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1 JOHDANTO

Nykyisin ikdihmiset ovat aktiivisempia toimijoita kuin aiemmin. He tarvitsevat erilai-
sia sosiaali- ja terveyspalveluja, jotka mukautetaan heididn tarpeisiinsa. Ikddntyvit
haluavat olla myos osallisena omien palveluiden suunnittelussa ja toteutuksessa. Hy-

vinvoinnin ja terveyden edistiminen on yhteistyot.

Kauniaislaiset ikdihmiset eldvit aktiivisia eldkevuosia. He eldkoityvit hyvikuntoisina
ja ovat kiinnostuneita omasta terveydestiin ja hyvinvoinnistaan. Tutkimuksissa on
todettu, ettd ikdihmisten elintavat ovat kehittyneet Kauniaisissa samaan suuntaan kuin
nuoremman aikuisvéieston. Ruokatottumukset ovat muuttuneet terveellisimmaéksi. Tu-
pakointi on védhentynyt. Elédkeikédisten toimintakyky on parantunut. Kévelylenkkeily

on yleistd ikdihmisten keskuudessa.

Seniorineuvolan yksi keskeinen ikdryhmé ovat 65-74-vuotiaat, joiden méérd kasvaa
ldhivuosina Kauniaisissa. ”Vanhuus nihdéin aktiivisena elimén vaiheena ja ikdinty-
minen voimavarana” todetaan ikddntymispoliittisessa strategiassa. Se ohjaa toiminnan
kehittdmistd ja toimeenpanoa. Sen perustana ovat lainsdddiannolliset linjaukset ikéih-
misten palveluiden suosituksista. Kehittimisesséd painotetaan ennakoivaa, etsivéi toi-

mintaa ja asiakasldhtoistd neuvontaa seké ohjausta. (Kauniaisten kaupunki 2011, 8.)

Tamin opinndytetyon tarkoituksena oli kehittdd seniorineuvolan palveluita ikééntyvil-
le kauniaislaisille. Kehittimisty6 tapahtui ajallisesti kevdin 2011 aikana. Kehittdmisen
tuloksena syntyivit seniorineuvolakortti, terveysteemaluennot ja liikkuva seniorineu-
vola. Seniorineuvolakortti luo jatkuvuutta asiakkaan terveyden kohentamiseen ja
asiakkaan kanssa kirjataan yhdessi tavoitteet korttiin hinen hyvinvoinnin ja terveyden
edistimiseen. Terveysteemaluennot jakavat ajankohtaista tietoa terveydestd ja hyvin-
voinnista ikédédntyville seké hinen ldheisilleen. Liikkuvan seniorineuvolan tarkoitukse-
na on tavoittaa ne asiakkaat, joita ei muutoin tavoiteta. Liikkuvan seniorineuvolan

hoitotyontekijé jalkautuu asiakkaiden luokse erilaisiin tapahtumiin.



2 VAESTON RAKENTEELLINEN MUUTOS

2.1 Ikadntyminen jatkuu voimakkaana

Ikdihmisten médrd oli vuonna 2010 koko maan videstostd 17,4 prosenttia. Vuonna
2020 sen ennustetaan olevan 22,9 prosenttia ja vuonna 2030 sen oletetaan olevan 26,3
prosenttia. Eldkkeelld olevien ihmisten eli 65 vuotta tdyttineiden ja titd vanhempien
midrd ldhes kaksinkertaistuu nykyisestd 905 000:std 1,79 miljoonaan vuoteen 2060
mennessd. Yli 85-vuotiaiden osuuden viestostd tulee kasvamaan kahdesta prosentista
seitsemddn prosenttiin ja heiddn médrdnsd nykyisestd 108 000:sta 463 000:een.
Alueellisen jakautumisen painopiste on siirtynyt eteldisestd Suomesta itdin ja pohjoi-
seen. Kunnat, joissa on suhteellisesti vdhin ikdihmisid, keskittyvit yhda selvemmin
erityisesti muuttovoittokaupunkien ldhituntumaan. Suhteellisesti eniten vékiluvun
ennustetaan kasvavan Ahvenanmaan, Iti-Uudenmaan ja Uudenmaan maakunnissa.
Niiden vékiluku olisi vuonna 2030 noin 20 prosenttia nykyistd suurempi. (Suomen

virallinen tilasto 2012.)

Kauniaisissa on 65 vuotta téyttineitd pddkaupunkiseudun kunnista suhteellisesti eni-
ten, eli 19,5 prosentia. Vieston ikdéntyminen jatkuu voimakkaana, silld ennusteen
mukaan vuonna 2015 runsas viidesosa (22 %) ja vuonna 2020 ldhes neljdsosa (24 %)
kuntalaisista on tdyttinyt 65 vuotta. Vanhimpien ikédluokkien yli 85 vuotta tiytténei-
den miird ja osuus viestdstd on myOs kasvanut. Médrd on yli kaksinkertaistunut vuo-
sina 2000-2010 ja on nyt 212 henkild4, noin 2,5 prosenttia viestostd. Viestostd ldhes
40 prosenttia on ruotsinkielisid. Ruotsinkielisten osuus vanhusvéestdssid on suurempi

kuin koko viestdssa keskimairin. (Kauniaisten kaupunki 2011, 6.)

Kasvua tapahtunee vuosien 2010 ja 2015 vilisend aikana 65-74-vuotiaiden ikédryh-
missd. He jddnevit elikkeelle aikaisempia ikdryhmid paremmassa kunnossa ja heilld
on enemmin mahdollisuuksia terveisiin elinvuosiin kuin aiemmin. Kauniaislaisten
vapaa-ajanviettotottumukset ja kulttuurin harrastukset sekd kulutustottumukset ovat
erilaisia kuin aiempien ikdluokkien. Kolmatta ikdd eldvit, jotka médritelméin mukaan
ovat tyGidn ja varsinaisen vanhuuden keskivaihetta eldvit ihmiset, ovat keskendidn
erilaisempia kuin viestd missdin muussa eliménvaiheessa. Viestdennusteen mukaan
65—74-vuotiaiden ikédluokka alkaa pienentyéd Kauniaisissa vuodesta 2020 ldhtien. Kui-

tenkin vuosina 2010-2020 kasvua esiintyisi 75-84-vuotiaiden ikédluokassa niin, ettd



vuonna 2020 Kauniaisissa heiti olisi 731 henkil6i ja kasvua olisi tapahtunut 179 hen-

kilod enemmin. (Kauniaisten kaupunki 2011, 8.)

Neljas ikd alkaa vanhuskisityksen mukaan noin 80-vuotiaana. Télloin riippuvuus
muista ihmisistd kasvaa ja itsendisyys kaventuu. Neljdnnelle idlle on tyypillistd ikéén-
tyvén hauraus (STM 2008a, 50). Erityisesti 85 vuotta tiyttidneelld palvelutarve lisdén-
tyy. Vuosina 2010-2015 aikana 85 vuotta tiyttineiden miird kasvaa 78 henkilollé ja
vuoteen 2020 lisdys vuodesta 2010 on 140 henkil6d enemmén. (Kauniaisten kaupunki
2011,9.)

Idkkiiden sairastavuus

Muistisairaudet ovat lisdédntymédssd Kauniaisissa vdeston keski-idn noustessa (Kauni-
aisten hyvinvointikertomus 2009, 42). Muistisairaudet tulevat olemaan yksi merkitti-
vin sairausryhmi tulevaisuudessa.Vuonna 2009 on Suomessa todettu olevan noin
36 000 ihmisti, jotka sairastavat eriasteisia muistisairauksia. Muistisairaiden maérid on
lisddntynyt 10 000 asiakkaalla noin kymmenessd vuodessa. (Vuorio & Véiyrynen

2011, 1.)

My®os krooniset sairaudet tulevat heikentdamiin kansalaisten terveyttd ja toimintaky-
kyisyyttd. Jokin pitkdaikaissairaus on yli 30 prosentilla suomalaisista. [dkkéilld on
todettu olevan pitkdaikaissairauksina muun muassa sydén- ja verisuonisairauksia, dia-
betestd, osteoporoosia, kroonisia keuhkosairauksia, nivelrikkoa ja silmidsairauksista
harmaakaihia seki silmipohjan rappeumaa. Akillisii sairauksia ovat virsatietulehduk-
set, keuhkokuume ja muut hengitystietulehdukset. Kaatuminen on tapaturmista yleisin

ja siitd toipuminen on hidasta. (Kiveld 2006, 21.)

Tutkimusten mukaan joka kolmas yli 65-vuotias ja joka toinen 80-vuotias kaatuu ai-
nakin kerran vuodessa. Aiemmin kaatuneella on suurempi riski kaatua uudestaan.
Kaatumisalttius lisdéntyy liikkumiskyvyn heikentyessd. Myos tasapainovaikeudet,
aivoverenkierronhdiriot, muistihdiriot, ndon heikentyminen, ravitsemusvajeet, alkoho-
linkédytto ja muut sairaudet lisddvit kaatumisen vaaraa. Kaatumisen riskid voi myos
lisdtd akuutti infektio. (Pajala 2012, 62.) Kaatumisen seurauksena noin 90 prosentilla

murtuu lonkka. [dkkédiden kaatuminen on merkittdva terveysriski. (Pajala 2012, 7-15.)



2.2 Palveluntarpeet tulevaisuudessa

Ikdihmiset haluavat olla aktiivisia toimijoita, silld sairaanhoidon ja hoivan lisdksi he
toivovat mielekistd toimintaa siind asuinympéristossd, missd he kulloinkin asuvat.
Elidkeikéiset suhtautuivat luottavaisesti tulevaisuuteen ja eliménsi jatkumiseen nykyi-
sen kaltaisena. He uskoivat ettd omaan toimintaan vaikuttivat eniten ldheiset siihen
millaiseksi elimi seuraavien kymmenen vuoden aikana muotoutuisi. Ikédihmiset toi-
voivat terveyden sdilymistd, asuinympiriston puhtautta ja turvallisia ihmissuhteita.
Tulevaa eldméé olivat siind eniten uhkaamassa tirkeind pidettyjen asioiden menetti-
minen ja oman autonomian katoaminen. Ikdintyneet olivat varautuneet tulevaisuuteen
ennakoimalla vanhenemiseen ja toimintakykyyn liittyvid muutoksia. N&itd olivat esi-
merkiksi uudet asumisjdrjestelyt, joissa siirryttiin omakotitalosta asunto-
osakehuoneistoon ja lisittiin koteihin tieto- ja viestintdtekniikkaa. (Kidrnd 2009, 226—

227.)

Jauhiaisen ja Kédrnin (2008) tutkimuksessa tarkasteltiin ikdidntyvien mahdollisuuksia
hyodyntéi erilaista tieto- ja viestintdtekniikkaa tulevaisuudessa. Tutkimuksessa todet-
tiin, ettd ikdihmiset hoitavat tulevaisuudessa palvelutarpeensa kiyttdmilld nykyistd
enemmain matkapuhelinta ja tietotekniikkaa. Ikdédntyvén tiedonhaku- ja verkkopalve-
luiden kéyttd tulee entisestdén lisddntymaién. Ikdihmiset aikoivat hakea verkosta
sosiaali- ja terveyspalveluita ja terveyttd koskevaa tietoa. Myos kehittyvi turvatek-
niikka tukee ikédihmisen itsendistd selviytymistd kotona ja se mahdollistaa myds val-
vontalaitteiden tuomisen kotiin, jolloin turvallisuus kotona paranee.

(Jauhiainen & Kirnd 2008, 103-105.)

Senioreiden sosiaalinen ympéristd ja itsenidisyyttd tukevat palvelut-tutkimuksessa
kuvataan palvelumalliajatusta, josta ikddntyvi saisi yhden puhelinsoiton avulla kaikki
tarvitsemansa palvelut. Télldisen keskuksen palvelut jakaantuisivat kolmesta neljdin
alueeseen: puhelin- ja neuvontakeskuspalveluihin ja huolto- ja kuljetuspalveluihin.
Puhelinkeskus auttaisi ikdihmistd saamaan hénelle itselleen sopivimmat palvelut jo
puhelimessa. Asiakas voisi myos tilata huoltopalvelut kodin muutostdihin tai saattaja-
palvelun apteekkiin tai kirjastoon. Toimintamallin toivottaisiin olevan yhteinen julki-

sen, yksityisen ja kolmannen sektorin kesken. (Tervaskari 2006, 25.)



Suomalaisten hyvinvointi 2010 tutkimuksen artikkelissa, Ikdihmisten palveluntarpeet
ja saatu apu, kiinnitetdén huomiota siihen, miten ikdihminen pystyy arvioimaan itse
palveluntarpeensa toimintakyvyn pikkuhiljaa rapistuessa ja heikentyessd. Kun palve-
luiden piiriin hakeudutaan vasta toimintakyvyn ongelmien ilmentyessi, voidaan kysyéa
vastaako palvelujirjestelmé tehokkaasti ikdihmisen heikkoihin ja varhaisiin avuntar-
peen ilmaisuihin. Ensimmaéisené esimerkkini raportoidaan tutkimuksessa kotona sel-
viytyminen. Kun ikdihmiselld ilmenee vaikeuksia tehdd raskaita kotitoitd, kuten sii-
voamista, tdytyy toimintakykyid osata tarkastella paremmin, jotta voitaisiin ennakoida
tilanteen kehittyminen ldhitulevaisuudessa ja estdd toimintavajeen syntyminen.

Tutkimuksessa todetaan, ettd ikdihmiset arvioivat toimintakykynsid samansuuntaisesti
kuin ammattilaiset ja ovat oman toimintakykynsd paras asiantuntija. (Vilkko ym.

2010, 44-45.)

2.3 Osallistuminenon lisdantyméissa

Ikdihmiset ovat kertoneet, ettd osallistuminen toimintaan ja toiminnassa mukana ole-
minen vahvistavat omaa hyvinvointia. Myos vuorovaikutuksessa toisten ikdihmisten
kanssa oleminen edistid oman hyvinvoinnin kokemista. Ikdihmiset ovat toivoneet
yhteisollistd omaehtoista harrastustoimintaa. He ovat pitdneet myos tdrkeédnd toimi-
mista verkostoissa. Vapaaehtoisen toiminnan he ovat kuvanneet myds huolehtimisena
perheestd, lasten lapsista ja ikdtovereistaan. He ovat kokeneet my6s oman vanhemman
roolin tdrkedksi, silld aktiivista toimintaa on tapahtunut myds kodin piirissd. (Vuoti
2011, 102-103.) Toimettomuuden on todettu olevan suuri tulevaisuuden hyvinvoin-

nin uhkatekija (Kérnd 2009, 229).

My®6s harrastukset ja muut kiinnostuksen kohteet tekevét ikdintyvéin ihmisen elimésti
aikaisempaa mielekkddmpéd. Ikédntyvit tuottavat itse omalla toiminnallaan uusia
ikddntymisen kéytdntdjd eli he perustavat uusia kokoontumisia ja kerhoja omasta
aloitteestaan. Ikdédntyvit ovat tutkimusten mukaan kdynnistiméssd uutta ikdfntymisen
kulttuuria ja seuraavien ikdryhmien voidaan odottaa jatkavan muutosta omana aika-

naan. (Kdrna 2009, 229.)

Kun on tutkittu pohjoissuomalaisten ikdihmisten terveyden, hyvinvoinnin ja sosiaali-

ja terveydenhuollon tulevaisuudenkuvia on todettu ikdihmisen toimivan aktiivisena



toimijana. Ikdihmiset ovat kuvanneet, etti heidin itsemddrdfimisoikeutensa sdilyy
my0s tulevaisuudessa esimerkiksi hoitotahdon avulla. Ikdihmiset ovat piténeet tirkei-
nid osallistumistaan vapaaehtoistoimintaan ja muuhun harrastustoimintaan. Ikdihmiset
ovat kertoneet, ettd he kokevat kunnioituksen ja arvostuksen tulevan perheyhteison ja
muun yhteisollisen toiminnan kautta. Tutkimuksessa kdy myos ilmi, ettd ikdihmiset
ovat kokeneet jérjestdytymisen tidrkeiksi ja ovat halunneet vaikuttaa yhteiskunnalli-

seen toimintaan. (Vuoti 2011, 96.)

