhmé 1 oli toimintaan sitoutunutta ja tavoitteellista.

Projektiryhma 2 kokoontui nelja kertaa vuoden 2011 aikana, ja siella kasiteltiin
Monikko—opiskelijoiden opinnaytetoihin liittyvia asioita, kuten tutkimusongelmia,
tuloksia ja tulosten kaytettavyyttd. Haasteeksi muodostui projektiryhma 2 toi-
minnan organisointi ja projektiryhmaldisten sitouttaminen projektiin. Projekti-
paallikkd toimi molemmissa projektiryhmissa puheenjohtajana ja tiedotti mo-

lempia projektiryhmia omasta toiminnastaan.

5.2 Tiedottaminen

Projektin tiedotus voidaan jakaa ulkoiseen ja sisdiseen tiedottamiseen. Tietoa
projektista tarvitsevat projektihenkilostd, yhteistyokumppanit, kohderyhmat tai
alueen vaesto. Kaikilla nailla on oma tiedontarpeensa. Projektipdallikon taytyy
valita kullekin ryhmalle parhaiten soveltuva tiedonjakelukanavansa. (Silferberg,
2004,52.) Terve Akseli-hankkeen projektipdallikon toimesta Turun Ammattikor-
keakoulun oppimisalustalle Optimaan perustettiin Terve Akseli-hankeen alussa
oma kansio, johon hankkeessa mukana olevat ohjaavat opettajat seka opiskeli-
jat saivat lisdtd materiaalia. Oppimisalustalle tallennettiin Terve Akseli-hankkeen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elina Teivainen



31

ohjausryhmén ja projektiryhmén muistiot seka Seniorineuvola-

kehittamisprojektin projektiryhmé 2:n muistiot.

Syksylla 2011 paikallislendessa Rannikkoseutu oli artikkeli seniorineuvola-
kehittamisprojektista. Toimittaja haastatteli Terve Akseli-hankkeen projektipaal-
likkda, lkaihmisten toimintalinjajohtajaa, Perusturvakuntayhtyma Akselin henki-
|0stopaallikkod, alueen ikaihmista, seniorineuvola-kehittAmisprojektin projekti-
paallikk6d ja Turun Ammattikorkeakoulun opiskelijaa, joka tekee opinnaytety6-
naan sisaltéa seniorineuvolan toimintaan. Artikkelissa korostui kolmannen sek-
torin toimijoiden mukaantulo. (Rannikkoseutu, 2011.) Kevaalla 2012 alueen toi-
sessa paikallislehdessa Vakka-Suomessa oli artikkeli seniorineuvolan toiminnan
aloittamisesta. Artikkelissa kuvattiin seniorineuvolan toimintatapoja ja toiminnan
alkua. (Vakka-Suomi, 22.3.2012.)

Projektiryhma 2 teki posterit tutkimustuloksistaan. Posterit toimitettiin Perustur-
vakuntayhtym& Akselin alueen terveyskeskuksiin, joissa ne ovat asiakkaiden
nahtavilla. Seniorineuvola-kehittdmishankkeen projektipdallikkd oli lokakuussa
2011 esittelemassa tulevaa seniorineuvolan toimintamallia Maskun elakelaisille.
Lupa esittelyyn kysyttiin ikaihmisten toimintalinjajohtajalta ja Terve Akseli-

hankkeen projektip&allikolta.

6 SOVELTAVAN TUTKIMUKSEN OSIO

Terveet Seniorit-osaprojektin seniorineuvola-kehittamisprojektin - tutkimukselli-
nen osio muodostui kolmesta osatutkimuksesta. Projektiryhma 2:n nelja Turun
Ammattikorkeakoulun Monikko-opiskelijaa teki opinnaytetdinaan tutkimukselliset
osiot, jotka liittyivat Terveet Seniorit—osahankkeeseen. Kaksi heista teki teema-
haastattelun alueen ikaihmisille. Heidan opinnadytetyonsa tavoitteena oli kartoit-
taa ikaihmisten odotuksia seniorineuvolan toiminnalle ja palveluille. (Hyvonen &
Vatiska, 2011.) Haltia & Ketola (2011) tekivat kyselytutkimuksen alueen ikaih-
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misten ja tyoikaisten parissa tyoskenteleville sosiaali- ja terveydenhuollon tyon-
tekijoille. Kyselyn tarkoituksena oli selvittéaa tyontekijoiden ajatuksia seniorineu-

volan toiminnasta.

Kolmannen sektorin
teemahaastattelu
Yamk - opiskelija/
kehittamisprojektin

projektipaallikkd

Seniorineuvola

toimintamalli
/ N Alueen
Ikaihmisten tseonsxf;cliléﬁ
. teetmt?-l ‘ huollon
aastattelu { tyontekijsille
Monikko- kysely
opiskelijat ‘ Monikko-

opiskelijat

Kuvio 5. Soveltavan tutkimukset osat.

Projektiryhma 2 tekemien tutkimuksellisten osioiden tulokset vaikuttivat seniori-
neuvola-kehittdmishankkeen projektipaéllikon tekeman ryhméhaastattelun tee-
ma-alueitten valintaan. Kaikkien kolmen tutkimuksellisen osion tuloksia hyddyn-
nettiin  suunniteltaessa  seniorineuvolan  toimintamallia.  Seniorineuvola-
kehittamisprojektin projektipaallikkoé tutki tutkimuksellisessa osiossaan, mita
odotuksia kolmannen sektorin toimijoilla on ikdihmisten neuvonta- ja palvelupis-
teen toiminalle, ja minkalaista toimintaa he olisivat valmiit jarjestamaan seniori-
neuvolassa. Kolmannen sektorin toimijoilla tarkoitetaan tdssa yhteydessa alu-
een seurakunnan vanhustydssa toimivia sekéa alueen vapaaehtoisjarjestoissa

toimivia.
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Seuraavassa kuvataan Seniorineuvola-kehittdmishankkeeseen liittyvat tutki-
mukselliset osiot. Ensin esitellaan projektiryhnma 2:n Monikko-opiskelijoiden te-
kemien tutkimuksellisten osiot, koska naiden tutkimuksellisien osioiden alusta-
vat tulokset vaikuttivat projektipaallikon tekemén teemahaastattelurungon muo-
toutumiseen. Lopuksi esitellaan kehittamisprojektin projektipdallikon tekema

tutkimuksellinen osio.

6.1 Teemahaastattelu alueen ikaihmisille

Turun Ammattikorkeakoulun Monikko-opiskelijat haastattelivat Perusturvakun-
tayhtyméa Akselin alueen ikaihmisia, jotka olivat 73-83 vuotiaita. Viisi heista oli
miesta ja viisi naista. Haastateltavat valittiin niin, etta he edustivat aluetta maan-
tieteellisesti tasapuolisesti. Kukaan haastateltavista ei kayttanyt alueen sosiaali-
ja terveydenhuollon tarjoamia kotipalveluja. (Hyvonen & Vatiska, 2011, 25.)
Haastattelu toteutettiin teemahaastatteluna, ja tutkimusmenetelmana kaytettiin
kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelm&é. Teemahaastattelun avulla kar-
toitettiin, mita palveluja ikdihmiset kayttavat, millaisia odotuksia ikaihmisilla on
Perusturvakuntayhtyma Akselin palveluista ja minkalaisia palveluja perustetta-
van seniorineuvolan tulisi tarjota. (Hyvonen & Vatiska, 2011,18.)

Tuloksista kavi ilmi, etta kunnan tarjoamien peruspalvelujen saatavuus ja katta-
vuus koettiin tarkeaksi. Haastateltavat pelkdsivat uuden organisaatioyhdistymi-
sen heikentdvan palvelujen saatavuutta. Erityisesti terveyskeskuspalvelujen
koettiin huonontuneen Perusturvakuntayhtyma Akselin toiminnan alettua, ja kul-
jetuspalvelujen eriarvoinen jakaantuminen alueella koettiin ongelmaksi. Liikku-
minen maantieteellisesti laajalla alueella koettiin vaikeaksi. Osalla haastatelta-
vista oli kaytdssddn oma auto, joka helpotti likkumista. Taksi-palvelut koettiin
kalliiksi, ja toimivaa joukkoliikennetta ei Perusturvakuntayhtymé Akselin alueella
ollut. (Hyvbnen & Vatiska, 2011,47 -48.) Seniorineuvolaa toivoivat kaikki haas-
tateltavat, vaikkei tietoa tulevasta toiminnasta ollutkaan. Toiminnan toivottiin
olevan monipuolista; viriketoimintaa, asiantuntija luentoja, ohjausta ja neuvon-

taa. Erityisesti toivottiin neuvontaa sosiaali-etuuksista ja niiden hakemisesta.
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Haastateltavat toivoivat, ettd kaikki palvelut 16ytyisivat saman katon alta, ja etta
sinne olisi jarjestetty jonkinlainen kuljetus. Yhdesta paikasta loytyvat palvelut
houkuttavat ikaihmisia kayttamaan tarjottuja palveluita. Keskeinen tulos oli, etta
haastateltavat eivat tienneet tarjolla olevista sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luista ja etuuksista eika haastateltavilta ollut tietoa tulevasta seniorineuvolasta.
(Hyvonen & Vatiska, 2011,49.)

6.2 Kyselytutkimus Perusturvakuntayhtyma Akselin henkilostélle

Kyselytutkimus kohdistettiin Perusturvakuntayhtyma Akselin ikdihmisten- ja ty6-
ikaisten palvelulinjalla tyskenteleville. Kysely l&hetettiin 165:lle henkildlle ja
vastauksia saatiin 43. Vastaajista 22 tydskenteli ikdihmisten palvelulinjalla ja 21
tyoikaisten palvelulinjalla. Vastaajien ikd vaihteli 25-62, mutta suurin osa
(29/43) vastaajista oli 40-59-vuotiaita.

Vastaajien mielesta seniorineuvolassa tulisi tydéskennella moniammatillinen tiimi
yhdessa kolmannen sektorin toimijoiden kanssa tukenaan suunnitteluryhma.
Suunnitteluryhma kehittaisi ja koordinoisi seniorineuvolan toimintaa. Seniori-
neuvolan tulisi tarjota sosiaali- ja terveydenhuollon ennaltaehkaisevia palveluja
yhdessa paikassa. Vastaajien mukaan seniorineuvolan tulisi sijaita paikassa,
johon ikaihmisten olisi helppo tulla. Tarkeimméaksi asiaksi vastaajat ilmoittivat
seniorineuvolan palveluista tiedottamisen, neuvontapalvelut ja tiedottamisen
paikallislehdissa. Seniorineuvolan paikalle esitettiin kolme vaihtoehtoa; yksi toi-
mipaikka, kiertdva toimipiste tai kolme toimipistettd. Suurin osa vastaajista oli
sitd mieltd, ettd seniorineuvolan toiminta tulisi kohdistaa yli 65-vuotiaille ja 25 %
vastaajista kohdistaisi toiminnan yli 70-vuotiaille. Seniorineuvolassa tarjottavista
kunnan peruspalveluista vastaajat nimesivat tarkeimmaksi terveysneuvonnan ja
muistisairauksiin liittyvan neuvonnan. Ennaltaehkéisevat kotikaynnit, terveystar-
kastukset ja toimintakyvyn arvioinnit olivat vastaajien mielesta seniorineuvolan

tarkeimpia toimintamuotoja. (Haltia & Ketola, 2011.)
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6.3 Ryhmahaastattelu kolmannen sektorin toimijoille

Projektipaallikko toteutti tutkimuksellisen osionsa ryhmahaastatteluna, johon
koottiin Perusturvakuntayhtymé Akselin alueella toimivista kolmannen sektorin
toimijoista, jotka olivat ilmaisseet halukkuutensa osallistua seniorineuvolan toi-
mintaan. Kolmannen sektorin edustajia haettiin kyselemalla alueella asuijilta ja
www.yhdistyshaku.fi-palvelusta, mista 16ytyy kaikki viralliset yhdistykset. Sah-
koposti lahetettiin noin 30 toimijalle, halukkuutensa osallistua seniorineuvolan

toimintaan ilmaisi noin 10 - 15 toimijaa. (Liite 1)

Haasteeksi muodostui sopivan haastatteluajankohdan sopiminen. Syynéa oli al-
kukesén ajankohta ja vapaaehtoisjarjestdjen toimijoiden tyokiireet. Lopulta ryh-
mahaastatteluun osallistujia oli yhteensa seitseman henkiléa, ensimmaiseen
osallistui viisi henkil6a ja toiseen kaksi henkilo6a. Haastatteluja tehtiin keséakuus-
sa ja elokuussa. Taustatiedoissa kysyttiin, mita organisaatiota henkild edustaa
ja missa Perusturvakuntayhtyma Akselin jasenkunnassa jarjestd toimii. Kaksi
heista edusti SPR-aluejarjestdd, kaksi oli evankelis-luterilaisen seurakunnan
edustajaa, kaksi oli elakelaisjarjestojen edustajaa ja yksi edustaja oli alueelli-
sesta yhdistyksestda. Maskusta oli kaksi osallistujaa, kaksi Nousiaisista, kaksi
Mynamaelta ja yksi oli alueellinen edustaja. Ryhmahaastattelujen aineisto litte-

roitiin, ja aineisto analysoitiin.

6.4 Tutkimusongelmat

Tutkimusongelmat muotoutuivat lopulliseen muotoonsa sen jalkeen, kun Monik-
ko—opiskelijoiden tutkimusten tutkimusongelmat olivat tiedossa, ja alustavia tie-

toja oli tullut kehittamisprojektipaallikon tietoon.

1. Mita palveluja/toimintaa organisaatiossanne/yhdistyksessanne on nykyi-

sin ikaihmisille?
2. Miten voidaan parantaa ikaihmisten kotona selviamista?

3. Millaista toimintaa seniorineuvolassa voidaan toteuttaa?
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6.5 Tutkimusmenetelméa

Tutkimusmenetelmaksi valittiin ryhmahaastatteluna toteuttava teemahaastatte-
lu. (Liite 3) Ryhmé&haastattelun etuna on joustavuus, nopeus, ja lisaksi ryhma-
haastattelu on paljon informaatiota antava tiedonkeruumenetelma. Ryhméahaas-
tattelun tekijaéan kohdistuu vahemman vaatimuksia kuin yksildhaastattelun teki-
jadédn. Ryhméahaastattelussa osallistujat saavat vapaasti ilmaista ajatuksiaan, ja
keskustelu on yleensa vapaampaa kuin yksilohaastattelussa. (Hirsjarvi & Hurme
2011,34.) Ryhmahaastattelu toteutetaan niin, etta jokainen ryhmaéan osallistuva
saa vuorollaan vastata ensimmaisena teemakysymyksiin. Ryhmahaastattelu
nauhoitetaan.

Haastattelun avulla saatu aineisto kirjoitetaan Word-tekstimuotoon. Litteroinnin
jalkeen saatu aineisto analysoidaan sisallonanalyysin avulla. Sisallonanalyysi
on tekstianalyysia, jonka avulla pyritdan luomaan tutkittavasta ilmiosta tiivistetty
ja yleinen kuvaus. Aineiston analyysin tarkoituksena on informaatioarvon lisda-
minen, koska hajanaisesta aineistosta pyritdan luomaan yhtenaista ja selkeda
tietoa. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 110.) Sisallonanalyysin avulla luodaan malleja,
jotka esittavat tutkittavan asian tiivistetyssa muodossa ja mallien avulla ilmio
voidaan kasitteellistda. Sisallonanalyysi perustuu loogiseen péaattelyyn ja tulkin-
taan, jossa aineisto ensin hajotetaan osiin, kasitteellistetdaan ja koodataan uu-
destaan loogiseksi kokonaisuudeksi. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston
analyysia tehdaan tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. (Tuomi & Sarajarvi 2006,
110.) Sisallénanalyysin vaiheita ovat analyysiyksikon valinta, aineistoon tutus-
tuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu ja tulkinta seka luotetta-
vuuden arviointi. Analyysiyksikkd voi olla esimerkiksi sana, lause, lauseen osa,
ajatuskokonaisuus tai sanayhdistelma. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003,
24-26.)

Kolmannen sektorin ryhméhaastattelun litteroitu aineisto analysoitiin laadullista

siséllénanalyysi-menetelmaa kayttden. Haasteelliseksi analyysin teon teki se,
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ettd tekstid luki vain yksi henkild eli kehittamisprojektin tekija. Word-muotoista
tekstia oli yhteensa 31 sivua. Aineistoa luettiin useaan kertaan. Tekstista haet-
tiin sanoja tai lauseita, jotka antoivat vastauksia tutkimusongelmissa esitettyihin
kysymyksiin. Sen jalkeen ilmaisut luokiteltiin tutkimusongelmien mukaan omiin
luokkiinsa. ( Liite 4.)