Tutkimusnéyttod on myoOs siitd, ettd kulttuuri- ja taidetoimintaan osallistuminen on
vahvistanut ikdihmisen oman elimén hallinnan tunnetta. Ikdihmiset ovat myds koke-
neet hyvinvoinnin lisdéntyneen ja siten myos terveellisten elintapojen noudattaminen
on ollut helpompaa. Myonteisid vaikutuksia on saavutettu, kun kulttuuria ja taidetta on

kiytetty voimavarojen kartuttamiseksi. (Liikanen 2011, 19.)

Liikasen (2010) toimittamassa toimenpideohjelmassa Taiteesta ja kulttuurista hyvin-
vointia todetaan, ettd ne ihmiset, jotka ovat osallistuneet harrastustoimintoihin ja eri-
laisiin kansalaisaktiviteetteihin ihmiset eldvit pidempiin. Tutkijat toteavat erityisesti
sosiaalisuuden ja yhteisollisyydentunteen vaikuttavan myonteisesti ikdéntyvit mieli-
alaan. Taidekokemus saa ihmiset onnelliseksi. (Liikanen 2010, 59.) Neuvontatoimin-
taan liittyvit ryhméinterventiot on todettu tehokkaiksi sosiaalisen eristiytyneisyyden

ja yksindisyyden lievittimiseen (Seppanen ym.2009, 8).

Ikdinstituutin vastavuoroisuus, vertaisuus, osallisuus ikddntyneiden vapaaehtoistoi-
minnan tutkimus- ja kehittimishankkeessa tutkittiin ikdihmisten osallistumista vapaa-
ehtoistoimintaan ja todettiin, ettd suuri miird eldkeikéisistd osallistuu mielelldéin va-
paaehtoistoimintaan oman terveyden ja hyvinvoinnin vuoksi. Noin 34 prosenttia vas-
taajista kertoi myos olevansa aktiivisesti mukana suunnittelemassa ja toteuttamassa
toimintaa. Osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd eivét halua sitoutua tai olla toteuttamassa
toimintaa, mutta osallistuvat kuitenkin mielelldén heille jérjestettyyn toimintaan.

(Haarni 2010, 4-5.)



3 KAUNIAISLAISTEN IKAIHMISTEN TERVEYSKAYTTATYMINEN
VERRATTUNA KOKO MAAN VAESTOON

Kauniaisten aikuisvideston terveyskdyttdytyminen ja terveys -raportissa ilmenee Kau-
niaisten tyoikédisten terveyskéyttityminen vuonna 2007. Tutkimuksessa kuvataan ky-
selytutkimukseen vastanneiden kauniaislaisten tupakointia, ruokatottumuksia, alkoho-
linkulutusta, litkunnan harrastamista, ylipainoisuutta, koettua terveyttd ja hammaster-

veyttd. (Laitalainen ym. 2008, 3.)

Tutkimus antaa tietoa my0s 64-vuotiaiden terveyskéyttiytymisestd. Tutkimukseen
poimittiin 2000 henkilon satunnaisotos Kauniaisissa vakituisesti asuvista 15-64-
vuotiaista. Tutkimus on tehty yhteistyossd Kauniaisten kaupungin ja kansanterveyslai-
toksenkanssa vuonna 2007. Raportin tuloksia voidaan verrata koko maan tuloksiin,
koska postikyselysséd kéytettiin samaa lomaketta kuin keviddn 2007 suomalaisten ai-

kuisvéeston terveyskidyttaytymisen tutkimuksessa. (Laitalainen ym. 2008, 4.)

Vertaan Laitalainen ym. (2008, 2010) tutkimuksia toisiinsa. Laitalaisen ym. (2010)
tutkimuksessa, tutkittiin suomalaisten eldkeikdisen vieston terveyskdyttdytymistd ja
terveyttd. Tutkimuksessa on keritty tietoa 65-84 vuotiaiden suomalaisten terveydenti-
lasta, terveyskiyttiytymisestd, toimintakyvystd, apuvélineiden ja palvelujen kéytostid
sekd turvattomuuden kokemuksista. Tutkimusta varten poimittiin viestorekisteristd
otos johon kuului 300 miesti ja 300 naista. Vastaajat olivat syntyneet vuosina 1925-

1944 ja koostuivat 65-84-vuotiaista. (Laitalainen ym. 2010, 3, 9.)

3.1 Oma terveydentila koetaan parempana

Kauniaislaisista aikuisista 80 prosenttia ilmoittivat oman terveydentilansa hyvéksi tai
melko hyviksi. Osuus on noin kymmenen prosenttia suurempi kuin muun aikuisvées-
ton. (Laitalainen ym. 2008, 16.) Elidkeikiisten itse arvioima heidédn terveydentilansa
on kohentunut tasaisesti sekd miehilld ettd naisilla 1990-luvun alusta vuoteen 20009.
Terveytensd hyviksi tai melko hyviksi kokevien osuus vuonna 2009 sekd miehistid

ettd naisista oli 48 prosenttia. (Laitalainen ym. 2010, 2.)



Miehistd ja naisista noin 80 prosenttia tunnisti 16 sairauden listalta ainakin yhden heil-
14 ladkdrin kuluneen vuoden aikana toteaman tai hoitaman sairauden. Vuonna 2009
puolet miehisti ja naisista raportoi kohonneesta verenpaineesta tai verenpainetaudista.
Keuhkoputkentulehduksen tai keuhkolaajentuman seké virtsateiden tulehduksen tai
munuaistulehduksen esiintymisesti ilmoittivat vuonna 2009 pienempi osuus miehisti
ja naisista kuin vuonna 1993. Miehistd 5 prosenttia ja naisista 6 prosenttia ilmoittivat

ladkérin toteamasta tai hoitamasta masennuksesta. (Laitalainen ym. 2010, 13.)

Suun terveyden osalta kauniaislaiset, kaikissa ikdryhmissd, harjaavat hampaansa vi-
hintdén kahdesti pédivissd. Ero on merkittivi myods Uuteenmaahan néhden, jossa ham-
paiden harjaus kahdesti pdivissd on hieman yleisempéd kuin koko maassa.

(Laitalainen ym. 2008, 1.) Elikeikdisilld suunta suun terveydestd huolehtimiseen on
parempi, vaikka ei ylldkdén Kauniaisten tasolle. Raportissa todetaan vastaajien ham-
paiden kunnon olleen parempi ja hammasliddkérissd kéytiin useammin vuonna 2009
kuin kuin kymmenen vuotta aiemmin. Hammasldédkérin luona oli kiynyt kuluneen

vuoden aikana yli 50 prosenttia sekd miehisti ettd naisista. (Laitalainen 2010, 13.)

Tupakointi on vihentymissi

Kauniaisissa tupakointi on harvinaisempaa kuin koko Suomessa. Erityisesti miehillad
ero Uudenmaan ja koko vieston tasoon on suuri. Kauniaislaisista miehistd ilmoitti
tupakoivansa péivittdin 13 prosenttia ja naisista 10 prosenttia, kun kaikkien suomalais-
ten miesten vastaava osuus on 26 prosenttia ja naisten 17 prosenttia. Kauniaisten ero
koko maan tasoon on pienin 50-64-vuotiaiden miesten ja naisten ikdryhmaissé (Laita-
lainen 2008, 4.) Vastaavasti elidkeikédisten tutkimuksessa todettiin myds, ettd tupakoin-
ti on vihentynyt véhitellen vuosien 1985-2009 vilisend aikana. Tupakan polttaminen
on ollut yleisempii yli 70-vuotiailla kuin 65-69-vuotiaiden ryhmésséd. Naisten osuus
on pysynyt suhteessa matalana. Raportista ilmenee, etti naimattomat ja eronneet ihmi-
set tupakoivat enemmén kuin naimisissa olevat tai leskeytyneet. (Laitalainen ym.

2010, 14.)

Ruoka- juomatottumukset ovat kohentumassa
Ruokatottumukset ovat muuttumassa tervellisempédn suuntaan. Ruokatottumuksista

kasvidljyn ja juoksevan kasvioljyvalmisteen kdytto ruoan valmistuksessa on yleisem-



pidd Kauniaisissa kuin Uudellamaalla ja muualla Suomessa keskimiérin. Lihes 80
prosenttia kauniaislaisista ilmoitti kdyttidvinsid tavallisesti kasvioljyd tai kasvioljyval-
mistetta ruoanvalmistuksessa.Vastaava osuus uusimaalaisista on 70 prosenttia ja suo-
malaisista reilu 60 prosenttia. Raportista ilmenee myos, ettd kauniaislaiset kayttavit

muuta viestod vihemmaén leipétuotteita. (Laitalainen ym. 2008, 6-7, 21.)

Voin kédyttdminen leivilld on vdhentynyt selvimmin myos eldkeikdisten keskuudessa.
Vuoden 1985 tutkimuksessa se todettiin olevan yli 60 prosenttia ja vuoden2009 tutki-
muksessa alle 10 prosenttia. Voita kiytetddn myos yhd vihemmén ruoanlaitossa. Va-
jaa kolmannes vastaajista ilmoittivat kdyttdvinsid voita tai voi-0ljyseosta ruuanlait-
toonsa. Kasvidljyn kdyttd ruoanlaitossa on yleisempéé pidempéén koulua kéyneilld ja
nuoremmilla eldkeikdisilld. Voin ja rasvaisen maidon kéyttd on yleisempdid vanhem-

milla vastaajilla. (Laitalainen 2010, 14-15.)

Tutkimuksen mukaan alkoholia kéytettiin Kauniaisissa useammin kuin koko maassa.
Keskiméaérdinen viikkokulutus ei useimmissa ikdryhmissi ollut suurempi kuin muual-
la Suomessa. Muita suomalaisia ja uusimaalaisia useammat kauniaislaiset, kolme nel-
jastd miehestd ja joka toinen nainen, raportoivat kdyttiavinsi alkoholia viikoittain. Ko-
ko Suomen miehistd alkoholia viikoittain ilmoitti kdyttdvinsd puolet ja naisista 30
prosenttia. Kauniaislaisten alkoholink#yttd eroaa muista suomalaisista siten, ettd kau-
niaislaiset miehet ja naiset juovat selvisti useammin viinid kuin suomalaiset. Kun kak-
si kolmesta suomalaisesta ei ollut juonut edellisen viikon aikana yhtdin lasillista vii-
nid, niin kauniaislaisista vastaava osuus oli juonut vdhintddn lasillisen. Joka neljis
kauniaislainen oli juonut edellisen viikon aikana yli neljd lasillista viinid, kun suoma-

laisista vastaava osuus oli vain noin joka kymmenes. (Laitalainen ym. 2008, 11.)

Samankaltainen ilmi6 toistuu myos eldkeikdisten tutkimuksessa, jossa todetaan raittii-
den eldkeikdisten osuuden pienentymisen vuodesta 1985 vuoteen 2009. Miehilli rait-
tiiden osuuden lasku ei ole kuitenkaan jatkunut enidd 2000-luvun puolivilin jilkeen.
Vuonna 2009 65-84-vuotiaista miehistd 25 prosenttia ja naisista 45 prosenttia ilmoit-
tivat, etteivit ole kiyttidneet alkoholia kuluneen vuoden aikana, kun vuonna 1993 vas-
taavat osuudet olivat miehistd 32 prosenttia ja naisista 63 prosenttia. (Laitalainen

2010, 17.)
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3.2 Kauniaislaiset liikkkuvat enemméin kuin eliikeikiiset

Liikunnan harrastajia on Kauniaisten miehistd suurempi osuus kuin koko Suomen ja
Uudenmaan miehistd. Vihintddn kolme kertaa viikossa ainakin puoli tuntia kestavid
vapaa-ajan liikuntaa harrastavia kauniaislaisia naisia on hieman suurempi osuus kuin
suomalaisista naisista ja selvisti suurempi osuus kuin uusimaalaisista naisista ilmoitti
tillaisesta liikunnan harrastamisesta. Kauniaislaisista 83 prosenttia kertoi harrastavan-
sa litkkuntaa omatoimisesti. Kdvelylenkkeily sauvojen kanssa tai ilman on suosittu har-
rastus kauniaislaisten keskuudessa eli miehistd 45 prosenttia ja naisista 72 prosenttia
tekee kévelylenkkeji. Juoksulenkeilld kdy puolestaan miehistd kolmannes ja naisista
neljinnes. Uintia harrastaa reilu neljinnes kauniaislaisista. Joukkuepelit ja mailapelit
ovat suositumpia miesten kuin naisten keskuudessa: 21 prosenttia miehistd ja 5 pro-
senttia naisista harrastaa jotain joukkuepelid. Ylipainoisuus (BMI>25kg/m?) onkin
harvinaisempaa sekd naisilla ettd miehilli kuin koko Suomessa ja Uudellamaalla.
(Laitalainen ym. 2008, 14-15, 19.) Elidkeikdisten lihavuus on kuitenkin lisdédntynyt

vuodesta 1993 vuoteen 2009 noin 5 prosenttia (Laitalainen ym. 2010,13).

Koko maassa on elikeikdisten miesten liikunnan harrastaminen véhentynyt. Aiempaa
harvemmat elidkeikidiset miehet ilmoittivat kévelevinsd ulkona vihintdidn neljd kertaa
viikossa. Vuonna 1997 miehistd 68 prosenttia ilmoittivat ainakin puolen tunnin kéve-
lylenkeistd vihintddn nelja kertaa viikossa, kun vastaava osuus vuonna 2009 oli 61
prosenttia. Naiset harrastivat kidvelyd saman verran vuosien 1997 ja 2009 aikana, he

kivelivit vahintdédn neljd kertaa viikossa. (Laitalainen 2010, 20).

Sensijaan eldkeikdisen vieston toimintakyky on parantunut selvésti viime vuosikym-
menten aikana kaikissa ikdryhmissd. Esimerkiksi ulkona liikkumisessa ilman apua
vaikeuksia kokevien 65-84-vuotiaiden miesten osuus on pienentynyt vuosien 1993 ja
2009 vililla 21 prosentista 11 prosenttiin ja naisten osuus 25 prosentista 13 prosent-

tiin. (Laitalainen 2010, 21.)

3.3 Sosiaalisuus on lisdédntyméssa

Kysyttidessd kauniaislaisilta 64-vuotiailta vastaajilta yksindisyydestd, sosiaalisesta

tuesta ja turvattomuuden tunteen ilmentymisestid. Vastaajat kertoivat heilld olevan
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vahva sosiaalinen tuki ja erot muidenkaan ikdryhmien vililld eivit ole merkittivid.

(Laitalainen ym. 2008, 20.)

Turvattomuuden tunnetta aiheuttivat eniten eldkeikéisilld eldketulojen niukkuus 26
prosenttia. Matalammin koulutetut kokivat turvattomuutta enemméin kuin korkeasti
koulutetut. Vastaajista 25 prosenttia totesivat turvattomuuden tunteen lisdéntyvén sii-
td, ettd he pelkésivit joutuvansa turvautumaan toisten apuun. Muistin heikkeneminen
pelotti ja aiheutti turvattomuuden tunnetta 21 prosentilla vastaajista. Esimerkiksi lai-

toshoitoon joutuminen ei pelottanut ikdihmisid. (Laitalainen 2010, 23.)

Yksindisyyttd kokivat naiset ja miehen noin viiden prosentin verran. Yli 75-vuotiaat
kokivat itsensd yksindisimmiksi. Ystidvid he tapasivat kuitenkin kerran tai kaksi vii-
kossa, kertovat 59 prosenttia miehistéd ja 66 prosenttia naisista. Lihes péivittdin lesket
tapasivat ystidviddn kuin naimisissa olevat tai eronneet. Puhelimessa puhuttiin pari
kertaa viikossa, naisten osuus oli 87 prosenttia ja miestenkin 65 prosenttia. Internetin
kautta oltiin yhteydessa ystdvien kanssa noin puolet sekd miehistd ettd naisista. Kirjei-
td kirjoittivat noin kolmannes miehisté ja naisista noin puolet. (Laitalainen 2010, 23—

24.)