6.6 Kolmannen sektorin ryhmé&haastattelun tulokset

Ryhméhaastattelu jarjestettiin kolmannen sektorin toimijoille kaksi kertaa. Ryh-
mahaastatteluun osallistujia oli yhteensa seitseman henkil6d, ensimmaiseen
osallistui viisi ja toiseen kaksi henkildd. Taustatiedoissa kysyttiin, mita organi-
saatiota edustaa ja missa Perusturvakuntayhtyméa Akselin jAsenkunnassa orga-
nisaatio toimii. Kaksi heistd edusti SPR-aluejarjest6d, kaksi oli evankelis-
luterilaisen seurakunnan edustajaa, kaksi oli eldkelaisjarjestbjen edustajaa ja
yksi edustaja oli alueellisesta yhdistyksesta. Maskusta oli kaksi osallistujaa,
kaksi Nousiaisista, kaksi Mynamaeltd ja yksi oli alueellinen edustaja, jonka yh-

distyksen toimipaikka oli Turussa.

6.6.1 Kolmannen sektorin taméan hetkiset toimintamuodot

Yleisin toimintamuoto, mika toteutui kaikissa haastateltavien organisaatioissa,

olivat erilaiset kerhotoiminnat.

"Me on pyritty jokaiselle alueelle jonkinlainen vanhusten virkistys-

toiminta kerhona”

liikuntalajien ymparille on kiinnitetty aika paljon huomiota, etta
meilla on kesdaikana esim. pyorii viikoittaiset sauvakavely seka
tuossa kuntakeskuksessa, ettéd Valpperissa. ja taman lisaksi on
boccia tuli esille, mutta siella on myds molkkya ja muunlaisia peleja

kentilla.”
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Elékelaisjarjestoilla oli viikoittaisia kokoontumisia, kuukausittaisia kokoontumi-
sia, kuten Nousiaisissa "Tarinatupa”, johon kokoonnutaan keskustelemaan en-
nalta sovitusta aiheesta. Liséksi elakelaisjarjestdjen toimintaan kuuluu keskei-
sesti erilaiset retket. Naiden toimintamuotojen lisaksi likuntaa oli jarjestetty ak-
tiivisesti. Jasenmaaraltaan elakelaisjarjestoihin kuului noin 200 elékelaista ja
kavijat olivat aktiivisia elakeldisia. Punaisen Ristin aluejarjestéilla oli ystavatoi-
mintaa. Lisaksi Mynamaéella toimii ns. SPR:n terveyspiste, jota vetavat tervey-

denhuollon koulutuksen saaneet vapaaehtoiset.

”Siis se on ehdottomasti maksuton, ja l&hinné niin kun terveyteen
liittyvaa neuvontaa eli on verenpaineenmittausta ja semmosta ravit-
semusneuvontaa ja keskustelua. Henkistakin tukea tarvittaessa tai
aika, aika useinkin itse asiassa eli ne keskustelut sisaltaa sitakin ja

ne ihmiset ”

Punaisen Ristin aluejarjestolla on oma toimitila "Nummen kammari”, joka toimii
kokoontumistilana kahtena paivana viikossa. Sinne saa tulla kaikki halukkaat, ja
sielta l6ytyy keskusteluseuraa. Lisaksi heilla on ns. miesten piiri, joka kokoontuu

vanhainkodissa.

“Joo tota muistiyhdistyksen palvelut eivat talla ole just kohdennettu
Akselin alueelle. Meilla on yleisempia palvelumuotoja, jotka on tan
alueen asukkaiden kaytettavissa esimerkiksi muistineuvonta, meilla
on ihan puhelinneuvontaa, meilla kay asiakkaita ihan toimistokayn-

neilla meilla.”

Alueellisen yhdistyksen toiminta on keskittynyt kurssi- ja vastaanottotoimintaan,
joka toteutetaan Turussa. Tarvittaessa yhdistys jarjestad kursseja ja koulutusta
esim. Perusturvakuntayhtyma Akselin alueella. Keskeinen piirre taman hetkisel-
& toiminnalla ikdihmisille on ikaihmisten sosiaalisuuden yllapitaminen ja yksi-

naisyyden torjuminen.

"Mé& oon aina sitéd kahvihetkee, mé yritéan pitkittdd vaan mahdollisimman
niin kauan kun ma kuulen ett siella menee juttua, koska mun mielesta, se

oma tuotos ja oma vuorovaikutus on kauheen tarkea.”
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6.6.2 Kotona selviytymisen tukimuodot

Yleisesti taméa teema kasitettiin niin, etta miten seniorineuvolan toiminnalla voi-
taisiin parantaa ikaihmisten kotona parjddmista. Kaiken kaikkiaan tdhén kysy-
mykseen pyydettiin eniten selvennysta ja lisaselvitystd. Vastaajien mielesta
ikdihmisten kotona parjaamista voitaisiin parantaa siten, ettd seniorineuvola

toimisi kokoontumispaikkana, johon olisi helppo tulla.

"Niin kyl mé aattelisin etté seniorineuvola vois olla jonkunlainen roo-
li myds tallasen vertaistoiminnan mahdollistajana. ehka myés poru-
koiden kokoojana, sitéa kautta sitten omalta osaltaan vaikuttamassa

myds siihen, ettei tulis sitd yksindisyyden tunnetta”

“Joo mulla on ihan sama se, etta tdma sosiaalisuus ja toisen ihmi-

sen tapaaminen ja lasnaolo ja tota kontakti se on huippu tarkeeta.”

Yhtena kotona parjadmisen mahdollistajana nahtiin, etta seniorineuvolan toimisi
tiedonjakajana alueen kolmannen sektorin toimijoille ja alueen ikaihmisille. Ter-
veystarkastukset néahtiin tarkeda ikaihmisten kotona selviytymista parantavana
toimintana ja terveyskeskuksen toimintaa tadydentavana.

"Ma& ajattelin, ettd seniorijuttu voisi lisaksi olla kaikkien naiden liséksi olla
semmonen ettd se olis yhteistyotaho kaikkiin naihin verkostoihin, koska ne
on myos tarkeita kaikki elakeliitot, seurakunnat, spr ja niin, etta myos sieltéa

tulis heille tietoa ja voitais pitaa vaikka aina vélilla yhteistapaaminen”

6.6.3 Seniorineuvolan toimintamuodot

Kolmas teema-alue kasitteli aihetta, etta mitd toimintaa kolmas sektori pystyisi
seniorineuvolassa toteuttamaan, ja l0ytyykd organisaatioilta resursseja siihen.

Kukin vastaaja vastasi lahinna oman organisaationsa nakokulmasta
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"No, tietysti mun nakdkulma on tietysti muistiasiakkaiden n&akokul-
masta, muistiasioiden nakokulmasta ja tota ma aattelisin, etta taa
seniorineuvola ois ihan loistava paikka ihan niinku muistiasioiden

varhaisen puheeksottoon ja varhaisoireitten tunnistamisen paikka.”

Osa vastaajista teki jo yhteistydta Perusturvakuntayhtyma Akselin kanssa, ja
heidan mielestddn toiminta yhdessa Perusturvakuntayhtymé Akselin kanssa ei

olisi ongelma.

"Meilla on nytkin jo niin paljon Akselin kanssa yhteisty6ta, ettei

varmaan yksi lisa tee mitaan siind.”

Toiset pohtivat sitd, mita ja miten heiddn organisaationsa pysytyiksi toimintaa
toteuttamaan seniorineuvolassa. Haasteeksi osa toimijoista, kuten SPR, Kkoki
toimintansa vapaaehtoisuuspohjan. Vapaaehtoisia ihmisi& on vaikeampi sitout-

taa saannolliseen toimintaan.

"Ma ajattelen nain, kun meilla on kuitenkiin vapaaehtoistoimintaan
perustuvaa koko toiminta, niin varmaankaan ei ihan sdanndlliseen

valttamatta vaan johonkin kausiluontoisiin asioihin”

Kysyttdessa seniorineuvolan sijaintipaikkaa kaikilla vastaajilla oli selked kanta.

Joka kuntakeskuksessa pitéisi olla oma toimipiste, joka olisi joka péiva auki.

"Ei taalta lahde kukkaan Mynamaéelle, tuskinpa Nousiaisiinkaan ett
kyll tarttis, ei Mynamaelta tule tanne Maskuun, ett kyll se tarttis olla
joka paikas oma piste. Tai jos on kiertavakin, niin kyll sekin on sill
taval, ett . Kyll se tarttis olla joka paiva siis arkisin auki, ett jokainen
tietdd, ett se on siell, ettei ajattele, ett mik& paiva se taas olikaan tai
mik& viikko se taas olikaan, se on aika vaikee, ma naan sen nain,

ettei ihmiset tuu sinne.”
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Seniorineuvola-nimi on tullut Terve Akseli-hankkeen ja Perusturvakuntayhtyma
Akselin asiakirjoista. Teemahaastatteluissa kysyttdessa nimiehdotuksia seniori-
neuvolalle eivat osallistujat osanneet sanoa toimivampaa nimiehdotusta se-

niorineuvolalle.