Elidkeikdisten tutkimuksesta ilmenee, ettd harrastuksista suosituinta oli vieraileminen
ystédvien ja tuttavien luona, kertoivat vastaajista 64 prosenttia miehistd ja 68 prosenttia
naisista, vaikka vierailut ovat hiukan vihentyneet vuodesta 2007. Vastaajat kertoivat
my0s harrastavansa mokkieliméd ja retkeilyd sekd matkustamista noin 44 prosenttia
molemmista sukupuolista. Miesten suosituimmat harrastukset olivat kalastus ja met-
sdstys 38 prosenttia ja tyo- ja talkootehtivit 41 prosenttia. Noin 43 prosenttia naisvas-
taajista kertoi harrastavansa teatterissa, elokuvissa ja konserteissa kdymistd. (Laitalai-

nen 2010, 24.)
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4 TIKATHMISTEN PALVELUIDEN KEHITYSNAKYMAT

4.1 Ikaihmisten palveluiden laatusuositus

Ikdihmisten palveluiden laatusuosituksella (2008) tuetaan kuntia kehittdméén ikd4nty-
vien palveluita ja parantamaan palveluiden laatua. Téhin laatusuositukseen on huomi-
oitu valtakunnalliset linjaukset, ikddntymispolitiikan valtakunnalliset tavoitteet, aiem-
pien laatusuositusten arvioinnit sekéd toimintaympériston muutokset. (STM 2008a, 9.)
Tamin laatusuosituksen tavoitteena on, ettdi mahdollisimman moni ikdéntynyt eldd
kotonaan. Palvelujen kehittimisen ldhtokohtana on se, ettd ne tukevat idkkdin hyvéa
eldminlaatua, itseméddrddmisoikeutta ja itsendistd suoriutumista. Keskeisid eettisid
periaatteita ovat myOs voimavaraldhtodisyys, osallisuus, yksilollisyys ja turvallisuus.

(STM 2008a,12.)

Laatusuosituksessa painotetaan, ettd kaikkiin palveluihin tulisi siséllyttdd ikdihmisen
toimintakyvyn arviointia ja kuntoutumista edistdvdd hoitoa. Myos ikdihmisen kotona
asumisen tueksi tarvitaan yhteistd nikemysté sosiaali- ja terveydenhuollon ja perus- ja
erikoissairaanhoidon vilillda. Toimivia hoitoketjuja tulisikin rakentaa yhteistydssé.
Kaikille yhteinen tavoite on vuoteen 2012 mennessd, ettd ikédédntyvistd 92 prosenttia

asuu kotonaan tuetuin sosiaali- ja terveyspalveluiden avulla. (STM 2008a, 30.)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdimisessd on onnistuvan ikddntymisen turvaaminen
tarkoituksenmukaista, silld oikein kohdennetuilla palveluilla ja tukitoimilla kuten kun-
touttamisen avulla voidaan siirtdd tulevaa hoidon tarvetta myohédisemmaiksi. Varhai-
nen puuttuminen ikdéntyvin mahdollisiin ongelmatilanteisiin edellyttii ehkéisevien ja
kuntouttavien palveluiden lisddmistd. Palvelujérjestelmin tehtiviné on tukea ja moti-
voida idkidstd ja hinen ldheisiddn terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa. (STM

2008a, 23.)

4.1.1 Ikineuvotyoryhmén suositus

Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa julkaisussa Neuvonta- ja palveluverkosto
ikddntyneiden hyvinvoinnin ja terveyden edistdjanéd (2009) annetaan ehdotuksia ikéén-
tyneiden hyvinvointia ja terveyttd edistdvin toiminnan jirjestimiseen. Neuvontapalve-

luiden toivotaan sisdltdvdn hyvinvointiin, terveyteen ja sosiaaliturvaan liittyvdd neu-
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vontaa seki yksiloille ettd ryhmille annettavaa ohjausta. Neuvontapalvelujen kohden-
tamista eri-ikéisille ikdihmisille pidetdin tirkednd. Myos ndiden palveluiden siséllon
kehittdmistd ja saatavuutta ldhipalveluna tulisi kehittdd. Palvelut esitetdédn toteutetta-
vaksi puhelimitse, verkkopalveluina, matalan kynnyksen toimipaikoissa annettavina ja
asiakkaiden luo liikkuvina palveluina seki teknologian avulla. Palveluiden kehittdmi-
sessi tulee ottaa huomioon osallisuus, mielekis tekeminen, sosiaaliset suhteet, liikunta
ja harrastustoiminta sekd kulttuuri toimivat hyvinvointia ja kuntoutumista edistivina

tyovilineind. (STM 2009 3-15.)

4.1.2 Terveyden edistimisen laatusuositus ja terveydenhuoltolaki

Terveyden edistdmisen laatusuosituksen (STM 2006) mukaan terveyden edistimisti
voidaan tarkastella neljdstd eri nikokulmasta. Ndmi ndkokulmat ovat sisélto, kohde-
ryhmit, toimintaympéristd ja toimintakdytdnnot ja tyotavat. Sisdltokysymyksid ovat
erityisesti pdihteiden kiytto, ravitsemus, liikunta, tapaturmat, syrjiytyminen, terveelli-
nen ympéristo, turvallisuus ja viestoryhmien viliset terveyserot. Kohderyhmit voi-
daan rajata selkedsti ikdryhmittdin esimerkiksi ikdihmiset, tyoikiiset, nuoret ja lapset
tai sukupuolen ja erityisryhmien mukaan. Kolmas ldhestymistapa on esimerkiksi toi-
mintaympéristd, jossa asutaan ja eletddn, esimerkiksi fyysinen, sosiaalinen tai kulttuu-
rinen elinympdristo. Neljds terveyden edistdmiseen liittyvd nikokulma on tarkastella
tyotapoja ja toimintakidytdntojd, jolloin voidaan arvioida yhteisollistd toimintaa tai

ehkdisevien palveluiden tarkoitusta. (STM 2006, 17.)

Terveydenhuoltolain 13§:n mukaan kunnan on jirjestettivd terveystarkastukset alu-
eensa asukkaille. Terveystarkastusten on tuettava asiakkaan tyo- ja toimintakykyéd ja
ehkiistidvi sairauksien syntyd ja niiden on edistettdvd mielenterveytti ja eldménhallin-

taa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Terveydenhuoltopalveluiden osalta terveysneuvonta, terveystarkastukset ja terveys-
kasvatus kuuluvat terveyden edistamisen erityistehtidviin. Muita terveyden edistdmisen
erityistehtdvid ovat asiantuntijuus terveyden edistdmisessid, puhuminen terveyden puo-
lesta, terveysvaikutusten ennakkoarviointi sekd poikkihallinnollinen yhteistyo tervey-

den edistdmisessi. (STM 2006,16.)
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Terveys 2015-kansanterveysohjelmassa painotetaan ikddntyvien mahdollisuuksia toi-
mia aktiivisesti yhteiskunnassa ja kehittdd omia valmiuksiaan ja omaa itsehoitoaan.
Toimintakyvyn tukeminen tdytyy turvata palveluiden avulla. Myos asumisympériston
tulisi olla sopiva toimintakyvyn alentuessa. Erityisesti yli 80-vuotiaiden ikdryhméssi
on elinidn piteneminen ollut suurinta.

Tarkoituksenmukaista olisi parantaa ikdihmisen arjessa selviytymistd muun muassa

kuntouttavan toiminnan avulla. (STM 2001, 25-26.)

Kansanterveyslaissa (1972/66) ja terveydenhuoltolaissa (1326/2010) 20 §:n mukaan
midritetddn kunnalle seuraavia tehtdvid. ”Kunnan on jérjestettivi alueellaan asuville
vanhuuselikettd saaville henkilGille hyvinvointia, terveyttd ja toimintakykyi edistivia

neuvontapalveluja. Neuvontapalveluihin siséltyviit:

- terveellisten elintapojen edistimiseen sekd sairauksien ja tapaturmien ehkéi-
syyn tahtddvd neuvonta

- idkk&éin kuntalaisen terveyden ja toimintakyvyn heikkenemisestd aiheutuvien
terveydellisten ongelmien tunnistaminen ja niihin liittyvd varhainen tuki

- sairaanhoitoa ja turvallista ldikehoitoa koskeva ohjaus.”

(Terveydenhuoltolaki 1326/2010).

4.1.3 Luonnosvaiheessa oleva ikalaki

Palvelujen toteuttamista ohjaavat periaatteet luonnosvaiheessa olevan ikélain 17 §:n
mukaan ovat muun muassa laatu, potilasturvallisuus, hyvit ja vakiintuneet kiytdnnot.
Sadnnos koskisi seké julkisia ettd yksityisid palvelujen tuottajia. Asiakaskeskeisyyden
osalta huomioidaan idkkiédn ldheiset kuten puolisot. Luonnos painottaa myos asiak-
kaan voimavavarojen vahvistamista ja itsemédidrddmisoikeuden kunnioittamisen tirke-
yttd. Palvelujen tulisi edistdd ikdihmisen osallistumista omaan kuntoutumiseen. Kun-
touttava tydote ja asiakkaan kannustaminen sekd tukeminen omien voimavarojen
kiyttoon on keskeinen lakiesitys. Lakiluonnos painottaa myds sosiaalisen vuorovaiku-
tuksen merkitystd. Idkkddn palveluiden suunnittelussa tulisikin huomioida entistid
enemman sosiaaliset suhteet, virkistys, kulttuuri ja liikunta toimintakykyé edistdvina

tekijoind. (STM 2012b, 29-33.)
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4.2 Asiakaskeskeisyys palveluiden suunnittelussa

Asiakas on palveluiden suunnittelussa keskeisessi roolissa. Asiakasldhtoisessé ajatte-
lussa korostuu se, ettd palvelut organisoidaan asiakkaan kanssa eikd vain suunnitella
niitd hinen tarpeisiin ndhden. Asiakkaan kanssa tdytyy kidydi vuoropuhelua, jotta tuo-
tettaisiin sitd, mitéd tarvitaan. Asiakas voi tehdi aloitteen palveluiden kehittimiseksi.
Palveluiden kohdentamisella ja rdétdldinnilld péédstiddn pois ja turhista palveluista.
(Virtanen ym. 2011, 36-38.) Idkkailtd tulee myos keritd sddannollisesti palautetta heil-
le suunnatuista palveluista (STM 2012a, 8).

” Asiakasldhtoisyys on hyvin hoidon ja palvelun keskeinen osatekiji” todetaan ikiih-
misten palveluiden laatusuosituksessa. Hoito- ja palveluprosessien suunnittelu aloite-
taan asiakkaan ja hinen ldheistensd kanssa. Suunnittelun keskiossd ovat asiakas ja
hinen todelliset voimavaransa, tarpeensa ja hidnen toimintaympéristonsi. (STM
2008a, 31.)Vield luonnosvaiheessa olevassa ikilaissa korostetaan 18 §:n mukaan idk-
kddn henkilon osallistamista palveluiden suunnittelemiseen ja héntd koskevaan pii-
toksentekoon (STM 2012a, 8). Asiakkaan omaa asiantuntemusta oman terveyden ja
eldmintilanteen tuntijana tulee kunnioittaa. Potilaslain 3§:n mukaan jokaisella asiak-
kaalla ja potilaalla on oikeus hyvéén sairaanhoitoon ja siihen liittyvd#dn kohteluun.
Asiakkaalla on oikeus myos saada hidnen vakaumustaan ja yksilollisyyttd kunnioitta-
via palveluita seki sekd suomen- ettd ruotsinkielelld. (Laki potilaan asemasta ja oike-
uksista 1992/785.)

Hoito- ja palvelusuunnitelman laadinnassa on ajoittain tarkoituksenmukaista tehdi
yhteistyoti eri sektoreiden kanssa, jotta saadaan yhtenevdiset tavoitteet asiakkaille, ja
yksi yhteinen suunnitelma, jota yhteistydssd noudatetaan. (STM 2008a, 30.) Hoi-
tosuhde perustuu vuorovaikutukseen hoitohenkilokunnan ja asiakkaan sekd hidnen
laheistensd kanssa. Asiakkaan oma osuus korostuu hinen toiminnallaan, valinnoillaan
ja pédtoksillddn omasta terveydestd. Hoitotyontekijin ammatillisuus korostuu siini,
kun hidn vastaa asiakkaan hoidon tarpeisiin, toiveisiin ja odotuksiin. (Koivuranta-

Vaara 2011, 6.)
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4.3 Hoito- ja palvelusuunnitelma

Jokaisella asiakkaalla, jolla on toistuvia tai sdidnnollisid palveluita tulee olla yksilolli-
nen suunnitelma. Sen piivittimisestd vastaa asiakasta hoitava tyontekijd. Hoito- ja
palvelusuunnitelma toimii sekd asiakkaan, tyontekijoiden ja verkostojenkin apuvéli-
neend. Asiakkaan ndkokulmasta hoito- ja palvelusuunnitelma palvelee itse asiakasta,
kun hén osallistuu hoidonsa suunnitteluun ja tarkastelee omia mahdollisuuksia tehdi
valintoja. Halutessaan asiakas voi myds ilmaista, kuinka hén toivoo itsedin hoidetta-
van. (Pdivérinta & Haverinen 2002, 15.) Hoito- ja palvelussuunnitelmassa tulee selke-
dsti ilmaista vastuut, jotta jokainen asiakasta hoitava taho on tietoinen vastuistaan

(STM 2007, 18).

Asiakkaan tulee saada riittdvésti tietoa sairaudestaan, jotta hdn voi osallistua oman
hoitonsa suunnitteluun. Hénen tulee saamiensa hoito-ohjeiden ja tietojen sekid neu-
vonnan avulla kyetd itse huolehtimaan omasta hoidostaan ja osallistumaan kuntoutuk-
seensa. Hinen tulee osata huolehtia lddkityksestddn ja kyetd kidyttiméidn apuvélineitd.
Tavoitteena on, ettd hin kykenee seuraamaan vointinsa kohenemista ja ylldpitda toi-
mintakykyédén. Hoito- ja palvelusuunnitelmaa toimii siten, myos apuvilineeni asiak-
kaalle ja sitouttaa asiakasta hoitoon. Kun palveluntarve on jo tiedossa, on huolehdit-
tava siitéd, ettd asiakas saa tietoonsa eri vaihtoehdot hoidosta. (Koivuranta-Vaara 2011,

6.)

Hoito- ja palvelusuunnitelman tavoitteena on, ettéd se tukee ja edistidd asiakkaan kanssa
tapahtuvaa kuntouttavaa hoitoty6té, jotta ne tydtavat ja palvelut, joita asiakas saa ko-
tiinsa, ovat asiakkaan omien voimavarojen ja tavoitteiden kanssa samansuuntaisia.
Kun asiakkaan voimavavarat muuttuvat hetkellisesti tai osittain, suunnitelmaa tarkis-
tetaan ja arvioidaan. Asiakkaan ja hinen ldheistensi kanssa suunnitelmaa tarkistetaan
ja sitd muutetaan vastaamaan senhetkistd tilannetta. Hoito- ja palvelusuunnitelman
tarkoituksena on olla joustava, saumaton ja yksilollinen palvelukokonaisuus. Hoidon
tarkoituksenmukaisuutta lisdd se, ettd hoidolla pyritddn saumattomuuteen ja suunni-
telmallisuuteen. Silloin kun sdhkoiset ja yhteneviiset hoitosuunnitelmat eivit ole kéy-
tettdvissd, on kuitenkin tidrkedd, ettd kaikki dokumentit myds muista hoitolaitoksista

on liitetty osana kirjallista hoitosuunnitelmaa. (Pdivérinta & Haverinen 2002, 5.)
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Hoitotyontekijin ndkokulmasta katsottuna kaikilla asiakkaan hoitoon osallistuvilla on
samat tiedot kaytettdvissididn. Kirjallisesti on ilmaistu, mihin asiakkaan hoidossa pyri-
tddn. Pdivitetty hoito- ja palvelusuunnitelma parantaa tiedon kulkua ja hoidon jatku-
vuutta. Samalla sitd voidaan kéyttdd perehdyttimisen vélineend esimerkiksi uudelle
tyontekijille. Selked suunnitelma takaa palvelujen jatkuvuuden ja varmistaa tyon- ja

vastuunjaon, siten se lisdd asiakasturvallisuutta. (Pdivirinta& Haverinen 2002, 18.)

Hoito- ja palvelusuunnitelma toimii my®s yhteistyon ja johtamisen tyovilineend. Tyo-
yhteison asiakasldhtoisen toiminnan ja hyvin palvelun takaamiseksi on tirkedd, ettd
suunnitelmassa verkostoidutaan ja muodotetaan yhteistyoti eri tahojen kanssa ja néis-
td keskisimmiit asiat kirjataan tiedoksi hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Tyoyhteison
johtamisen osalta on tdrkedd seurata, ettdl tydyhteiso toimii asiakasléhtoisesti. Hoito- ja
palvelusuunnitelma on jatkuvaa toimintaa ja sen tarkistaminen ja arvioinnista vastaa

vastuuhenkilo. (Pdivirinta & Haverinen 2002, 21-23.)

Arviointiin tarvitaan todellista tietoa siitd, miten asiakkaan toimintakyky# on edistetty
tai ylldpidetty ja miten asiakas muutoin voi kokonaisuutena. Palveluntarpeen arvioin-
tia toteutetaan yhdessi asiakkaan omaisten ja muiden toimijoiden kanssa. Tiedot kirja-

taan asiakkaan osalta tietojérjestelmiin, jotta ovat ajantasaisia. ( STM 2008a, 31.)

4.4 Tkaihmisten palvelut muissa kunnissa

Himeenlinnassa toimiva IKA+ terveydenhoitopisteessi tydskentelee kaksi sairaanhoi-
tajaa ja geriatrinen fysioterapeutti. Terveydenhoitopisteen tavoitteena on yli 70-
vuotiaiden arjessa selviytymisen tukeminen, terveyden ja toimintakyvyn edistiminen
ja ylldpitdminen sekd voimavarojen edistiminen. Palvelupisteesséd voi varata ajan sai-
raanhoitajalle. Tyontekijit ovat jalkautuneet myos kotikdynneille ja erilaisiin ikéih-
misten kerhoihin kertomaan toiminnasta. Osalle asiakkaista riittdd puhelimitse annet-
tava ohjaus, osa yhteydenotoista johtaa vastaanottokdyntiin, jossa kartoitetaan asiak-
kaan toimintakykyéd tarkemmin. Ryhmien avulla asiakkaat osallistetaan liikkumaan,
tapaamaan toisiaan ja huolehtimaan terveydenhoidostaan. Oma ryhmi antaa siihen

tukea ja voimavaroja. (Kontio 2011, 30-31).
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Pohjanmaalla on pidetty hyvinvointikahvilaa. Sen osallistujat pitivit infokahvilaa
myoOnteisend asiana, ja vetdjd toteaa sen olevan yksi mahdollisuus edistdd terveytti,

verkostoitua ja viedd eteenpiin ajankohtaisia asioita. (Nyman 2010, 38.)

Vaasassa toimii yksityinen seniorineuvola. Palveluita antavat asiakkaille seki tervey-
denhoitaja ja fysioterapeutti. Palveluina annetaan ennaltaehkéiseviéd terveydenhuollon
palveluja, jotka tukevat kotona asumista ja omatoimisuutta. Neuvolapalvelut on tarkoi-
tettu myds ikédédntyvien omaisille ja omaishoitajille, jotka tarvitsevat tukea ja neuvontaa
ldheistensd asioiden hoidossa.Neuvolapalvelut tarjoavat puitteet luottamukselliseen
keskusteluun asiakkaan voimavaroista ja mahdollisista ongelmista terveydentilan suh-
teen. Palvelun saa joustavasti ja jonottamatta joko asiakkaan kotona tai vastaanotolla.

(Vaasan senioripalvelu 2012).

Mikkelissd on kdynnistyméssé seniorisentterin satelliittitoimintamalli, jossa tuodaan
palveluita yli 65-vuotiaille syrjdseutujen asiakkaille. Kohderyhméén kuuluisivat kau-
pungin ldhididen asiakkaat ja eldkejirjestot. Palvelun jalkauttamisella tuetaan asiakkaan
itseohjautuvuuden lisdédmisti ja osallistumista. Tavoitteena on myds kohdentaa palvelut
erityisesti niille, joita ei muutoin tavoiteta. Sateliittitoiminnalla pyritdin my0s vertaistu-

en jakamiseen ja yhteisollisyyteen. (Minun Mikkelini 2012.)

Terveyskioskit ovat myos matalan kynnyksen palveluita, jotka sijoittuvat Lahden ja
Ylojarven osalta ostoskeskuksiin. Ne ovat osa perusterveydenhuollon palvelua. Koh-
deasiakkaat ovat ik#déntyneet, lapsiperheet ja nuoret. Terveyskioskit palvelevat asiakkai-
ta helposti, nopeasti ja joustavasti muun asioinnin yhteydessi. Palvelumuotoja ovat mm.
terveysneuvonta, palveluohjaus, erilaiset mittaukset, hyvin pienet toimenpiteet, kuten
ompeleiden poistot, rokotukset ja muu neuvonta ja ohjaus. Terveyskioski myds lainaa
erilaisia liitkuntavilineitd. Terveyskioskit jirjestivit myOs erilaista ryhmitoimintaa ja
teemaluentoja. Suosituimmaksi teemapéiviksi on tullut liitkuntaneuvontapéivi, johon on
osallistunut satoja asiakkaita. Teemapdivit suuntaavat kysyntdd, ja niiden avulla voi
kioskiin houkutella monenlaisia asiakkaita. Luentoja on ollut seuraavista aiheista; dia-
betes, haavanhoito, jalkojen hoito, muisti, pdihteet, ravitsemusneuvonta, savuttomuus,
suun terveys ja syddnsairaudet. Yhteistyotd on tehty myos erilaisten jirjestdjen ja yhdis-

tysten kanssa. (Kiviméki ym. 2010, 5-14.)
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Kotitori on Tampereella sijaitseva neuvonta- ja palvelupiste. Kotitorin kautta jérjestyy
asiakkaan palvelun tarpeen arviointi. Arviointi voidaan tehdé asiakkaan kotona tai pal-
velupisteessid. Palveluntarve arvioidaan yhdessi asiakkaan kanssa ja pditos palveluntar-
peesta suunnitellaan asiakkaan kanssa. Kotitori toimii yhteistybkumppanina myos kau-
pungin kotihoidon kanssa. Jos asiakas haluaa, hén voi ostaa lisdpalveluita kotitorin
kautta. Kotitorilla on yhteistyokumppaneina seké jukisia ettd yksityisid palvelun tuotta-

jia. (Tampereen kaupunki 2012.)

Palvelukampus ajattelussa korostetaan alueellista ja hallinnollista kokonaisuutta, joka
palvelee ikdihmistd hénen kaikissa eldminvaiheissa ja joihin voi osallistua myos kai-
kenikiiset kuntalaiset. Palvelukampus ideassa viestolle suunnatut palvelut on loydetti-
vissd yhdestd paikasta. Palvelukampuksen teoreettisessa mallissa ytimen muodostaa
palvelukampus, joka koostuu yksityisasunnoista tai eriasteisista asumisyhteisoistd esi-
merkiksi senioriasunto tai pitkdaikainen tai lyhytaikainen asuminen. Ikdihmisen tarpei-
siin vastataan eriasteisilla palveluilla, jossa tarjonta voi olla ennakoivaa, hyvinvointia ja
terveytd edistdviid tai ympirivuorokautista ja myos perusterveydenhuollon ja erikoissai-
ranhoidon tuottamaa palvelua. Palvelujen tuottamiseen keskidssd ovat uun muassa yksi-

tyiset toimijat, kolmas sektoria ja seurakunnat. (Muurinen ym. 2010, 152-155.)

Pdijat-Hameessd toimivassa kehittamishankkeessa on tutkittu ja kehitetty toimintatapoja
tukea ikéddntyvii asiakkaita elintapamuutoksiin. Tavoitteellista ryhmétoimintaa on kehi-
tetty elintapatutkimushankkeessa vuodesta 2003 ldhtien. Nyt kdytint6 on jalkautettu
Pdijat-Hameen perusterveydenhuollon vakiintuneeksi toiminnaksi. Ryhméssd omaa
eldmii tarkastellaan keskustellen ja eri tehtdvien avulla. Elintapoihin voidaan vaikuttaa
luomalla terveyttd tukevia olosuhteita ja vahvistamalla niiti taitoja, joita tarvitaan muu-
toksessa. Elintaparyhmiin pééstiédn terveydenhoitajan terveystarkastuksen kautta. Oleel-
lista ryhmissé on tavoitteellisuus ja suuntautuminen uuteen muutokseen. Vertaistuki ja

asioiden jakaminen auttavat motivoitumaan. (Honkanen ym. 2012, 18-19.)
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5 KAUNIAISTEN IKAANTYMISPOLIITTINEN STRATEGIA

Kunnan ikéddntymispoliitisten strategioiden perustana on ikdihmisten palveluiden laa-
tusuositus. Tdmé ohjaa ikdrakenteen muutokseen varautumista ja palveluiden kehitti-

misti ja vaikuttavuutta. (STM 2008a, 3.)

Kauniaisten ikddntymispoliittinen strategia vuosille 2011-2016 tehtdvidnd on ohjata
vanhuspalvelujen tuottamista ja kehittdmistd. Palvelujen kehittiminen kuuluu osana
laajempaa palvelurakenteen kehitystd. Seniorineuvolatoiminta on yksi linkki edistetti-
essd ikdihmisen terveyttd, toimintakykyisyyttd ja hyvinvointia tulevaisuuteen. Kau-

niaisten ikdfdntymispoliittinen strategia ja toimenpideohjelma vuosille 2011-2016
tasmentdd strategiseksi padamdiiriksi kauniaislaisten ikdihmisten terveyden, hyvin-
voinnin ja eliménlaadun kohentamisen. Strategisena tavoitteena on palvelurakenteen
kehittdminen ikdihmisten yksilollisiin tarpeisiin vastaamisessa. Toimenpideohjelmassa
on linjattu padkohdat ja kehittimistoimenpiteet aikatauluineen. (Kauniaisten kaupunki

2011, 26.)

Kauniaisten kaupungin ikdintymispoliittisen strategian tehtdvind on ohjata vanhus-
palvelujen tuottamista ja kehittdmistd sekd tukea kaupungin péitoksentekoa ja suun-
nittelua. Tdmai ikdintymispoliittinen strategia kohdistuu 75 vuotta tdyttineiden palve-
lurakenteeseen, mutta hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen osalta myds 65 vuotta

tayttdneisiin. (Kauniaisten kaupunki 2011, 3.)

Ikaantymispoliittinen strategia késittelee ikdihmisten hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdmisen ja ennakoivan toiminnan yhdeksi kehittimisalueeksi. Toimenpideohjelmassa
todetaan, etti hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on yhteistyoti. Muutokseen
pyritddn kehittimalld palveluita ja muokkaamalla ympéristdd sekd vaikuttamalla asen-
teisiin. Strategiassa todetaan edelleen, ettd oma vastuu terveydesti on olennaista ja sen
edistdiminen omilla valinnoilla on tirkedd. Muutokseen pyritddn lisddmaélld kuntalais-
ten terveystietdmysti ja taitoja sekd kehittdmélld neuvontaa ja terveyttd edistdvii pal-

veluita. (Kauniaisten kaupunki 2011, 26.)
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Laatusuosituksessa painotetaan palvelujen arvo- ja eettisyyden periaatteita. Laadun ja
vaikuttavuuden parantamiseksi tarvitaan asiakasldhtoisyyttd sekéd toimivia verkostoja
ja palveluketjuja. Keskeisend ikddntymispoliittisessa strategiassakin on ehkiisevien ja
toimintakyky# yllédpitdvien palveluiden kehittdminen. (Kauniaisten kaupunki 2011, 3-

4)

5.1 Kauniaisten ikidihmisten palveluja ohjaavat periaatteet ja visio

Kauniaisissa ikdihmisten palvelujen visio vuoteen 2015 on médritetty yhdessd asuk-
kaiden kanssa. “Tavoitteena on ettd Kauniaisissa ikdihmiset voivat hyvin. He elédvit
aktiivista ja iloista vanhuutta, harrastavat kulttuuria, litkuntaa ja ulkoilua. Ikdihmiselld
on tasapainoinen sosiaalinen eldmi, he tapaavat ystdvididn ja perhe ja ldheiset ovat
aktiivisesti mukana heidédn arjessaan. Ikdihmiset asuvat oman valintansa mukaisesti
heille sopivassa asunnossa. Elinympiristo on fyysisesti esteeton ja ikdihmiset tuntevat
olonsa turvalliseksi. Palveluja on saatavilla yksil6llisen tarpeen mukaan kummallakin
kansalliskielelld”, todetaan ikddntymispoliittisessa strategiassa. (Kauniaisten kaupunki

2011, 6).

Strateginen piddmaéadrd on parantaa kauniaislaisten ikdihmisten terveyttd, hyvinvointia
ja eldménlaatua sekd kehitetdéin palvelurakennetta vastaamaan ikdihmisten yksilolli-
siin tarpeisiin. Toimintaa ohjaavat arvot ja eettiset periaatteet ovat eettisyys, huolenpi-
to, itsemédrdimisoikeus, yksilollisyys, osallisuus, turvallisuus, oikeudenmukaisuus ja
esteettisyys erityisesti kauneus ja luovuus sekd taloudellisuus ja kustannusvaikutta-

vuus. (Kauniaisten kaupunki 2011, 6).

5.2 Kauniaisten hyvinvointikertomus

Hyvinvointikertomus pohjaa Terveyden edistimisen laatusuositukseen (2006) ja ter-
veys 2015 -kansanterveysohjelmaan. Kauniainen kuuluu TerveKunta-verkostoon.
Hyvinvointikertomus antaa laajaa tietoa kauniaislaisten hyvinvoinnin tilasta ja siit4,
miten sen toteuttamisessa on onnistuttu. Hyvinvointikertomuksessa kuvataan elimén-
kaariajattelun mukaan eri ikdryhmien tekijoitd kuten véestorakennetta, taloutta, elin-

oloja, terveyttd, eliminhallintaa ja elintapoja. Hyvinvointijohtamisen tydvilineitd ovat
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hyvinvointi-indikaattorit, joiden avulla ilmennetdin videston hyvinvoinnin tilaa. (Tik-

kanen 2009, 10.)

Osa ikédihmisistd on hyvin aktiivisia ja eldvit toimeliaita vuosia kulttuurin ja liikunta-
harrastusten parissa. Seniorijirjestdt toimivat aktiivisesti Kauniaisissa. Pddkaupunki-
seudun hyvinvointitutkimuksessa (2008) tuli esille, ettd 65—-80-vuotiaat ovat tyytyvii-
sid sukulaissuhteisiin ja saavat hyvéé mieltd arkipuuhasteluista. He nauttivat luonnosta
ja erilaisista liikuntaharrastuksista. Viéhiten tyytymittomid he olivat viihteeseen ja
hauskanpitoon. Kauniaislaisten ikdihmisten terveydentila ja toimintakyky on hyvii.
He pirjadavit pitkddn kodeissaan ja tulevat kotihoidon asiakkaiksi varsin myohéén.
Tulevaisuuden haasteeksi on nostettu dementiaan johtavat sairaudet, jotka kasvavat

vdeston keski-idn noustessa. (Tikkanen 2009, 42.)

6 SENIORINEUVOLAN PALVELUIDEN KEHITTAMINEN KAUNIAISISSA

Seniorineuvola toimintaa kuvataan matalan kynnyksen palveluksi, jossa asiakkaalle
annetaan neuvontaa, ohjausta ja tukea eldmén eri vaiheisiin. Toiminnasta kéytetiin
vaihtelevasti eri nimida mm. seniorineuvonta, ikdithmisten neuvola, vanhusneuvola tai
seniori-info. Neuvolapalveluihin hakeudutaan yleisimmin oma-aloitteisesti. Seniori-
neuvolatoiminta on maksutonta palvelua, mikéd osaltaan houkuttelee asiakkaita kéyt-
tamidn palveluja (Norokorpi&Riind 2007, 18). Myos ldheisilld, 144dkérilld, terveyden-
hoitajalla tai muulla ammattilaisella on térked rooli asiakkaan ohjaamisessa. Henkil6-
kohtaista kutsua voidaan kiyttdi silloin, kun toiminta kohdennetaan tietyn ikiisille

kuntalaisille. (Seppidnen ym. 2009, 5-13).