6.7 Kolmannen sektorin teemahaastattelun yhteenveto

Kolmannen sektorin toimijoilla tarkein toimintamuoto oli monimuotoinen ikaihmi-
sille suunnattu virkistystoiminta; kerhot, retket, liikuntatoiminta ja yhdesséaolo.
Toiminnat olivat osin paallekkaisia saman kunnan alueella. Osa teki jo yhteis-
tyota Perusturvakuntayhtyma Akselin kanssa, ja kaikilla toimijoilla oli halukkuut-
ta toimia seniorineuvolassa, kunhan yhteistyémallia pohditaan valmiiksi ennen
seniorineuvolan toiminnan aloittamista. Seniorineuvolan toivottiin olevan mata-
lan kynnyksen paikka, josta saa neuvoa ja ohjausta yhdesta pisteesta. lkaami-
sille suunnatut terveystarkastukset koettiin tarkeaksi toimintamuodoksi. Kaikki
kolmannen sektorin edustajat toivoivat, etta seniorineuvolasta muodostuisi ver-
koston luoja Perusturvakuntayhtyma Akselin alueelle seka ikaihmisille etta kol-
mannen sektorin toimijoille. Seniorineuvola kokoaisi ihmiset ja toimijat yhteen, ja

olisi my0s tiedonjakaja alueella.

6.8 Teemahaastattelun luotettavuus ja eettisyys

Teemahaastattelua kaytettiin kahdessa kehittdmisprojektiin liittyvassa tutkimuk-
sessa; ikdihmisille tehdyssa teemahaastattelussa ja kolmannen sektorin toimi-
joille tehdyssd teemahaastattelussa. Tutkimusaiheen valinta on jo itsessé&én
eettinen kysymys (Tuomi & Sarajarvi 2007, 126). Tutkimuksen luotettavuuteen
vaikuttaa tutkimuksen laadukkuus. Laadukas tutkimus tuottaa luotettavia tulok-
sia. Tulosten luottavuuteen vaikuttaa tutkimuksen tekijan ammattitaito. Teoreet-
tisen tiedon hyva hallinta, tulosten totuudenmukainen kirjaaminen ja raportointi
ovat merkkeja laadukkaasta tutkimuksesta. Tutkimuksen tekija ei saa syyllistya
vilpin tai hyvan tieteellisen kadytannon laiminlydmiseen tydssaan (Tutkimuseetti-

nen lautakunta, 2002,6.) Tutkimus on laadukas, jos haastatteluprosessiin kiinni-
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tetddn huomiota koko ajan ja arvioidaan tehtyja ratkaisuja. Haastattelurungon
osalta arvioidaan eteneekd haastattelu teemoittain, ja mita lisdkysymyksia voi-
daan tarvittaessa kayttaa. Haastattelijan pitda harjoitella tulevaa haastattelua
etukateen, ja huolehtia &anityslaitteiston toimivuudesta ennen varsinaista haas-
tattelutilannetta. Haastattelu litterointi mahdollisimman pian haastattelun jalkeen
parantaa tutkimuksen laatua, ja sitd kautta sen luotettavuutta. (Gerrisf & Lacey,
2006,338:Hirsjarvi & Hurme, 2011,185.) Tassa teemahaastattelussa teemat ja
lisdkysymykset mietittiin etukateen. Haastattelija teki harjoitushaastattelun yh-
delle ja samalla varmisti 4anityslaitteiston toimivuuden. Aanityslaitteet toimivat
moitteettomasti, ja aanityksen laatu oli hyva. Aineisto litteroitiin heti haastattelun
jalkeen.

On tarkeéaa, etta tutkimukseen osallistuminen on aidosti vapaaehtoista. Varmis-
tutaan, etta tutkittava on ymmartanyt tiedot niin, etta tutkijan on saatava tutkitta-
van vapaasta tahdosta antama, tietoon perustuva suostumus, mieluiten kirjalli-
sena. Tutkimusetiikan periaatteena seka tutkimuksen oikeutuksen periaatteena
on sen hyodyllisyys. Anonymiteetti on keskeinen huomiointi tutkimustydssa.
Tama tarkoittaa, ettei tutkimustietoja luovuteta kenellekdan tutkimusprosessin
ulkopuolisille. Tutkimuksen tekija ja tutkittavien suhde on erittain tarkea ja tutki-
muksen osallistuville on taattava anonymiteetti. (Kankkunen & Vehvildinen -
Julkunen 2010, 172-179.) Tahan kehittamisprojektiin liittyvaéan kolmannen sek-
torin toimijoiden teemahaastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista. Vastaajat
antoivat kirjallisen suostumuksen kyselyyn. (Liite 2.) Vastaajat kertoivat toimin-
taorganisaationsa ja nimensa. Nimet jatettiin pois litterointi vaiheessa, ja korvat-
tiin numeroilla, esim. vastaaja 1 jne. Jatkossa analyysissa kaytettiin vain Word-
asiakirjoja. Tutkimustietoja ei luovutettu kenellek&&n tutkimusprosessin ulkopuo-
lisille. Tulokset kirjoitettiin myos niin, ettei vastaajien henkildllisyys tullut esille.
Tutkimus aineistoa kasiteltiin ja analysoitiin hyvad eettistd tapaa noudattaen.
Opinnaytetyon tutkimusaineisto havitettiin asianmukaisella tavalla (paperisilppu-
rin avulla) tyon valmistuttua. Tutkimuksessa pyritaédn valttamaan virheiden syn-
tymista, mutta silti tulosten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat. Taman takia

arvioidaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta.
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Laadullisen tutkimuksen realibiteetti ja validiteetti tulkitaan eritavoin kuin maaral-
lisessé tutkimuksessa. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kuvaa, kuinka
tarkasti tutkija kuvaa tutkimuksen toteutuksen selvasti ja totuudenmukaisesti.
Laadullisen tutkimuksen validiteetti tarkoittaa sita, miten kuvaukset, selitykset ja
tulkinnat ovat yhteensopivia. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2008, 226 — 227.)
Valitun tutkimusmenetelméan tulee mitata parhaalla mahdollisella tutkittavaa asi-
aa. Tutkimusmenetelméan valinta vaikuttaa saataviin tuloksiin. (Burns & Grove,
2001,400.) Seniorineuvola-kehittdamisprojektin prosessin etenemisen jokainen
vaihe on kuvattu, ja kirjattu kehittamisprojektin raporttiin. Seniorineuvola-
kehittamisprojektin projektipdallikkd on pyrkinyt kuvausten ja tulkintojen loogi-

suuteen ja yhteensopivuuteen.

6.9 Kyselytutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kyselytutkimusta kaytettiin tehtdesséa kysely Perusturvakuntayhtyma Akselin
ikdihmisten ja tydikaisten toimintalinjan sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostol-
le. Kyselytutkimuksessa kaytettiin puolistrukturoitua kyselylomaketta. Kyselylo-
makkeen pohjana kaytettin Seppanen ym. (2009) raporttia "Hyvinvointia ja ter-
veytta edistava toiminta kaytannossa”, seké tehtavan tutkimuksen tutkimuson-
gelmia. Kyselytutkimuksen luotettavuutta testattiin tekemalla esitestaus kahdelle
tutkimuksen ulkopuoliselle henkil6lle, lisdksi opinnaytety6ta ohjaavat opettajat ja
Terve Akseli-hankkeen ohjausryhma tarkistivat kyselylomakkeen. Vastauspro-
sentti oli vain 26 %. Saatuja tuloksia ei voida tasta syysta yleistdd, mutta suun-
taa antavia ne ovat seniorineuvolan toimintaa suunniteltaessa. Kyselytutkimuk-
sen eettisyydesta huomioitiin koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimukseen osal-
listuminen oli vapaaehtoista, ja vastaajien anonymiteetista huolehdittin koko
prosessin ajan. Tutkimuksen tekijat raportoivat tulokset niitd muuttamatta. (Hal-
tia & Ketola, 2011,23 -33.)
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6.10 Tutkimusten yhteenveto

Kaikkien kolmen tutkimuksen tulokset olivat samansuuntaisia. Kaikista tuloksis-
ta kay ilmi eri tavoin ilmaistuna, etta seniorineuvolan toivotaan olevan matalan
kynnyksen palvelupiste, johon alueen ikaihmisten olisi helppo tulla. Ikaihmiset ja
kolmannen sektorin toimijat toivoivat jonkinlaista kuljetuspalvelua seniorineuvo-
laan. Kuljetuspalvelu helpottaisi palvelun saatavuutta. Toiminnan odotettiin ole-
van monipuolista; sosiaali- ja terveydenhuollon tarjoamaa ennaltaehkaisevaan
toimintaan keskittyvaa palvelua ja neuvontaa. Erityisesti kaikissa tutkimuksissa
toivottiin opastusta ja neuvontaa KELA:n ja sosiaalipuolen tarjoamista etuuksis-
ta. Kolmannen sektorin toimijat toivoivat seniorineuvolan olevan alueella toimi-

joille verkostonluoja.