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on tehnyt vuonna 2008 tutkimuksen, jonka mukaan
Suomen kunnissa on noin % ikéédntyneelle viestolle suunnattuja neuvontapalveluja.
Suurin kohdennusperuste oli iki ja erilaiset riskiryhmait. Yleisin ikékohdennus oli teh-
ty 65-vuotiaille ja toiseksi myds 70-75 vuotta oleville idkkiille. Erityisiné riskiryh-
minid mainittiin muistisairaat, omaishoitajat, lesket, diabeteksestd kérsivit, kaatumis-
riskissd olevat idkké&idt sekd turvapuhelinasiakkaat. (STM 2009, 4.) My6s ryhmétoi-
minnalla pyritidin lisdimiidn osallisuuden, yhteisollisyyden ja verkostoitumisen mah-

dollisuuksia (Muurinen ym. 2009, 13).
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Neuvontaa tulee kohdentaa eldmintapojen ohjaukseen, koska erityisesti keski-idssd
omaksutut eldméntavat vaikuttavat myohemmin useiden sairauksien ja muun muassa
muistisairausriskin kasvuun. Terveill4 elintavoilla riskid voidaan pienentii, ja vastaa-
vasti haitalliset elintavat nostavat riskid sairastua dementoitavaan sairauteen. Elintavat
opitaan myos varhaislapsuudessa, mutta niiden vaikutukset nékyvét vasta pitkélti ai-
kuisidn jialkeen. Tutkimustietoa on saatavilla siihen, ettd terveellisilld elintavoilla voi-
daan vaikuttaa keskeisten kansansairauksien ennaltaehkéisyyn. Terveyden edistimisen
keinoja ovat esimerkiksi liikunta, ravitsemus ja alkoholin mini-interventiot. Liikunnan

aloittaminen on suotuisaa vanhanakin. (Muistiopas 2012, 4-9.)

Terveyden edistdmisen mahdollisuudet, vaikuttuvuus ja kustannusvaikuttavuus

-raportista ilmenee, ettid terveyden edistimisen kannalta on kustannusvaikuttavinta
huomioida seuraavat toiminnot avoterveydenhuollon kidynnin yhteydessd. Néitd ovat
tupakasta vierottaminen, liikunnan harrastamisen lisddminen seké lihasvoiman ja tasa-
painoa kehittivin harjoittelun lisdédminen, ravitsemusneuvonta erityisesti ylipainoisil-
le, ravinnosta saatavan rasvan miirin ja laadun muuttaminen suositusten mukaiseksi,
suolapitoisuuksien vihentdminen koko elintarviketeollisuudessa seké alkoholin riski-

kiyttdjien tunnistaminen ja kulutuksen kohtuullistaminen mini-intervention avulla.

(STM 2008b, 15.)

6.1 Kauniaisten seniorineuvola

Seniorineuvola toimintaa on Kauniaisissa ollut vuodesta 2000 lihtien. Seniorineuvola
sijoittuu terveysasemalle ja on yksi avoterveydenhuollon palveluista. Seniorineuvolas-
sa tyoskentelee 1-2 sairaan- tai terveydenhoitajaa. Tiiviissd yhteistydssd toimivat 144-
kirit ja muu terveysaseman henkilokunta. Kauniaisissa on viestdd ollut noin vuosien
2000 ja 2011 valilla 8588-8689 henkildid. Seniorineuvolassa on keskimiirin ollut noin

350 kdyntid vuodessa. Viestolle annetaan palvelut molemmilla kotimaisilla kielilla.

Ensimmainen ikdryhmaé eli 65-vuotiaat kutsutaan seniorineuvolaan henkilokohtaisella
kirjallisella kutsulla. He ovat useimmin elidkkeelle jaédvid ja heiltd poistuvat tyoter-

veyshuollon palvelut. Monelle myds terveysasema on jédidnyt vieraammaksi, koska
viestostd vain 20 prosenttia tyoskentelee kaupungissa ja tyodikdisend terveydenhuollon

palvelut hoitaa useimmiten ty6terveyshuolto. (Kauniaisten kaupunki 2012).
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Ensimmiiselld kdynnill4 kartoitetaan asiakkaan tilanne tarkoin. Kédyntiin siséltyy

asiakkaan haastattelua, keskustelua ja ohjausta sekéd neuvontaa. Tarkastuksessa kartoi-
tetaan terveydentila, fyysinen kunto, sosiaaliset tekijit ja psyykkiset voimavarat. Asi-
akkaan terveydentilaa ja toimintakyky# testataan erilaisin mittarein ja laboratorioko-
kein sekd testien esimerkiksi muistia ja mielialaa kartoittavat perustestit. Toimintaky-
vyn arviointi on tirkeilld sijalla asiakkaan kokonaisarvioinnissa. Asiakkaalle tehddin

kirjallinen hoito- ja palvelusuunnitelma, timén kirjaus tehdéén tietojérjestelméén.

Mikili terveydentilassa ilmenee poikkeavaa, ohjataan asiakas yksilollisesti eri alojen
asiantuntijoille kuten l4édkirin, sairaanhoitajan, psykologin vastaanotolle ja fysiotera-
piaan sekid suun terveydenhuoltoon tarpeen mukaan. Tarvittaessa otetaan yhteyttd
myo6s kotihoitoon, liikuntatoimeen, toimintakeskukseen, seurakuntaan tai kolmannen

sektorin palveluntuottajiin, esimerkiksi yksityisiin siivous- tai hoivapalveluntuottajiin.

Jatkokéyntien tavoitteena on hoito- ja palvelusuunnitelman tarkastaminen, korjaavien
toimenpiteiden suunnitteleminen ja toteuttaminen. Tavoitteena on myo6s uusien ratkai-
suvaihtoehtojen 10ytdminen ja omaehtoiseen tai ryhmétoimintaan kannustaminen. Jos
asiakkaan terveydentilassa ei ole huomioitavaa, hin tulee neuvolaan sovitusti kontrol-
likdynnille yhdestd viiden vuoden vilein. Tdysin terveen 65-vuotiaan seuraava kont-
rolli on viiden vuoden kuluttua. Seuraava kontrolli on 70-vuotiaana, ja sen jidlkeen
asiakkaat kdyvit yhden tai kahden vuoden vilein, tai tarpeen mukaan vastaanotolla.

Tarvittaessa tehddin myds kotikédyntejé.

Kehittimishankkeen aikana toimin seniorineuvolassa seki kehittimishankkeen vetija-
ni ettd seniorineuvolan esimiehenid. Olen itse ollut suunnittelemassa, kehittiméssi ja
johtamassa hanketta itsendisesti. TyOyhteisoni on osaltaan ollut mukana kommentoi-
massa kehittimisen eri vaiheita. Seniorineuvolatoiminnan kehittimishankkeen ohjaa-
jina toimivat sosiaali- ja terveystoimen johtaja ja vanhustyon pééllikko ja esimieheni
johtava lddkéri. Ohjausryhméén kuuluvat edustajat hyvinvointia edistdvien kotikdyn-
tien tyoryhmdsté, jotka koostuvat pddosin sosiaali- ja terveystoimen esimiehistid. En-
nen kehittimishankkeen aloittamista, pidimme sosiaali- ja terveysjohtajan aloitteesta
kokouksen, jossa kisiteltiin yhtend osa-alueena titd kehittaimistyotd. Paikalla oli sosi-

aali- ja terveystoimen esimiehid sekd kolmannen sektorin, Granin lihiavun vetdjid. He
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kohtaavat tyodssiin ikdihmisid, ja ovat yksi asiantuntijaryhmi kertomaan kotona asu-
vien ikdihmisten tarpeista.

Osallisena kehittamishankkeessa on ollut seniorineuvolan toinen sairaanhoitaja, tydpa-
rini, jonka kanssa on osaltaan ideoitu teemoja ja mietitty sisdllon kehittdmistd sekd

toteutettu kehittimishanke suunnitelman pohjalta.

6.2 Kehittimishankeen tarkoitus ja tavoitteet

Tamin kehittimishankkeen tarkoituksena oli seniorineuvolan palveluiden kehittdmi-
nen ja niiden kéyttoonotto Kauniaisten seniorineuvolassa. Seniorineuvolan toiminnan
kehittdmisend taustalla oli seké ikddntymispoliitisen strategian mukainen kehittdmis-
toive ja oma havaintoni kdytdnnon tyon kautta nousseista palvelun tarpeista toiminnan
kehittdmiseksi. Oman kokemukseni perusteella, koin tarvitsevani lisdéd tyokaluja asi-
akkaiden houkuttelemiseksi osaltaan palvelujen piiriin, mutta myds jakamalla heille

erilaista tietoa yhteisesti keskeisesti teemoista, jotka nousivat kdynnin yhteydessa.

Senirineuvolan toiminta on yksi tirkeimmistd ennaltaehkéisevin avoterveydenhuollon
muodoista, ja télld toiminalla on jo yli kymmenen vuotinen toimintahistoria Kauniai-
sissa. Tamin kehittimishankkeen tavoitteena oli kehittdéd seniorineuvolatoimintaa si-
ten, ettd 1) kehitetddn asiakkaita varten teemaluentoja ajankohtaisista terveyden ja
hyvinvoinnin teemoista ja 2) jalkaudutaan asiakkaiden luokse liikkuvan seniorineuvo-
lan tavoin seki 3) kehitetddn kirjallinen seniorineuvolakortti, joka on asiakkaalle mu-
kaan annettava hoito- ja palvelusuunnitelma, 4) kuvataan seniorineuvolan toiminta

kuviona nykytilasta kehittamishankkeeseen.

6.3 Kehittiimisprosessi PDSA-syklin mukaan

Kiytin tdssd kehittimishankkeessaW. Edwards Demingin (1900-1993) kehittiméaa
alkuperiistdi PDSA-syklid, joka tunnetaan maailmanlaajuisesti kehittimisen tyovili-
neend. Sykli kuvataan ympyridn muotoon koska vaiheet seuraavat toisiaan. Demingin
mukaan suunnittelu eli plan-vaiheessa ideoidaan prosessia tai parannetaan tuotetta.
Tami on ns. nollavaihe, joka luonnollisesti johtaa do-vaiheeseen. Téssd vaiheessa

suunnitelma vieddin eteenpiin, tekemisen ja toteuttamisen vaiheeseen. Kolmannessa
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eli study-vaiheessa tarkastellaan, tutkitaan ja arvioidaan kehittdmisprosessia. Act eli
toimeenpano-vaiheessa muutos toteutetaan, korjataan, hylétdédn tai kdyddén kokonaan
ldavitse uudestaan eli tapahtuu toiminnan jatkuvaa kehittdmistd ja prosessi pyordhtéa

kédyntiin uudestaan. ( Deming 1994, 132-133.)

D

Do

S

Study

KUVA 1. PDSA-sykli

Demingin ympyréssi erityistd painoarvoa vaativat vaiheet plan ja do, jossa korostuvat
suunnittelun huolellisuus ja valmisteluvaihe. Do-vaihe eli toteutus on koko syklin pe-
rusta. Suunnitteluvaihetta korostetaan, koska hitdinen aloitus voi olla tehotonta ja kal-
lista. Deming toteaa, ettd ihmiset haluaisivat hypitd vaiheen yli, koska he haluaisivat

edetd suoraan toimintaan. (Deming 1994, 132.)

Kiytén tyossini vapaasti suomennettuina vaiheista nimié: suunnittelu, toteutus, tarkas-
telu ja toimeenpano. Olen kuvannut kehittimishankeen aikataulun ja sen etenemisen
PDSA- syklin vaiheiden mukaan. (Liite 1.) PDSA-syklid kuvataan ympyrian muotoon,
koska vaihe seuraa toista. PDSA-sykli on monikiyttdinen ja se mukautuu erilaiseen
kehittdmiseen. Syklin avulla voidaan kehittdd tyotd jéarjestelmillisesti ja se toimii laa-
dunhallinnassa jatkuvan kehittdmisen periaatteiden toimeenpanijana. (Pesonen 2007,
63-64.)

Prosessimainen toimintatapa tdhtdd tavoitteelliseen lopputulokseen. Prosessikuvaus
ohjaa toimintaa. Sen avulla voidaan selkiyttidd tyonjakoa, estetdin péillekkdisyydet ja

kehitetddn resurssointia. Prosessimainen ajattelutapa auttaa kehittamisessé, se helpot-
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taa myos riskien kartoittamisessa ja luo toimintaa turvallisuutta. Sen avulla tehdédédn

omaa toimintaa avoimeksi ja ldpindkyviksi. (Honkala ym. 2011, 9.)

6.4 Kehittiamishankkeen suunnittelu

Tdhdn hankkeeseen liittyy monia asiakonaisuuksia, jotka ovat toimineet katalysaatto-
rina kehittdmistd suunniteltaessa. Lainddédnnilliset linjaukset, joista tdrkeimmit ovat
olleet ikdihmisten palveluiden laatusuositus ja ikédneuvotydryhmin muistio sekd uusi
terveydenhuoltolaki. Laatusuositus painottaa voimakkaasti ikééntyvien kotona asumi-
sen tirkeyttd ja asiakkaiden itsendisyyden sekéd eldménlaadun turvaamista. Ikdneuvo-
tydryhmén muistion keskeinen sanoma on ollut edelleen neuvontapalveluiden siséllén
kehittdminen ja terveydenhuoltolaki edellyttdd kuntien jérjestivdin neuvontapalvelut

asiakkailleen.

Kauniaisten ikddntymispoliittinen strategia ohjaa vanhuspalveluiden tuottamista ja
kehittimistd omana viitekehyksenédédn. Sen tavoitteet ovat ohjanneet timén kehitti-
mishankeen siséltod. Myos Kauniaisten hyvinvointikertomus on ollut osaltaan suun-
nittelun tyokaluna, koska se kuvaa ikdédntyvin véeston tilaa. Kauniaisissa tehty eli-
mintapakysely on ollut merkittdvi omaa kuntaa koskeva tutkimus ja se on ollut vai-
kuttamassa seniorineuvolan palveluiden kehittimisessd. Tutkimustuloksissa on todet-
tu kuntalaisten voivan melko hyvin. Tulokset kertovat myos ne heikkoudet, joihin
tulee puuttua. Tdmén vuoksi korjaavat ja ehkéisevit toimenpiteet ja palvelut tulevat

olemaan merkittiviassid asemassa tulevaisuudessa.

Kehittimishankeen suunnittelu alkoi syksylld 2010, jolloin pohdimme tydparini kans-
sa toimintamme vaikuttavuutta ja hyotyd.Tavoitteenamme oli my0s parantaa peitté-
vyyttd eli 10ytdd myos ne asiakkaat, jotka eivit olleet kdyneet senorineuvolassa tai
olivat vaarassa syrjdytyd. Peittivyyden parantaminen oli tavoitteena, ja pohdimme

my0Os milld tavoin voisimme kehittdd omaa vastaanottotoimintaa.

Tukkimiehenkirjanpito

Pidimme vuonna 2010 tukkimiehenkirjanpitoa 65-vuotiaiden asiakkaiden kidyntiin
liittyvistd asioista.Tdma ikdryhmé kutsutaan kirjeelld seniorineuvolaan ja heidédn osal-

listuminen ensikdyntiin on ollut korkeaa. Tdmén vuoksi oli mielenkiintoista “tutkia”,
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mitkd asiat nousivat ikdryhmaésti esille. Tukkimiehekirjanpito perustui terveystarkas-
tuksen kysymyslomakkeeseen ja sieltd oli poimittu seuraavat alueet, joihin haettiin
vastauksia. Kirjanpito koostui seuraavanlaisista yldkategorioista, joita olivat muun
muassa asiakkaiden sairaudet, oma kokemus terveydestd, elamintavat, liitkunnan mii-
rd, ravitsemus, ylipaino, alkoholin kdytto ja tupakointi, sosiaaliset suhteet ja omat koe-
tut voimavarat. Namé jakaantuivat vield muutamiin alakategorioihin ja avoimiin ky-
symyksiin, joissa tarkennettiin vastauksia. Lisdksi kdynnin yhteydessi kirjattiin lo-
makkeeseen asioita, jotka olivat puhututtaneet asiakasta vastaanottokdynnin yhteydes-
sd. Tukkimiehenkirjanpito antaa havainnollistavaa kisitystd asioista, jotka mietitytti-
vit 65-vuotiaita asiakkaita neuvolakdynnin aikana. Yhteenveto on koottu taulukkoon

2. (Liite 3).