7 SENIORINEUVOLAN TOIMINTAMALLI JA
TOIMINTAPERIAATTEET

Kaikkien kolmen tutkimuksen tulosten valmistuttua seniorineuvola—
kehittamisprojektin projektipdallikko esitteli tulokset Terve Akseli-hankkeen oh-
jaus- ja projektirynmalle. Taman jalkeen seniorineuvola kehittamisprojektin pro-
jektipaallikkd kokosi tulokset yhteen ja nimesi keskeiset seniorineuvolan toimin-
tamallin periaatteet. (Kuvio 5, 45) Seniorineuvolan toimintamallin periaatteissa
huomioitiin tulosten lisdksi tutkimusnaytté. Nama periaatteet ja toimintamallieh-
dotukset esiteltiin Terve Akseli-hankeen ohjausryhmélle seniorineuvolan kehit-
tamisprojektin  projektipaallikbn toimesta. Seniorineuvola-kehittamisprojektin
eteni niin, ettd seuraavassa vaiheessa projektiryhmé 1 jatkoi seniorineuvolan
toimintasisallon kehittamistyota keskittyen seniorineuvolan kaytannon toiminnan
rakentamiseen kuten esimerkiksi terveystarkastuslomakkeeseen ja kutsukirjee-

seen.
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7.1 Seniorineuvolan toimintaperiaatteet

Uusi terveydenhuoltolaki astui voimaan 1.5.2011. Lain tavoitteena ovat asia-
kaskeskeiset ja saumattomat palvelut. Terveydenhuoltolailla vahvistetaan, etta
perusterveydenhuolto, terveyden edistdminen ja palvelujen saatavuus ovat kes-
keisella sijalla. Seniorineuvolan toiminnassa tulee toteutua ndma samat tervey-
denhoitolain velvoitteet. Seniorineuvolan toiminta on tarkoitettu kaikille Perus-
turvakuntayhtymé Akselin alueella asuville yli 65-vuotiaille asukkaille, jotka eivat
saanndllisesti kayta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Sosiaali- ja tervey-
denhuollonhenkiléstdn toteuttamassa toiminnassa korostuu ennaltaehkaisy,

terveyden edistdminen ja syrjaytymisen ehkaiseminen.

l Neuvonta I |OhJaU5'

Tonmlva-

Liikuntaneuvonta

Liikuntapiirit

Verkoston
Vit SENIORI-
NEUVOLA -73 v—tarkastus
Kolmas - 80 v-kotikaynti
sektori

-Ryhmaétoiminta
-Muistineuvonta

Kirjaami- Maara-ja
J Jatkuvuus )

nen laatumittarit
24.4.2012 Elina Teivainen

- Puhelln neuvonta
Sijainti - Ajanvaraus

Kuvio 6. Seniorineuvolan toimintaperiaatteet ja toiminnot.

Seniorineuvolan toiminnan tulee olla asiakaslahtdista. lkaihmisille tehdyssa
haastatteluissa ja kolmannen sektorin toimijoita haastatellessa tuli esille tarve

paikasta, johon olisi helppo menna ja josta saisi apua ja neuvoja arjessa sel-
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viamiseen. Toivottiin Perusturvakuntayhtyma Akselin alueelle ikaihmisille yhden
luukun paikkaa. Terveytta edistavaa ja ennaltaehkaisevaa toimintaa seniorineu-
volassa tulisivat olemaan 73-vuotiaiden terveystarkastukset, 80-vuotiaille tehté-
vat ennakoivat kotikaynnit ja TOIMIVA-testit. Kouvolassa toteutetussa hankkeen
loppuraportissa todettiin, etta ennakoivat kotikaynnit 80-vuotiaille ovat hyva
asia, mutta ovat liian myohainen vaihe, jos halutaan vaikutustehokkuutta ennal-

taehkaisyyn ja kotona selvidmiseen (KASTE, 2011,10).

Terveyttd edistavaa toimintaa ovat terveyden edistamisen teemapaivat, joita
voivat toteuttaa kolmannen sektorin toimijat yhdessa sosiaali- ja tervehuollon
henkiloston kanssa. Lisaksi kolmannen sektorin toimijat jarjestaisivat toimintaa
ja tapahtumia, esimerkiksi Nousiaisissa on aktiivinen elakelaisjarjesto ja SPR:ll&
on aktiivista toimintaa Nousiaisissa. Uudessa seniorineuvolassa ne kytkettaisiin

kiinteAmmin Perusturvakuntayhtyméa Akselin toimintaan.

Seniorineuvolan toiminnan tulisi olla asiakkaiden vaivattomasti saatavilla. Se-
niorineuvolan sijainti on keskeisella sijalla maantieteellisesti laajalla alueella.
Periaatteena on, etta joka kuntakeskuksen alueella toimisi oma seniorineuvo-
lansa. Lisdksi saatavuutta parannetaan jokapaivaisella puhelinajalla, jossa yh-
desté numerosta saisi ohjausta ja neuvontaa. Asiakkaan hoidon jatkuvuus taat-
taisiin kiintealla yhteistyolla muiden sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden
kanssa kayttamalla samaa kirjaamisohjelmaa kuin muu organisaatio. Seniori-
neuvolan terveystarkastustentekija lahettdd asiakkaan tarvittaessa jatkotutki-
muksiin terveyskeskukseen tai ottaa yhteyttd sosiaalityontekijaan. Verkostoitu-
malla kolmannen sektorin toimijoiden kanssa seniorineuvolan toiminnassa voi-
daan hyddyntdd kolmannen sektorin toimintamuotoja kuten SPR:n ystavapalve-
lua tai elakelaisjarjestdjen liikuntapiirejd. Seniorineuvolan toiminnasta tiedotta-
minen on erityisen tarkeda uudessa organisaatiossa ja uuden toimintamuodon
aloittaessa toimintansa. Seniorineuvolan toiminnasta tulisi tiedottaa paikallisleh-

dissa ja jarjestamalla kaikille avoimia tutustumistilaisuuksia.
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7.2 Toimintamalliehdotukset

Toimintaperiaatteet esiteltin Terve Akseli-hankkeen ohjausryhmalle. Esittelyn
jalkeen seniorineuvolan—kehittdmishankkeen projektipaallikké suunnitteli kaksi
toimintamalliehdotusta, jotka h&n esitteli Terveet Seniorit-hankkeen ohjausryh-
massa. Ensimmaisessa malli A:ssa (Kuvio 7) tyontekijoita on useampi ja toimin-

taa on kolmessa pisteessa viikon aikana.

Hoitaja A Hoitaja B kuntohoitaja tai | Kolmas sek-

fysioterapeutti tori

sosiaalityontekija

Masku ma, to ke, pe ti ti, to
Mynamaki ti ma, to ke, pe ti, to
Nousiainen ke, pe ti ma, to 2pvéa/ vko

© Elina Teivainen

Kuvio 7. Seniorineuvolan toimintamalli A.

Hoitajien tyopaiva koostuisi puhelinneuvonnasta, jota voisi olla kaksi tuntia pai-
van aikana esim. klo 8.00-9.00 ja klo 13.00-14.00. Hoitajien vastuulle kuuluisi-
vat 75-vuotiaiden terveystarkastukset, 80-vuotiaiden ennakoivat kotikaynnit ja
ohjausneuvonta. Lisaksi heille kuuluisi toiminnan suunnittelu ja erilaisten tee-
mapaivien jarjestaminen. Kuntohoitaja tydskentelisi puolipaivéisesti ja hanen
tyonkuvaansa kuuluisivat TOIMIVA-testit, ryhm&ohjaus ja yhteistyd kolmannen
sektorin ja kuntien kanssa. Sosiaalityontekija tyoskentelisi myds puolipéaivaises-

ti, ja hanelle kuuluisivat yksilo- ja ryhméohjaus.

Kolmas sektori jarjestéisi toimintaa seniorineuvolassa kahtena paivana viikossa.
Aluksi heida&n toimintansa voisi olla puolipaivaistad ja toimintaa voisi olla yhta

aikaa hoitajan tytskentelyn kanssa. Malli A:n etuja olisivat henkildkunnan osalta
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tiimityon ja verkostoitumisen mahdollistuminen. Kahden hoitajan mallissa se-
niorineuvolan toiminta ei olisi niin haavoittuvaa esim. hoitajien lomien ja sairas-
tumisien aikana. Haasteena olisivat uuden toimintamuodon aiheuttamat toimin-
tatapojen muutokset, ja uudenlainen yhteisty® kolmannen sektorin toimijoiden
kanssa.

Malli B:ssa (Kuvio 8) toimintaa on yhdessa pisteessé ja pienella henkilokunnal-
la. Malli B:ssa toiminta aloitettaisiin yhdessa pisteesséa pienemmalla sosiaali- ja

terveydenhuollon henkildstolla.

Hoitaja A Kuntohoitaja Kolmas sektori

ma - pe ma - pe 2pva/ vko

© Elina Teivainen

Kuvio 8. Seniorineuvolan toimintamalli B

Malli B:ssa (Kuvio 7) toimintaa on yhdessa pisteessa ja pienella henkilokunnal-
la. Hoitajan ja kuntohoitajan tyon sisaltd on sama kuin malli A:ssa. Etuna on
kevyempi toimintamalli toiminnan alkaessa, mutta toiminta on samalla haavoit-
tuvampaa. Seniorineuvolassa toimivan terveydenhuollon tydntekijan tyomaara
saattaa olla alussa kohtuuton ja tyontekijaa kuormittava. Toiminnasta saatujen

kokemusten jalkeen toimintaa voidaan laajentaa kohti malli A:ta.

7.3 Seniorineuvola toiminnan laatumittarit

Ehkaisevan vanhustydn toiminnan tavoitteiksi on Perusturvakuntayhtyma Akse-
lin toimintasuunnitelmassa vuosille 2012-2013 seniorineuvolan kaynnistaminen,
ennaltaehkéisevien kotikayntien tekeminen 80-vuotta tayttaville ja TOIMIVA-
testauksen ulottaminen koko Akselin alueelle. Ennaltaehkaisevan vanhustyon
strategiset tavoitteet ovat ikdihmisten kotona asumisen mahdollistaminen mah-

dollisimman pitkdan, koulutettu ja osaava henkilokunta, seniorineuvolan kehit-
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taminen ja toiminnan taloudellisuus ja tehokkuus niin ettd laadulliset mittarit
saavutetaan. Ehkdaisevan vanhustyon maarallisia mittareita oli talousarvioesi-
tyksessa 2012 mainittu muutamia. Maarallisid toiminnan mittareita olivat asiak-
kaiden osalta: Ensinnakin kaikille 80-vuotiaille Perusturvakuntayhtyma Akselin
asukkaille tehtavat kotikaynnit. Toisena maarallisena asiakasmittarina on TOI-
MIVA-testausten tekeminen lahes kaikille (90 %) 75-vuotiaille. Henkilokunnan
osalta maarallisia toiminnan mittareita olivat, etta lakisaateiseen taydennyskou-
lutukseen osallistuneiden osuus ja kehityskeskusteluun osallistuneiden osuus
on 100 %. Seniorineuvolan toiminnan tavoitteena oli, ettd toiminta kaynniste-
taan. Laadullisia mittareita ei ollut mainittu. (Perusturvakuntayhtyma Akseli
2011c, 34.)

Valtionvarainministerio (VVM) aloitti vuonna 2001 julkisten palvelujen laatumit-
tariston luomisen. Ensimmaisessa vaiheessa toteutettiin esitutkimus, jossa
maariteltiin palvelujen laatuun liittyvaé kasitteistoa ja kehitettiin mittausmetode-
ja. Valtionvarainministerion tavoitteena oli luoda mittaristo, jonka avulla voidaan
kuvata kansalaisten kokemuksia ja mielipiteita julkisista palveluista. Seuraavas-
sa vaiheessa saadun aineiston luettavuutta testattiin kansalaisille tehdylla laa-

jalla puhelinhaastattelulla.

Julkisten palvelujen laatukriteereitd kehitettdessa aikaisempien tutkimusten ja
kirjallisuuden pohjalta valtionvarainministerion hankkeessa paadyttiin viiteen
paakriteeriin. Paakriteerit kuvaavat palvelujen laatuominaisuuksia. Paakriteerei-
ta ovat palvelujen saatavuus/saavutettavuus, aineelliset tekijat kuten tilat ja
varusteet, ammattitaitoa kuvaavat ominaisuudet kuten vuorovaikutus asiakkaan
kanssa ja palveluiden luonteeseen liittyvat lisatekijat kuten asiapapereiden ym-
marrettavyys. (stat.fi.) Seniorineuvolan laadullisen mittarin rakentamiseen sovel-
tuu valtionvarainministerion kehittama laadunarviointimittaristo. Mittaristossa
toteutuvat myds sosiaali- ja terveysministerion palvelujen laadulle asettamat
eettiset periaatteet. Seniorineuvolan toiminnan laadun seurantaa varten sovel-

lettiin mittaristoa toiminnan laatua mittaamaan.
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Taulukko 1. Seniorineuvolan laatumittaristo.
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Paakriteeri

Laatukriteeri

Mittari

Palvelujen saatavuus

Seniorineuvola toimii mata-
lan kynnyksen paikkana, jos-
ta saa tietoa ja johon on
helppo tulla.

Joka kuntakeskuksessa oma

toimipiste

Puhelinaika

Kayntimaarat / vuosi

Yhteydenottojen maaréa
/ vUOSiI

Jatkuva asiakaspalaute

Materiaaliset tekijat

Asianmukaiset tilat ja vali-

neet. esim. atk yms.

Ympéaristd soveltuu myds
kolmannen sektorin toimin-

taan.

Palaute tilojen ja laittei-
den kayttajilta.

Reklamaatiot

Henkilokunnan am-

Kaksi terveydenhuollon am-

Koulutuspaivien maara /

mattitaito mattilaista -> tiimin tuki tyontekija / vuosi
Fysioterapeutti Osaamiskartoitus
Yhteisty0 terveyskeskuksen /
muiden yhteistytkumppanei- | Kehityskeskustelut
den kanssa
Koulutus
Kehityskeskustelut

Vuorovaikutus Asiakaslahtoinen, asiakkaan | Kuinka nopeasti paasee

tarpeista lahteva.

Terveytta edistava tai asiak-

kaan voimavaroja tukeva

jatkotutkimuksiin.

Saumaton tiedonsiirto
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vuorovaikutus Yhteistybn maaran ja

_ _ laadun seuranta
Tiedottaminen

Oikeudenmukaisuus | Seniorineuvola on tarkoitettu | Palvelujen kayttajien
kaikile alueen yli  65- | asuinpaikan etaisyys

vuotiaille. seniorineuvolasta.
© Elina Teivainen

Palvelujen saatavuutta voidaan mitata kayntikertojen ja yhteydenottojen maaral-
|& vuosittain. Voidaan seurata vahenevatko terveyskeskuskaynnit seniorineuvo-
lan toiminnan kaynnistyttya. Terveyskeskusten ladkarien vastaanotot ovat yli-
kuormittuneet asiakkaista, joiden asia ei olisi valttamatta tarvinnut laékarikayn-
tia. Lisdksi asiakkaille kohdennettu asiakastyytyvaisyysmittaus kertoo, vastaako

seniorineuvola heidan odotuksiaan, ja mita pitaisi parantaa.

Ympariston ja tilojen soveltuvuutta voidaan mitata, silla miten helposti esimer-
kiksi seniorineuvolan tydntekijat ja yhteistydkumppanit pystyvat seniorineuvolan
tiloissa toimimaan. Mittarina voidaan kayttad kohdistettua kyselya tai arvioida

saatuja palautteita.

Henkilokunnan osaamisen kehitysta voidaan mitata seuraamalla koulutuspaivi-
en maaria vuositasolla. Taman lisdksi voidaan tehda osaamiskartoitus tyonteki-
joille, jotta voidaan maaritella, mita osaamista seniorineuvolan tyontelijoilla jo
nyt on ja miltd osin tarvitaan lisda koulutusta. Vuosittaiset kehityskeskustelut
esimiehen kanssa kuuluvat myds henkilokunnan osaamista ja kehittymista ar-

vioiviin mittareihin.