Tukkimiehenkirjanpidosta ilmeni, ettd seniorineuvolan asiakkaat kokivat voivansa
hyvin. Heilli oli laaja sosiaalinen verkosto ja paljon ystivid seki ldheisid. He matkus-
telivat paljon ja harrastivat erilaista kulttuuria. He harrastivat sd@nnollisesti arkiliikun-
taa ja olivat myos innokkaita aktiiviliikunnan harrastajia. Pddosin asiakkaat olivatkin
normaalipainoisia, tai heilld esiintyi lievéd ylipainoa. Ravitsemusasiat koettiin olevan
hallinnassa. Asiakkaita ei erikseen pohdituttanut tupakointi tai pdihteiden kaytto.
Asiakkaat kertoivat my0s, ettd ndon tutkimukset olivat pidasiassa aloitettu jo ennen

ensimmdistineuvolakdyntii.

Asiakkailla esiintyi eniten sydén- ja verisuonisairauksia sekd kohonnutta verenpainet-
ta. Kédynnin yhteydessé erityisesti miehid mietitytti eturauhasvaivat ja naisia lievi yli-
paino. Erikseen ohjausta annettiin kohonneeseen verenpaineeseen ja kolesteroliarvoi-
hin, painonhallintaan seki liikuntaan. Muistiin liittyvét asiat puhututtivat myos kdyn-
tien yhteydessd. Asiakkaita ohjattiin ldédkdrille, sydédn- ja diabeteshoitajille sekd fy-
sioterapiaan ettd lilkuntatoimeen. Suurimmat syyt eteenpdin lihettimiseen olivat

asiakkaan koholla olevat verenpaine- ja verensokeriarvot. Kun arvioimme, etti asiakas
tarvitsisi mahdollisesti apuvilineitd tai erityisid kotihoito-ohjeita esimerkiksi seldn

kuntouttamiseen. Hén sai ohjauksen fysioterapiaan.
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Terveysteemaluennot

Vastaanottokdynnin yhteydessd annettiin paljon erilaista ohjausta ja neuvontaa. Ohja-
ukset olivat piddasiassa samanlaisena toistuvia asioita. Kun tukkimiehenkirjanpito
vahvisti sen, ettd ohjausteemat toistuvat samankaltaisina useilla asiakkailla, syntyi
idea terveysteemaluennoista, joiden avulla voitaisiin mahdollistaa suuremmallekin
joukolle ajantasainen tieto erilaisista aihealueista. Samalla voitiin tuoda esiin omaa
asiantuntijuuttamme ja osaamistamme monista sosiaali- ja terveysalan teemoista. Lu-
ennoilla voitaisiin my0s késitelld sellaisia asioita, jotka hyddyntiisivit useampaa asia-

kasta.

Terveysteemat valikoitiin esiin ndistd aiheista, jotka olivat saaneet paljon merkint6ji
kirjanpitoon tai niisti asioista, jotka olivat puhututtaneet asiakkaista neuvolakdynnilla.
Osa seniorineuvolan asiakkaista kaipasi lisdvahvistusta oman terveytensi tukemiseksi.
Uusia pienryhmi kokoontumisia ei tidsséd vaiheessa voitu aloittaa. Tdmén vuoksi pai-

dyimme luentomuotoon, johon voi osallistua seki yksiloni, pariskuntana tai ryhména.

Seniorineuvolakortti

Seniorineuvolakdynnin yhteydessé tehtiin asiakkaalle hoito- ja palvelusuunnitelma.
Kirjaaminen tapahtui yleensi asiakaskdynnin yhteydessé ja sen jidlkeen. Hoito- ja pal-
velussuunnitelmaa ei voitu sellaisenaan tulostaa asiakkaalle. Kirjasin asiakkaalle
muistettavia asioita post-it-lapuille, mutta ne olivat hankalia kdyttd4 ja saattoivat ka-
dota asiakkaalta. Téstd syntyi ajatus neuvolakortin suunnittelemiseksi. Seniorineuvo-
lakortti toimii hoito- ja palvelusuunnitelmana asiakkaalle. Asiakas voi kirjata siihen
itselleen térkeitd asioita ja tavoitteita mihin pyrkii terveytensé edistamiseksi. Se toimii

my0s tyovilineend muillekin hoitotyontekijoille.

Neuvolakortin suunnitteluvaihessa mietittiin asiakaslidhtoisyyttd. Halusin painottaa
kortin suunnittelussa eli asiakkaan omaa nidkemysté siitd, miten hén edistdd oma ter-
veyttddn ja hyvinvointiaan. Tarkoituksena oli neuvolakortin avulla tukea asiakasta
hinen omien voimavarojen 16ytdmiseen ja ohjata asiakasta hinen omien tavoitteiden

asettamiseen seké vastuunottamiseen omasta terveydentilastaan.

Asiakkaan hoidon ja sen jatkuvuuden turvaamiseksi neuvolakorttiin suunniteltiin

my0s osio palveluohjaukselle ja jatkosuunnitelmalle. Tédhin oli tarkoitus kirjata tarvit-
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tava tieto siitd mihin asiakasta oli ohjattu. Seniorineuvolakortin pééotsikot luotiin ter-
veystarkastuksen osalta keskeisimpiin neuvonnan ja ohjauksen osa-alueisiin. Eniten
ohjausta ja neuvontaa oli kohdistunut ruokavalioon, kohonneisiin kolesteroli- ja ve-
rensokeriarvoihin, liikuntaan, lepoon, sosiaaliseen verkostoon sekid muistiasioihin.
Myés tupakointi- ja alkoholiohjausosio liitettiin mukaan. Niistd tehtiin péidteemat

korttiin.

Liikkuva seniorineuvola

Tarkoitukseni oli mahdollistaa ikédéntyville ja hidnen perheelleen varhainen tietimys
seniorineuvolan ja -neuvonnan palveluista. Liikkuva seniorineuvola luotiin tédstd aja-
tuksesta. Aiempina vuosina olimme olleet mukana ikdihmisille suunnatuissa liikunta-
tapahtumissa. Kohdennettuja kdyntejd suunniteltiin myds seurakuntaan, jéirjestdjen
eldkeldiskokoontumisiin ja erilaisiin muihin tapahtumiin, esimerkiksi veteraanipi-

védn ja vanhusten viikolle sekd muihin teemapdiviin.

Suunnitteluvaiheessa torméasimme siihen, ettd emme tavoita kaikkia asiakkaita. Liik-
kuva seniorineuvola luotiin myos etsiviin tyohon. Tarkoituksenamme oli tavoittaa ne
ikdihmiset, jotka eivét kdy seniorineuvolassa tai ovat vaarassa syrjdytyi, erityisesti

etsivitoimintamme oli tarkoitus kohdentaa yli 75-vuotiaisiin.

6.5 Kehittiamishankkeen toteutus

Tdssd vaiheessa kuvataan kehittimishankkeen keskeiset kehittimiskohteet terveys-
teemaluentojen toteuttaminen ja seniorineuvolan kortin kehittiminen sekéd seniorineu-

volan jalkautuminen.

Terveysteemaluennot

Terveysteemaluennoiksi valitsimme keskeiset asiasisdllot, niistd asioista, jotka olivat
nousseet tukkimiehenkirjanpidon mukaan esille. Ensimméinen luento suunnattiin
miehille eturauhasvaivat ja niiden hoitaminen, toinen naisille virtsavaivat ja niiden
ehkdiseminen sekd kaikille yhteisesti muistiin liittyvit asiat. Koska tavoitteenamme

oli tuoda my6s omaa asiantuntijuuttamme esille ja hyodyntdd myods omaa henkil6kun-



31

taa, pitivit seké fysioterapia-yksikko etti oma geriatrimme terveysteemaluennoista

jalkimmdiset ja ensinmiiseen luentoon kéytimme ulkopuolista asiantuntijaldskaria.

Ajankohta Aihe Luennoitsija

Maaliskuu 2011 Eturauhasvaivat ja hoito Syopitautien ja kirurgian
tohtori

Huhtikuu 2011 Virtsavaivat ja hoito Fysioterapeutti

Toukokuu 2011 Muisti LT,Geriatrian erikoislaila-
ri

TAULUKKO 2. Keviin 2011 terveysteemat

Otin yhteyttd luennoitsijoihin tammikuussa 2011 ja sovin aikataulullisesti kullekin
oman luentoajan. Noin kuukautta ennen teemaluentoaikaa, olin yhteydessi luennoitsi-

joihin ja pohdimme yhdessi luentojen kidytinnon asioita.

Terveysteemaluennot toteutettiin suunnitelman mukaisesti. Maaliskuussa pidettiin
erityisesti miehille suunnattu luento eturauhasvaivat ja niiden hoito. Luennon piti syo-
pitautien ja kirurgian tohtori Powerpoint-esityksenid. Luentopaikalle saapui kahdeksan
innokasta kuulijaa, seitsemén miesti ja yksi nainen. Luento oli kuulijajoukon mielestd

mielenkiintoinen ja vastasi monen osallistujan tarpeisiin.

Seuraava terveysteemaluento oli suunnattu virtsavaivoista kirsiville ja osui samaan
aikaan huhtikuulle kuin valtakunnallinenkin kampanja, joten saimme tistd tukea
markkinointiin. Luennon pitdjid olivat Kauniaisten kaupungin fysioterapiayksikosti
kaksi asiantuntijaa, fysioterapeuttia, jotka pitivit osallistavan luennon. Paikalle saapui
17 henkilo4, joista suurin osa oli naisia, muutama pariskunta ja kaksi miestd. Luennol-
la oli myds hoitohenkilokuntaa terveyskeskussairaalasta ja kotihoidosta. Luennon jil-
keen osallistujat saivat henkilokohtaista neuvontaa ja opastusta asiantuntijoilta, ja me
seniorineuvolan hoitajat vastasimme my6s muihin terveydellisiin kysymyksiin. Ke-

rdsimme teemaluennon jilkeen palautetta.
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Keviin terveysteemasarjan viimeinen luento oli Kauniaisten kaupungin oman muisti-
asiantuntijaldgkérin, geriatrin pitiméd luento muistista. Tdmd luento oli menestys,
markkinointimme oli onnistunut, paikalle saapui yli 80 osallistujaa. Haastattelin kuuli-
jakuntaa ja sain selville, ettd paikalla oli monta ldheistd, joiden isi tai diti on muistisai-
ras ja osa oli seniorineuvolan asiakkaita, jotka olimme ldhettineet luentoa kuuntele-
maan. Luennolla oli hyvin monen ikiisid osallistujia, myOs omaa henkilokuntaa. Lu-
ento oli hyvin rakennettu, jasennelty kokonaisuus, jossa kuulijat saivat tuhdin tietopa-

ketin muistiasioita.

Seniorineuvolakortti

Seniorineuvolakortin idea oli noussut esiin kdytdnnon tyon kautta. Tarvitsimme tyo-
hon siistin tyokalun sekd terveysviestin vélittdmiseksi ettd asiakkaan oman hoidon
tavoitteellistamiseksi. Kortin teemoina kulkevat tukkimiehenkirjanpidosta nousseet
keskeiset kohdat ja jotka ovat myos tutkimuksissa esiin nostetut osa-alueet pddasiassa

elintavat, liikunta, ravitsemus, pdihteet ja sosiaaliset suhteet.

Niami osa-alueet ovat merkittidvissd asemassa, koska erityisesti elaméntapojen on to-
dettu vaikuttavan muistisairauden puhkeamiseen myohemmialla idlld. Sosiaaliset suh-
teet aktivoivat aivojen toimintaa ja ehkdisevit alavireisyyttd. Sddnnollinen litkunta
vihentdd muistisairauksien riskid ruokavalion ohella. Alkoholinkidytto altistaa muun
muassa muistioireille ja tupakointi lisdd sairastumisen riskid monissa sairauksissa.
Unenpuute voi aiheuttaa muistivaikeuksia ja stressi altistaa muistioireille. Muistiliiton

riskimittari on ollut yksi ohjenuora neuvolakortin toteuttamisessa.

Ideoin yhdessi tydparini kanssa sekd suomen- etti ruotsinkielisen neuvolakortin (Liite
2).Teimme ensin kokeiluversion, jota kdytimme muutaman viikon ajan. Huomasimme
pian, ettd sen kansilehti ei toiminut, joten selkiytymme sitd asiakkaan itsensi tdytetti-
viksi. Miten asiakas itse edistdd omaa terveyttd ja hyvinvointia, mitd hin esimerkiksi

lupaa vastaanotolla tehdd oman terveytensi parantamiseksi.

Korostimme my6s jatkosuunnitelman ja palveluohjauksen kohtaa, jolloin viesti siité,
mitd tulevaisuudessa tapahtuu, jdisi paremmin asiakkaan mieleen. Sosiaali- ja ter-
veystoimen sihteeri teki mallista kaupungin viestintidstrategiaa tukevan version. Se-

niorineuvolakortti on vérillinen tuloste, ja jota voidaan tarpeen mukaan muuttaa.
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Seniorineuvolassa asiakkaalle annetaan my6s mukaan kirjallista materiaalia, esimer-
kiksi lehtisid ravitsemuksesta, esitteitd ja palveluoppaita. Ndmi mahtuvat hyvin neu-

volankortin sisdén.

Liikkuva seniorineuvola

Toteutimme konkreettisesti liikkuvaa seniorineuvolaa terveysteemaluentojen yhtey-
dessd. Kerroimme luentojen yhteydessé toiminastamme. Asiakkaat saivat myos luen-
tojen péitteeksi henkilokohtaista neuvontaa. Saimme my0s lukuisia yhteydenotto-

pyyntdjd ja ajanvarauksia neuvolakidynnille.

Teimme myo6s kotikdyntejd sellaisille asiakkaille, jotka eivit pidsseet tulemaan vas-
taanotolle kuten pyorituolilla liikkuvat asiakkaat tai juuri erikoissairaanhoidosta ko-
tiutuneet asiakkaat. Kdvimme myos joidenkin asiakkaiden luona tekeméssd muistites-
tejd ja arvioimassa heidén toimintakykyiin kotona pirjddmisessd. Olimme suunnitel-
leet kokoontumisia seuraavalle syksylle elikejéarjestdjen kokoontumisiin ja myds van-

hustenviikolle.

Seniorineuvolan toiminnan kuvaus

Seniorineuvolan toimintaa ennen ja jilkeen kehittimisenkuvataan kuviossa 1.

Aiemmin asiakas kutsuttiin seniorineuvolaan tarveystarkastukseen. Kédynnin yhtey-
dessé hinelle annettiin yksilollistd neuvontaa ja ohjausta hidnen omiin tarpeisiin néh-
den. Tamai oli asiakkaalle yksittdinen prosessi, joka toistui 1-5 vuoden vilein. Tdssé

vilissé asiakkaalla saattoi olla muita kdyntejé terveydenhuollossa.

Kehittimishankkeen aikana kehitettiin uusia palveluita, jotka laajentavat nykyistd pro-
sessia. Uusissa palveluissa asiakas voidaan ldhettdd kuuntelemaan terveysteemaluen-
toja, hinelle sopivista aiheista. Vaikka kdynnin yhteydessd on asiakkaalle annettu oh-
jausta ja neuvontaa, ja terveysteemaluento edelleen voi lisitd asiakkaan terveystieti-
mystd. Se voi lisdtd myOs asiakkaan motivaatiota oman hoidon parantamiseksi tai lu-
ento ja sen kuulijat voivat toimia myds sosiaalisena verkostona ja vertaistukena. Lu-

ennot ovat maksuttomia, ja niihin voi osallistua my6s ldheinen. Asiakas voi valita,
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mihin luentoon osallistuu ja hiin voi my0s esittdd toiveita, mitd luentoja haluaisi pidet-

tavan.

Toinen uusi palvelumuoto oli liikkuva seniorineuvola, joka tarkoittaa seniorineuvolan
hoitajien jalkautumista ulos toimistosta asiakkaiden luokse. Hoitajat ovat olleet muka-
na liikuntapidivissd, ja saaneet kutsuja eri tilaisuuksiin puhumaan terveydesta ja hyvin-
voinnista. Liikkuva seniorineuvola jalkautui aluksi teemaluentojen yhteyteen. Tavoit-

teena oli my0s etsivdn tydmuodon avulla 16ytidd syrjdytymisvaarassa olevat asiakkaat.

Seniorineuvolakortti oli asiakkaalle annettava kirjallinen hoito- ja palvelusuunnitelma,
johon kirjataan oleelliset asiat yksilollisen yhteisen suunnitelman pohjalta. Kortin aja-
tuksena oli asiakkaan vastuunottaminen omasta hyvinvoinnistaan ja tavoitteiden kir-
jaaminen omista ldhtokohdista. Kortti on myos informatiivinen siséltden kidypdhoidon

linkit lisdtietojen hankkimiseen.

Seniorineuvolan prosessikuvaus

Kutsukirje
/Kontrolli Tarvittaessa
ohjaus
Laakari
- D>
I Psykologi Teemaluennot
Erityis-
TERVEYS o hoitajalle
L
TARKASTUS Diabetes
+ Sydan Liikkuva
LABORATO seniorineuvola
RIOKOKEET B
Tarvittaessa
Terveysviestinta, ohjaus Seniorineuvola
ohjaus ja neuvonta Kotihoito -kortti
Villa Breda,
Liikunta -
Hoito- ja /sosiaalitoimi
. i Osallisuus, sosiaaliset
palvelusuunnitelma S-:- s;:llit?:tla
uraku
| Nykytila [ Kehittimishanke [

@ | Kauniaisten kaupungin arvot, strategia ja visiot |

Kuvio 1. Seniorineuvolan kehittimishankkeen prosessikuvaus
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6.6 Kehittimishankkeen tarkastelu ja toimeenpano

Seniorineuvolan kehittdminen sujui aikataulullisesti suunnitelman mukaan. Koska
kehittdmishanke oli samalla opinnéytety0, se oli selked hanke, joka alkoi vuoden 2011
tammikuussa ja pdittyi saman vuoden toukokuussa. Tdhédn jaksoon sisiltyi koko ke-

hittdmishanke: terveysteemat, jalkautuminen ja seniorineuvolakortti.

Terveysteemaluentojen kantavin ajatus on ollut terveysviestinndn antaminen seké jat-
kuvuuden, osallisuuden ja yhteisollisyyden edistiminen. Oma vastuu terveydestd on
olennaista ja sen edistiminen omilla valinnoilla on tidrkedd. Terveyden edistimisessi
pyritdédn jakamaan viestid terveydestd kaikille kuntalaisille. Timé tukee ikdadntymispo-

liittisen strategian tavoitetta.

Terveysteemaluentojen yksi tekija oli myds motivoida ja innostaa asiakkaita oman
terveytensd huolenpitoon, kun he tultuaan teemaluennolle huomaavat, ettd eivit ole
asioiden kanssa yksin vaan vertaistukea on saatavilla. Tdméi toi myds enemméin mah-
dollisuuksia tyohoni, kun voitiin 1dhettdd asiakas kuulemaan toisena ajankohtana eri-

tyisesti hinen asioihinsa suunnattua terveysviestintia.

Seniorineuvolakortti on aivan uusi luomus ja se heritti asiakkaissa myonteistd myhéi-
lyd, iloa ja tyytyvdisyyttd. Seniorineuvolasta ei ldhdetty tyhjin kisin, vaan kortin ja
ohjeiden kera. Arvelen, ettd tavoitteiden miettiminen yhdesséd otettiin vakavammin,

kun ne yhdessi kirjattiin hoito- ja palvelusuunnitelmaan seki seniorineuvolakorttiin.

Kehittimishankkeella saatiin aikaan Kauniaisiin omanlaisia palvelumuotoja ja toimin-
tatapoja. Ne eiviit ole tdysin uusia, mutta niitd on kehitetty pienen kaupungin tarpeisiin
ja asiakasldhtoisesti. Palveluita on kehitetty vertailukehittimisen keinoin, hyddynti-
milld jo kehitettyjd palveluja ja implementoimalla niistd parhaimmat kdytdnnot. Naitd
kehittimishankkeita oli hyvd hyddyntdd, koska tarpeet olivat samankaltaiset ja niitd
muita hankkeita on tuotu esille niiden toimivuuden ja kiyttokelpoisuuden vuoksi.
Olen tutkinut sellaisia hankkeita, jotka ovat tukeneet omaa kehittimistyotini. Ha-
meenlinnassa toimiva IKA+ terveydenhoitopiste on jalkauttanut eli levittinyt tyonte-
kijat kotikdynneille ja erilaisiin ikdihmisten kerhoihin kertomaan ajankohtaisista ter-
veysasioista. Tdhén samaan ideaan oli p#diddytty Pohjanmaalla pidettdvissd info-

kahvilassa. Ennaltachkiisevid terveyspalveluita on viety ldhelle asiakkaita sekd Lah-
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den terveyskioski-mallissa kuin Mikkelin seniorisentterin satelliitti-mallissa. Tampe-
reen kotitorissa kartoitettiin asiakkaan tilaa joustavasti joko kotona tai palvelupistees-

sd. Liikkuvat palvelut ovat joustavia ja muuntuvat asiakkaiden tarpeisiin.

Terveysteemaluentojen ja seniorineuvolakortin sisédltoon oli vaikuttamassa Paiijit-
Himeessd kehitetty ja tutkittu tavoitteellinen eldméntapaohjauksen toimintamalli.
Poimin erityisesti tistd tavoitteellisen eldmintapaohjauksen, jossa asiakas miirittelee

omat osatavoitteet esimerkiksi liitkunnan lisddédmiseksi tai painonhallintaan.

Seuraavaksi tarkastelen kehittimishanketta muutaman nidkokulman avulla. Nididen
nikokulmien mukaan voidaan arvioida hankkeen onnistumista ja toimivuutta. Niko-
kulmat ovat asiakailta ja henkilokunnalta saatu palaute ja markkinoinnin onnistuminen

sekd resurssointi.

Asiakaspalaute

Kysyimme tyOparini kanssa asiakkailta palautetta luentojen jilkeen ja he saivat kertoa
mielipiteitdiin myos spontaanisti. Luentojen alussa esitimme toiveemme asiakkaille
toivomastamme palautteesta. Jaoimme pOytiin kynid ja paperia, jos niité ei asiakkaalla
ollut itselldin mukana. Asiakkaat antoivat palautetta hyvin. He kertoivat ettd luennot
olivat olleet antoisia ja ne olivat tulleet tarpeeseen. He olivat oppineet paljon uusia
asioita. He olivat pitineet my0s siitéd, ettd yhdessd luennossa oli ollut toiminnallisia
harjoituksia. He kertoivat myos toiveensa tuleviin luentoihin. He toivoivat luentoja
seuraavilta osa-alueilta: seldn sairaudet, mielen terveys, ravitsemus, lisdaineet, kole-
steroli, lepovapina, diabetes, reuma ja nivelsairaudet seké alkoholi. Asiakkaiden kuu-
leminen ja heidédn osallistumisensa toimintaan on tirkedd palveluja kehitettdessd ja on
my0s ikddntymispoliittisen strategian tavoite. Asiakkaat kommentoivat luentoja seu-

raavasti:

”Yksilokohtainen hyvé luento, kaipasin neuvoja kédytdnnon toimenpiteiti ja asian hoi-
dosta!”

” Erittdin hyvé luento virtsankarkailusta, teoriaa ja konkreettista harjoittelua.”

”Luento oli hyvé, ja sain paljon opittavaa. Kiitos teille néistd aiheista. Toivon, ettid
olisi jatkossakin lisdd.”
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Henkilokunnan ja yhteistyokumppaneiden palaute

Kysyin my6s yhteistydkumppaneiden ajatuksia kehittdmistyostd. Villa Bredan vetdjit
totesivat idean hyviksi ja varteenotettavaksi yhteistoiminnalliseksi hankkeeksi. Koti-
hoidon tyontekijoiden mielipiteet jdivit vihiiseksi. Luennoille osallistuneet tyonteki-
jat olivat tyytyvéisid “koulutuksiin”. Luentojen pitdjit seké l14édkirit ettd fysioterapeutit
olivat hekin positiivisesti ilahtuneita teemaluennoista ja sen toteuttamisen mahdolli-
suudesta seké osallisuudesta. Myos kolmas sektori ja seurakunta antoivat sahkoposti-

jakeluverkoston kidyttoomme ja halusivat olla mukana hankkeessa.

Osallisuus ndkyi my0s tyOyhteisdssamme hankkeen aikana. Monet osapuolet olivat
kiinnostuneita kehittimistyostd ja mielelldédn siind auttamassa. Saimme hankkeen ai-
kana paljon yhteydenottoja. Esimerkiksi eldkejarjestot halusivat liikkuvan seniorineu-
volan palvelut heidin yhteisiin kokoontumisiinsa. Saimme uusia yhteistyokumppanei-
ta silld esimerkiksi seurakunnan henkilokuntaa oli mukana jakamassa mainok-

siamme. Verkostot lisddntyivit myos kolmannen sektorin kanssa.

Markkinointi

Markkinoimme luentoja itse tekemillimme paperisilla mainoksilla, joita jaettiin ym-
piri terveysasemaa, julkisiin tiloihin Kauniaisissa, ikdihmisten toimintakeskus Villa
Bredaan ja Kauniaisten seurakuntakeskukseen. Laitoimme my0s ilmoituksen paikal-
lislehteen ja ldhetimme mainoksia paikallisen kolmannen sektorin edustajille eli Gra-
nin ldhiavun henkilokunnalle. Sidhkopostijakeluna mainokset menivat seurakunnan

jakelulistoille ja terveystoimen esimiehille.

Markkinoinnista olisi pitdnyt olla suunnitelma sen toteutukseen. Jilkeenpiin ajateltu-
na, meilld olisi pitidnyt olla kaupungin viestinnésti vastaavan henkilon kanssa jo kes-
kusteltuna millaisia olisivat olleet oikeannidkdiset mainokset. Terveysteemaluentojen
mainokset olisi pitdnyt olla samansuuntaisia neuvolakortin kanssa. Ne eivit ilmeisesti

vérittomyydelld erottautuneet muusta markkinointimateriaalista.

Koin, etti olimme informoineet riittavisti, mutta tiedotuksemme ei ollut kuitenkaan
tavoittanut kuin vajaa kymmenen ensinmdiselld luennolla. Siksi timd kommetti on
erityisesti jadnyt mieleen. “Ehdotan tilaisuuksissa etukiteisilmoittautumisia, jotta tie-

detiin onko tieto mennyt perille!” Yksi konkreettinen esimerkki tistd oli palaute, jon-
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ka saimme alkuvaiheessa siihen, ettd tiedottaminen ei ollut oman talon sisdlld riitti-
védd. ” En ole kuullutkaan tdstd mitdén”. Lisdsimme paperisia tiedotteita ilmoitustau-
luille ja henkilokunnalle 1ihetimme yhdestd kahteen sdhkopostiviestid luennoista etu-
kiteen. Asiakkaat eivit myoskédidn olleet aluksi 10ytdneet paikallislehdestd ilmoitus-

tamme, joten lisdsimme ilmoitukseen otsikoksi ”Seniorineuvola tiedottaa”.

Resurssointi ja tilat

Tilaksi olimme suunnitelleet ikdihmisten Toimintakeskus Villa Bredan ruokasalin,
osaltaan senkin vuoksi, ettd saimme markkinoitua sitd myos uusille asiakkaille. Tdma
oli kehittimishankeen alussa syntynyt toive verkostoilta, ettd markkinoisimme myos

toimintakeskusta uusille senioriasiakkaille.

Villa Breda on Kauniaisissa jo pitkdédn toiminut ikdihmisten toimintakeskus. Sen yh-
teydessi toimii vanhainkoti. Villa Bredan palveluihin kuuluu erilaista kerho- ja kurssi-
toimintaa, pdivittiinen ateriointimahdollisuus, jalkahoitaja, kirjasto ja tietoliikenneyh-
teydet, kunto- ja liikuntasali seké saunatilat. Paadyimme pitdméén luennot ruokasalis-
sa, johon mahtuu juuri noin 80 osallistujaa. Tdmi rajaa myos osallistujien midrad.
Toisaalta juuri tuo miéré sallii myos osallistuvuuden ja yhteisollisyyden, ja asiakkaat
saavat mielipiteet ja puheenvuorot hyvin esille kuin vastaavasti suuremmassa ryhmaés-

sd.Tila osoittautui kdytdsséd toimivaksi ja oli selkeésti matalan kynnyksen toimipaikka.

7 JOHTOPAATOKSET

Kehittimishanke vastaa lainsdddédnnon kehitysndkymiin ja linjauksiin.

Lainsddddannosséd painotetaan vahvasti, ettd uusien palveluiden tulisi vahvistaa asiak-
kaan osallisuutta, sosiaalisia suhteita, yksilollisyytté, turvallisuutta ja vahvistaa hidnen
voimavaroja erilaisin keinoin kuten kulttuurin, liikkunnan, harrastustoiminnan ja eli-
mintapatiedon lisddmiselld. Myds ikddntymispoliittisessa strategiassa nostettiin ar-
voiksi eettisyys, huolenpito, itsemiirddmisoikeus, yksilollisyys, osallisuus, turvalli-
suus,oikeudenmukaisuus ja esteettisyys erityisesti kauneus ja luovuus seké taloudelli-

suus ja kustannusvaikuttavuus.

Osallisuus huomioitiin palveluiden kehittimisessd. Tutkimuksissa (Kidrnd 2009 ja

Vouti 2011) todetaan, ettd ikédéntyvét osallistuvat mielelldén erilaisiin uusiin palvelui-
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hin ja he kokevat myos taiteen ja kulttuurin virkistivéni ja voimavaroja lisddvéni,
kuten (Liikasen 2010 ja Haarnin 2010) tutkimuksissa todetaan. Osallisuus on ollut
yksi keskeinen elementti palveluiden kehittdmisessd. Seniorineuvolan asiakkaat ovat
olleet vahvasti osallisena onhan palvelut suunnattu juuri heille. Asiakkailta on kyselty
palautteita koko prosessin ajan ja heitd on kuunneltu esimerkiksi uusia luentoaiheita
valitessa. Palvelut suunniteltiin ja toteutettiin niin asiakasldhtoisesti kuin oli mahdol-

lista ja tihén haasteeseen vastattiinkin loistavasti.

Osallisuus ndkyi my0s jatkumona. Asiakkaat, joille oli ehdotettu luennoille osallistu-
mista, olivat paikalla. Sosiaaliset suhteet vahvistuvat, kun seniorit tapaavat toisiaan.
Seké teemaluennot ettd jalkautuva seniorineuvola yhdistévét uusia seniorikumppaneita
toisiinsa. Vertaistuen antaminen ja kohdennettu ryhmétuki lisddvit turvallisuuden tun-

netta.

Tulevaisuuden palveluissa korostetaan myos, ettd niiden tulee tukea ihmisen voima-
varoja ja olla virkistdavid. Taiteen, liikunnan, kulttuurin on osoitettu tutkimustulosten
mukaan (Kérnd, Liikanen jaHaarni) vahvistan oman eldménhallinnan tunnetta ja sen
vuoksi ne koetaan mielialaa kohottavina. Olen ideoinut yhdeksi esimerkiksi liikunta-
pdivaan kulttuurikédvelyn, jossa idkkdiille tarjottaisiin ajankohtaista terveystietoa ja
samalla annettaisiin liikuntaneuvontaa ja tutustuttaisiin alueen historiaan ja kulttuu-
riin.

Itsemidrddamisoikeus, yksilollisyys ja turvallisuus toteutuvat vastaanottokdynnin yh-
teydessd. Asiakas kohdataan yksilollisesti hdnen tarpeistaan késin. Hoito pohjautuu
luotettaviin ldidketieteellisiin ohjeistuksiin ja kdypéhoidon suosituksiin. Terveystarkas-
tus on kattava kokonaisuus ja asiakas ohjataan jatkohoitoon tarvittaessa. Uudet palve-
lut tukevat ja vahvistavat asiakkaan terveystietimysti ja ohjaavat asiakasta ottamaan

omaa vastuuta omasta hyvinvoinnistaan ja seuraamaan myos terveydentilan kehitysti.