Yhteistydn saumattomuutta muun sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa voidaan
seurata mittaamalla, kuinka nopeasti asiakas padsee tarvittaessa jatkotutki-
muksiin perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon piiriin. Yhtenevaiset
tiedonhallintamenetelmaét ja niiden toimivuus ovat tarkeitd mittareita arvioitaessa

vuorovaikutusta ympaériston kanssa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elina Teivainen




52

Seniorineuvolan tavoitteena on ikdihmisten terveyden uhkien ennaltaehkéisy ja
kotona selviamisen tukeminen. Seniorineuvolan tyontekijdéiden vuorovaikutustai-
toja arvioidaan kyvylla 16ytdd yhdessa asiakkaan kanssa voimavaroja kotona
selviamiseen, ja kyvylla antaa tukea ja tietoa ikaihmisen itsenéiseen paatoksen-
tekoon. Yhteistyd yhteistybkumppaneiden kanssa on uusi toimintatapa seniori-
neuvolassa. Yhteisen kielen ja toimintatapojen loytaminen julkisen ja kolman-
nen sektorin valilla vaatii taitavia vuorovaikutustaitoja molemmilta osapuolilta.
Vuorovaikutusta eri osapuolten kanssa voidaan mitata seuraamalla yhteistyon
maaraa ja laatua, ja tekemalla kyselyita yhteistybn onnistumisesta.

Tasavertaisuutta ja oikeudenmukaisuutta voidaan mitata silla, miten hyvin pal-
velut saavuttavat maantieteellisesti laajan alueen kaikki yli 65-vuotiaat. Kaikilla
Perusturvakuntayhtyma Akselin ikaihmisilla on tasavertainen oikeus saada se-
niorineuvolan tarjoamia palveluja. Mittarina voidaan seurata, etta kuinka kauka-
na toimipisteista seniorineuvolan kayttajat asuvat ja miten he saavuttavat palve-

lut, jos etéisyys venyy.

8 SENIORINEUVOLATOIMINNAN KAYNNISTAMINEN

Seniorineuvola aloitti toimintansa Perusturvakuntayhtyma Akselin alueella
1.1.2012. Toiminta aloitettiin malli B:n mukaan. Seniorineuvolan toiminnan ta-
voitteena on toiminnan tehokkuus ja tasapuolisuus. Seniorineuvolan palvelut
tarjotaan kaikille Perusturvakuntayhtyma Akselin alueella asuville ikdihmisille, ja
toimintaa pyritd&n toteuttamaan asiakaslahtdisesti. Toimintana aloitettiin terve-
ystarkastukset 73-vuotiaille, ennakoivat kotikaynnit 80-vuotiaille seka veteraani-
en tarkastuksilla. Fysioterapeutti tekee 70- ja 75-vuotiaille TOIMIVA-testit. Ta-
voitteena on suunnata toimintaa kohti malli A:ta. (Terve Akseli- hankkeen ohja-

usryhman muistio 1/2012.)
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Alun perin TOIMIVA-testi on Valtionkonttorin toimintakykytyéryhman kehittdma
mittausmenetelma sotainvalidien ja sotaveteraaninen fyysisen toimintakyvyn
testaamiseen. Tana paivanad TOIMIVA-testia kaytetddn mittaamaan iakkaan
ihmisen selviytymista paivittaisista toiminnoista. Testi avulla saadaan tietoa i&k-
kaan liikkuvuudesta, lihaskunnosta ja tasapainosta arjen tilanteissa. Mitattavat
osiot ovat yhdella jalalla seisominen, tuolilta ylésnousu, puristusvoima ja 10 m
matkan kavelynopeus. Liséksi testataan sen hetkinen kiputuntemus VAS-
kipumittaria hyvaksi kayttden ja PEF-hengitystilavuusmittaus. (Hamila ym.
2000,4.)

Seniorineuvolan toiminnan tavoitteena on, etta tulevan vuoden aikana aloite-
taan ryhmatoiminnan kehittdminen aluksi todennékdisesti tasapainoryhmat
aloittavat toimintansa. Seniorineuvolan toimintaa kehittdmaan perustetaan ryh-
ma, joka muodostuu ikaihmisten toimintalinjalla tyoskentelevista sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tydntekijoistd. Puhelinohjaus ei ole viela toiminnassa, mutta sita
on tarkoitus kevaan aikana kaynnistdd. Tarve puhelinohjaukselle on tiedossa.
Perusturvakuntayhtyma Akselin uusi puhelinluettelo julkaistaan kevaan aikana,
ja siihen tulee pieni tietoisku seniorineuvolan toiminnasta. (Hassinen- Laine,
kuultuna 5.3.2012.)

9 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

Terve Akseli-hankkeen seniorineuvola-kehittamisprojektin tarve maarittyi lain-
saadanndosta ja Perusturvakuntayhtyméa Akselin toimintasuunnitelmasta. Kehit-
tamisprojektin tavoitteena oli suunnitella seniorineuvolan toimintamalli, jossa
hyodynnettaisiin toimivia kaytanteitd ja toiminnassa mukana olisi kolmannen
sektorin toimijat. Kehittamisprojektin tavoite saavutettiin osittain. Seniorineuvo-
lan toiminta alkoi, mutta alkuvaiheessa ei kolmannen sektorin toimijoita ole toi-

minnassa mukana. Kehittamisprojektin tutkimuksellisessa osiossa on kuitenkin
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jo tutkittu Perusturvakuntayhtyma Akselin alueen kolmannen sektorin toimijoi-
den halukkuus toimia seniorineuvolassa. Tatéa tietoa voidaan hyddyntaa toimin-
taa laajennettaessa. Seniorineuvolan toiminnan vakiintuessa tavoitteena on tu-
levaisuudessa ottaa kolmannen sektorin toimijat mukaan. Tutkimusnayttoon
pohjautuen seniorineuvolassa aloitettiin terveystarkastukset 73-vuotiaille Akse-
lin alueen ikaihmisille. Perusturvakuntayhtyma Akselin toimintasuunnitelmassa
vuosille 2012-2013 tata ei ollut suunniteltu. Toimintasuunnitelmassa vuosille
2012-2013 oli ikaihmisten linjan ennaltaehk&isevan tydon toiminnan tavoitteena
kirjattu ennakoivat kotikdynnit 80-vuotiaille ja 75-vuotiaille tehtavat TOIMIVA—

testaukset.

Projektiryhmien toiminta oli tavoitteellista. Projektiryhma 1, joka muodostui Pe-
rusturvakuntayhtyma Akselin sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoista, oli teh-
tavaan sitoutunutta ja innostunutta. Projektipaallikké sai paljon kommentteja
kehittamisprojektin joka vaiheessa, ja erityisesti seniorineuvolan mallia kehitet-
taessa projektiryhma 1 teki paljon kaytdnnodn toimintaan liittyvid huomioita ja
ehdotuksia. Projektinpaallikbn oli helppo saamiensa tietojen pohjalta vieda ke-
hittamisprojektia eteenpain. Projektiryhm& 2 muodostui Turun Ammattikorkea-
koulun Monikko-opiskelijoista ja ohjaavista opettajista. Projektiryhma 2 vaati
enemman projektipaallikon valvontaa ja ohjausta. Projektiryhman jasenet eivat
aina pitéaneet kiinni sovitusta aikataulusta, vaan aikataulu venyi helposti. Projek-
tiryhman jasenten toiminta ei aina ollut tavoitteellista ja sitoutunutta. Projekti-
ryhma 2 pysyi kuitenkin kehittdmisprojektin aikataulussa, ja tavoitteet saavutet-
tiin. Terve Akseli-hankkeen ohjausryhma oli seniorineuvola-kehittdmisprojektista
kiinnostunutta, ja antoi ohjausta ja neuvoja kehittamisprojektin projektipaallikol-
le. Perusturvakuntayhtyméa Akselin uudesta organisaation mukanaan tuomista
muutoksista huolimatta ohjausryhma antoi tadyden tukensa seniorineuvola kehit-

tamisprojektin projektipaallikolle.

Seniorineuvola-kehittamisprojektin projektipdallikkd oli projektin alkaessa koke-
maton projektitoiminnasta, ja tarvitsi paljon ohjaavan opettajan tukea. Projekti-
paallikko oli tehtdvaansa sitoutunut, ja piti sovituista aikatauluista kiinni. Projekti

eteni sovitussa aikataulussa. Projektipaallikon tekemén teemahaastattelun otos
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olisi voinut olla hieman suurempi. Tuloksista tuli kuitenkin esille kolmannen sek-
torin toimijoiden samansuuntaiset ajatukset seniorineuvolan tarpeellisuudesta,
ja toimijat olivat halukkaita olemaan seniorineuvolan toiminnassa mukana. Pro-

jektipaallikon projektinhallintataidot kehittyivat kehittamisprojektin aikana.

Terve Akseli-hanke paattyy joulukuussa 2012. Seniorineuvola aloitti toimintansa
vuoden 2012 alkupuolella suurelta osin kehittdmisprojektin projektipaallikon
esittaméan toimintamallin mukaisesti. Jatkossa viel& viisi Turun Ammattikorkea-
koulun opiskelijaa tuottaa tutkimukselliseen tietoon perustuvaa sisaltéa seniori-

neuvolan toimintaan.
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Liite 1

Saatekirje

Hei

Olen Elina Teivainen ja opiskelen Turun Ammattikorkeakoulussa ylempaa am-
mattikorkeakoulututkintoa sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisen ja kehittdmi-

sen linjalla.

Kehittamistydni aiheena on senioreiden matalan kynnyksen neuvonta- ja palve-

luaseman kehittdminen perusturvakuntayhtyma Akselin alueelle.

Perusturvakuntayhtyma Akselin ikaihmisten palvelulinjan ehkéisevan vanhus-
tyon yhtend uutena toimintamuotona on kaynnistaa seniorineuvola eli ikaih-
misten matalan kynnyksen neuvonta- ja palvelupiste. Neuvonta- ja palvelu-
pisteen toiminnassa huomioidaan yhteistyd perusturvakuntayhtyman, seurakun-

tien, jarjestdjen ja eri vapaaehtoistoimijoiden valilla.

Kohteliaimmin pyydan Sinua osallistumaan haastatteluun, jonka tavoitteena on
selvittaa, mitd odotuksia yhteistybkumppaneilla on ikaihmisten neuvonta- ja pal-
velupisteen (seniorineuvolan) toiminalle, ja minkalaista toimintaa he olisivat
valmiit jarjestdmaan seniorineuvolassa. Tarkoituksena on kayttaa saatua aineis-
toa kehitettdessd seniorineuvolan toimintaa perusturvakuntayhtyma Akselin
alueelle. Tama aineiston keruu liittyy itsenaisena osana Terve Akseli- hankkee-

seen.

Haastattelu tullaan jarjestamaan ryhmdahaastatteluna perusturvakuntayhtyma
Akselin tiloissa jatkossa sovittavana ajankohtana. Toivon vastaustasi kahden

viikon siséalla viimeistaan 21.5. mennessa.
Vastaan tarvittaessa kysymyksiisi.

Elina Teivainen YAMK — opiskelija

I
Ohjaava opettaja NS
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Liite 2

Suostumus teemahaastatteluun

Seniorineuvola perusturvakuntayhtma Akselin alueelle

Hyva vastaaja

Kohteliaimmin pyydan Sinua osallistumaan haastatteluun, jonka tavoitteena on
selvittdd, mitd odotuksia yhteistyokumppaneilla on ikdihmisten neuvonta- ja pal-
velupisteen (' seniroineuvolan) toiminalle, ja minkalaista toimintaa he olisivat
valmiit jarjestdmaan seniorineuvolassa. Tarkoituksena on kayttaa saatua aineis-
toa kehitettdessa seniorineuvolan toimintaa perusturvakuntayhtymad Akslein
alueelle. Tama aineiston keruu liittyy itsendisena osana Terve Akseli- hankkee-
seen. Suostumuksesi haastateltavaksi vahvistat allekirjoittamalla alla olevan
Tietoinen suostumus haastateltavaksi -osan ja toimittamalla/antamalla sen

haastattelijalle.

Sinun osallistumisesi haastatteluun on erittain tarke&éa, koska seniorineuvolan
toimintaan mukaan toivotaan yhteitydkumppaneita. Haastattelun tuloksia tul-
laan kayttamaan niin, etteivat yksittdisen haastateltavan nakemykset ole tunnis-
tettavissa. Haastattelu videoidaan ja nauhoitetaan. Sinulla on taysi oikeus kes-

keyttaa haastattelu ja kieltdd kayttamasta liittyvaa aineistoa, jos niin haluat.

Tama aineiston keruu liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani
ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnaytteeseen. Opinnay-
tetyoni ohjaaja on Ritva Laaksonen- Heikkild, lehtori, Turun amk/Terveysala.

Osallistumisestasi kiittden
Elina Teivainen
YAMK- opiskelija

elina.k.teivainen@students.turkuamk.fi
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Tietoinen suostumus haastateltavaksi

Olen saanut riittavasti tietoa

suostun haastateltavaksi.

Paivays

Allekirjoitus

Liite 2

opinnaytetyosta, ja siitd tietoisena

Nimen selvennys

Yhteystiedot
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Teemahaastattelun runko

Taustatiedot
¢ Osallistujien taustaorganisaatiot

¢ Osallistujien sijaintikunta

Teema -alue 1 Taman hetkiset toimintamuodot
¢ Mita palveluja talla hetkella tarjoatte alueen ikaihmisille?
e Paljonko palveluja kaytetadn?
¢ Miten on huomioitu syrjakylissa asuvat ikaihmiset?

o Tekeeko organisaatiosi yhteistyota talla hetkella perusturvakuntayhtyma

Akselin kanssa?

Teema—alue 2 Seniorineuvolan toimintamuodot
e Mika toimintamuoto yllapitaisi ikaihmisten toimintakykya?
¢ Minkalainen toiminta estaisi ikaihmisten yksinaisyytta?

¢ Minkélainen toiminta olisi terveytta edistavaa?

Teem —alue 3 Mitd toimintaa voidaan toteuttaa seniorineuvolassa
¢ Miten organisaatiosi voisi osallistua seniorineuvolan toimintaan?
¢ Kuinka usein voisitte jarjestaa toimintaa seniorineuvolassa?
¢ Mik& mielestasi voisi olla seniorineuvolan sijaintipaikka?

¢ Mika seniorineuvolalle nimeksi ?
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Teemahaastattelun tekstin analysointiesimerkki

1. Mita palveluja/ toimintaa organisaatiossanne/ yhdistyksessanne on ny-

kyisin ikaihmisille
Alkuperainen teksti

No, meill on sillast toimintaa, vilkoncicmioimnes on HEyicinakeme, sit on Bl
B8l pelataan, POCCIEMPEIRIEAN. ja joka toinen viikko meill on tota, ja uutena
meill on EHGKKIKEINE, perustettin just nyt ja sit tota joka toinen viikko meill on
REEeREE s SRR EOReENsSl. )2 kerran kuukaudess on KiNIKEUSIEE
PEEMIAEAl isa on aina joku eri alojen luonnoitsija meil puhumas. Ja sit me
tehdaan hirveesti kyll viis kertaa vuodess kaydaan tietenkin [iSTCINIlE mika kuu-
luu tahan elakelaisil. ja sit me tehdaén tota, kerran vuodessa me tehdaan aina-
kin kerran vuodessa [JiGCIIDEINGIMEIRI, Nyt me tehdaan se Bengtskariin. Js sit
me ollaan tehty joku EEIMONCHNDICIMDIMEIR, me kierrettiin Itimeren ympéri,

bussill kymmenen paivaa saksan, puolan ja balttian maitten. Ja sitten tota me
tehdaan [EKEINGIRE syksylla, syyskuussa. Ja sit meill tietenkin on KENGHUNE
missa ja [OHIBEAR, ja ja mita ma sit viela sanoisin. Laulukuoro meill oli, mut se
loppus nyt kun vetaja sairastus niin pahasti , ett siihen tarttis nyt vetaja keksia.
ja mitd ma sit viela muistelisin, mita kaikkea me tehdéaan jumppaa kaydaan sit,
mutt se on niinku kunnan kanssa yhdessa kerran viikkossa sellainen [iEiSieH
JRBRE ja siell on kerral yli 40 eli se on kauhean ahdas ja sit on miesten 8l
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Tekstista haettuja ilmaisuja ensimmaiseen tutkimusongelmaan

Liite 4

viikoittaista toimintaa

naytelméakerho
biljardi

boccia pelataan

kerhotoiminta

shakkikerho

kuukausittain kuukausitapaaminen virkistystoiminta
retket retket

likunta naisten jumppa likuntatoiminta

kuntosali
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