Kauniaislaiset kokevat oman terveydentilansa hyviksi kuten myos eldkeikdiset Suo-
messa. Yllattavin samanlainen havainto oli myds omassa kirjanpidossa, jossa todettiin
merkittdvimmiksi sairauksiksi koholla oleva verenpaine ja virtsavaivat, tieto mikid
Ioytyy my0s eldkeikdisten tutkimuksesta. Tdmé edelleen vahvistaa terveysteemaluen-
tojen aiheiden merkityksellisyyttd. Tutkimuksissa ilmeni, ettd tupakointi oli véihenty-
nyt kaikilla ikdihmisilld, mutta alkoholin kéytto oli vastaavasti lisddntynyt myos seké

kauniaislaisilla kuin eldkeikiisilld. Vastaavasti ruokavalio ja ravitsemusasiat olivat
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hyvin hallinnassa. Nami ovat asioita, jotka nostetaan esiin tulevaisuuden terveystee-

maluennoilla.

Merkittidvid on liikunnan harrastaminen, mikd on suurempaa kuin muun ik&ihmisten
védeston keskuudessa ja tulee esille myos omassa kirjanpidossa. Asiakkaat kertovat
usein kiertdvinsd pururataa Galltrdsk-jarven ympéri. Véeston toimintakyky on paran-
tunut kautta linjan koko elidkeikdisen videston keskuudessa. Téami tulee esille myos
seniorineuvolassa, jossa kdydaén ldvitse ikdihmisten liikuntasuositusta ja toimintaky-

vyn arviointia.

Lainsdiddntd on myos velvoittanut palveluiden kehittimisessid osallistumista ja sosi-
aalisten suhteiden merkityksellisyyttd. Kaikissa tutkimuksissa ilmeni, ettd sosiaaliset
suhteet ovat kunnossa ja mielelldin vieraillaan ystivien sekéd sukulaisten luona. Tut-
kimustulokset kertovat myds, ettd toiminnallisuus ja osallistuvuus koetaan tirkeidksi.
Tami nikyy my0Os Laitelainen ym.(2008) eldméntapatutkimuksissa ja omassa kirjan-
pidossa, jossa harrastukset, matkustelu, aktiivisuus ja suhtautuminen asioihin koetaan

myonteisesti.

8 POHDINTA

Kehittdmistyon tarve nousi omasta tyostd kdsin. Koin tarvitsevani tyohoni lisda tyoka-
luja. Vastaanottotyotd helpottivat osaltaan terveysteemaluennot, koska asiakkaat ldhe-
tettiin tai heille tarjottiin mahdollisuutta osallistua terveysteemaluennoille kuuntele-
maan lisitietoa aihealueesta, jos se oli hintd mietityttinyt vastaanotolla tai muutoin.
Lisédksi sain asiakkaan lidheisid myos mukaan kuuntelemaan luentoja. Henkilokunta

koki myds luennot oivana tapana saada kertausta asioihin.

Toinen tyokalu oli seniorineuvolakortti, josta kehitettiin selked ja siisti kokonaisuus.
Koin, ettd tyoni painoarvo lisdéntyi, koska yhdesséd asiakkaan kanssa kirjasimme ta-
voitteita neuvolakorttiin. Tavoitteet eivit jddneet ilmaan, vaan ne olivat hoito- ja pal-

velusuunnitelmassa mukana konkreettisesti kirjattuna.

Opinndytetyd on tydeldmildhtdinen hanke, joka pohjaa ikddntymispoliittiseen strate-

giaan. Kehittimishanke on tuottanut tietoa kdytdnnon tyohon ja sen avulla on toimin-
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taa kehitetty eteenpédin. Suunnitteluvaihe kesti pitkdédn ja alkoi jo ennen varsinaista
hankkeen aloitusta. Kehittdmishanke toteutettiin suunnitelmien pohjalta ja rapotti kir-

joitettiin tyon kehittdmisen jdlkeen omista muistiinpanoista.

8.1 Kehittimishankkeen eettisyys ja luotettavuus

Kehittamishankkeen vaiheet noudattavat eettisid ohjeita ja pohjautuvat organisaation
arvoihin ja strategiaan. Ikdéntymispoliittisen strategian arvot ovat ohjanneet tyotini.
Eettisyys nikyy yksilollisyyden, osallisuuden ja turvallisuuden huomioimisessa jokai-
sessa tyovaiheessa. My0Os luovuus ja kauneus tulevat esiin seniorineuvolakortissa.
Toiminnalla on pyritty kustannusvaikuttavuuteen ja tutkimustieto on ohjannut kehit-

tamista.

Opinndytetydssid on pyritty hyvin tieteellisen kidytdnnon noudattamiseen, rehellisyy-
teen ja tarkkuuteen. Olen kiyttinyt tiedonhankinnassa tutkimuksia ja lainsdddiantod
sekd sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja. Tutkimukset on haettu tietokannoista ja

ne on valikoitu aihealueeseen sopivaksi. (Vilkka 2005, 30.)

Olen osallistunut tiiviisti koko kehittdmisprosessiin. Arvioinnin tydkaluina ovat olleet
osaltaan havoinnointi ja keskustelut, joita olen kdynyt henkilokunnan, asiakkaiden,
yhteistyokumppaneiden ja johdon kanssa. (Robson, 2001, 86.) Arviointia on tehty
hankkeen aikana ja sen jdlkeen. Myo0s vertailukehittiminen on ollut yksityoviline.
Sen avulla on otettu oppia hyvisti ja jo toimivista kiytdnnoistd ja menetelmistd. Niitd
on kiytetty oman toiminnan kehittdimiseen ja arviointiin. (Virtanen 2007, 23,185—

186.)

8.2 Tulosten sovellettavuus ja siirrettivyys

Tulokset ovat sellaisenaan siirrettdvissd muihin organisaatioihin. Terveysteemaluentoja
jérjestetddn monissa organisaatiossa monin eri teemoin. Ne toimivat myos hyvin seké
asiakkaille suunnattuina ettd samalla henkiloston, omaishoitajien tai muiden vapaaeh-
toistyontekijoidenkin sisdisend koulutuksena. Teemaluennoilla voidaan kisitelld hy-
vinkin ajankohtaisia ja tédrkeitd aiheita. Ne voivat olla myos toiminnallisia, ohjaavia ja

virkistavia.
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Seniorineuvolakortti on sellaisenaan sovellettavissa ja siirrettdvissd muihin organisaa-
tioihin. Sen voi myos laittaa asiakkaan itsensd tulostettavaksi esimerkiksi kunnan
omille internet-sivuille. Liikkuvaa seniorineuvola toimintaa voidaan toteuttaa sellai-
senaan. Toiminnan tulee olla kuitenkin selkeidsti suunniteltua ajankiyttéresurssien
vuoksi. Etsivdd toiminta sananmukaisesti etsii niitd asiakkaita, joita ei muutoin tavoi-
teta. Osa asiakkaista 16ytyy kotikdyntien avulla tai asiakkaan ldheiset ottavat yhteytti.

Kehittdmisen tuloksena syntyneet uudet palvelut ovat sellaisenaan sovellettavissa.

8.3 PDSA-sykli kehittiimisen tyovilineeni

Kiytin tydssdni Demingin alkuperdisti PDSA-syklid, joka muodostuu sanoista plan,
do, study ja act. Syklistd on useita muitakin muotoja. Esimerkiksi check-sanaa kéyte-
tddn toisissa sykleissd study-sanaa korvaavana. Kuitenkin tydssidni syklin osa-alueet:
suunnittelu, toteutus, tarkastelu ja toimeenpano toimivat tyossd hyvin, koska kehitté-
mishanke oli aikataulullisesti selked ja se eteni prosessinomaisesti vaiheesta toiseen.
Huolellinen tiedon kartoitus, tutkimuksiin perehtyminen ja prosessin suunnittelu olivat
tarkeitd alkuvaiheen toimeenpiteitd. Demingin syklissé toteutus on térkein vaihe suun-

nittelun rinnalla.

PDSA-sykli onkin ollut jirjevd tyoviline kehittimistyossd. Kehittdmisté ja arviointia
on voitu tehdd koko prosessin aikana. Kun koko sykli on kiyty ldvitse, voidaan jatkaa
edelleen kehittimistd ja parantaa prosessia. My0Os arvioinnin avulla on saatu tietoa
toiminnasta, jota on voitu hyddyntdd saman tien. Esimerkiksi markkinoinnin suhteen

jouduimme korjaamaan prosessia, jotta saavutettaisiin suurempi kuulijakunta.

Tissd kehittimishankkeessa korostuu seké kehittimisprosessi ettid toimijoiden osallis-
tuminen. Téssd kehittimishankkeessa olivat mukana hankkeen vetdjd, mutta myos
asiakkaat ja ldhiverkostot. Kehittimistehtdva tdhtdd siihen, ettd tuotetaan asiakkaalle
lisdarvoa uusilla palvelumuodoilla. Tutkimus ja kehittiminen liityvit toisiinsa. Tutki-
va ote tuottaa lisdarvoa kehittdmistoiminnalle. Tutkimuksellisessa kehittdmistoimin-

nassa tavoitellaan konkreettista muutosta. (Toikka & Rantanen 2009, 10-11; 23.)

Tamainkaltaiseen projektiluontoiseen kehittimishankkeeseen olisi voinut sopia myds

menetelmiksi esimerkiksi Engestromin (1995) kehittdmi ekspansiivinen kehityssykli,
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joka on avoin prosessi, jota muotoillaan kehittimisen aikana. Télldisen prosessin ta-
voitteena on uusien toimintamallien luominen. Mallissa kartoitetaan nykytila, etsitidin
ja kehitetdédn uutta toimintaa minké jédlkeen toimintatapa vakiinnutetaan. (Muutoslabo-
ratorio 2012). Nummijoki (2009) on muotoillut syklistd uudemman version, jota on
kdytetty muun muassa Helsingin kaupungin kotihoidon kehittimishankkeessa, jossa
on luotu uusi liikkkumissopimusmalli, jossa on kdytetty jaettua toimijuutta asiakkaan ja

henkilokunnan vililld. (Engestrém ym. 2009, 105-106.)

8.4 Vaikutusten arviointi

Arvioitaessa seniorineuvolan palveluiden osalta saavutettavaa terveyshyotya. Terveys-
tarkastus on kattava kokonaisuus ja elintapoihin kiinnitetddn huomiota merkittavésti.
Esimerkiksi asiakkaan rokotushistoria tarkistetaan tarkoin ja seulonnat kiydddn ldvit-
se. Ndilld saavutetaan terveyshyotyd, koska néistd on todettu olevan hyotyd vanhem-
mitenkin. My6s tupakan lopettaminen, katsotaan parantavan keuhkojen toimivuutta.
Ne toimenpiteet, jotka lisddvit terveyttd, tuottavat hyotyéd kustannusten vihenemiseni.
(Torppa 2004, 48.) Olemme todenneet uusia alkavia sairauksia, esimerkiksi seulaan
on jadnyt kohonneita verenpainearvoja. Asiakkaat on saatu seurantaan ja heille on
voitu kohdentaa oikeanlaista neuvontaa ja ohjausta. Niin on viltytty lddkehoidon

aloittamiselta.

My®os terveysneuvonnalla voidaan tukea yksilon terveyskdyttdtymisen muutosta. Ter-
veysteemaluennoilla osaltaan voidaan tukea muutosta jakamalla tietoa ja antamalla
kdytdnnon harjoitusta. Myos pienryhmi kokoontumisilla voidaan tehostaa terveyskas-
vatusta, esimerkiksi painonhallintaryhmén nimeksi voitaisiin naamioida ”Koko kehon
kohotus” ryhméi. Tai terveysteemaluento voisi olla esimerkiksi liikuntapainotteinen
luento. Terveysviestinti olisi silloin piilotettuna liitkunnan muotoon. Heikkisen (2010)
tutkimuksessa on todettu ryhmétoimintojen olevan merkittdvd kannustin ikdihmisen
liikkkumisen tukemiseen. Seniorineuvola on ldhettinyt asiakkaita kuntosaliohjaukseen
ja eldkeldisten uintiryhmiin. Liikuntatoimen kanssa on yhteistyotd tehostettu, jotta

neuvolan asiakkaat péisisivit ohjattuihin ryhmiin.

Terveyskayttaytymisen tutkimustulokset kertovat, ettd ikdihmiset ovat kiinnostuneita

omasta terveydestiin ja hyvinvoinnistaan. Liikunnan lisddminen on yksi avain toimin-
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takyvyn ylldpitoon ja kotona asumista edistidviin toimintaan. Ruokavalion yksinker-
taisilla muutoksilla, kuten rasvan laadun muuttamisella, saadaan aikaan elintavoissa

merkittivid terveyden edistimisen askeleita.

Laajempi vaikutusten arviointi edellyttdisi systemaattista arviointia ja mittarin kehit-
tamistd seké laajempaa testaamista. Kun terveystarkastuksessa haastatellaan asiakasta,
voi hédn antaa itsestdin myonteisemméin kuvan, ja tulokset voivat olla tidlloin myd6s

harhaanjohtavan hyvid. (Robson 2001, 98.)

Tukkimiehenkirjanpito antaa havainnollistavaa kisitystd yhden vuoden aikana kdyn-
neistd 65-vuotiaista asiakkaista. Ne asiakkaat, jotka voivat hyvin ja ovat terveitd, ei-
vit jidneet kiinni “seulaan”. Asiakaskdyntejd oli 281 kpl. Téstd midristd seulaan jéi
vain murto-osa. Tutkimusten (Laitalainen ym. 2008) mukaan 64-vuotiaat kauniaislai-
set voivat hyvin. Tédhin samaan on paddytty tukkimiehenkirjanpidon mukaan. Ehdot-
taisinkin seniorineuvolan ensikédynnin ikirajan nostamista 68 vuoteen ja timén jilkeen
sadnnollisesti 2-3 vuoden kontrollikdynnit. Liikkuvan seniorineuvolan resurssointi
olisi minusta tidrkedd, koska silld tavoitetaan ne jotka todellakin tarvitsevan hoitoa ja

huolenpitoa.

Tulevaisuudessa terveydenhuoltoa tulevat voimakkaasti muuttamaan iké#éntyminen,
teknologian kehittyminen ja sen vaikutukset. Tulevaisuudessa ikddntyvit tulevat kiyt-
tamiin teknologiaa ja tietojdrjestelmid eri tavalla. Lé&hitulevaisuudessa kaupungin
internet-sivuilla voisi olla asiakkaan tulostettavissa ja luettavissa hoito- ja palvelu-
suunnitelma, toimintakykyéd mittaavat testit, kdypdhoidon ohjeistukset ja muuta ter-

veystietoa.

Nikemykseni mukaan seniorineuvolan uudet palvelut ovat oikean suuntaisia askeleita
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi. Saatu kannustava palaute asiakkailta ja ver-
kostoilta on nimenomaan tarkoittanut sitd ettd asiakkaat ovat olleet tyytyviisid palve-
luihin. Uudet tyokalut jdsensivit omaa tyoti ja toimivat myos muiden asiantuntijoiden
tyovilineind. Kun asiakas kévi fysioterapeutilla, kirjattiin hdnen seiorineuvolakorttiin
jatkohoito-ohjeet. Nédin sama tyokalu toimi myos hoidon jatkuvuuden turvaamisessa,
tietenkin my0s samat asiat dokumentoitiin tietojirjestelmiin. Hyodynsimme omaa

henkilokuntaa terveysteemaluentojen esittdjinéd ja saimme siten vietyd omaa asiantun-
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tijuuttamme lihelle asiakkaita. Samalla edistimme my®ds sisdisen koulutuksen mahdol-

lisuutta henkilokunnalle ja vapaaehtoistyontekijoille.
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TAULUKKOI. Kehittimishankkeen eteneminen PDSA-syklin vaiheiden mukaan

Vaihe Aihe Aikataulu
Suunnittelu Materiaalin keruu, hanke alkaa Syksy 2010 - kevit
2011
Suunnittelu Palvelujen kehittdmissuunitelman esittd- | Tammikuu 2011
minen esimiehelle
Suunnittelu Terveysteema luentojen valinta Tammikuu 2011
Toteutus Terveysteema luentojen esittdjien valitse- | Tammi-Helmikuu 2011
minen
Toteutus Ensimméinen teemaluento Helmikuu 2011
Esitetddn kehittdmissuunnitelma terveys- | Helmikuu 2011
Suunnittelu ja sosiaalijohtajalle ja vanhustyon pailli-
kolle
Suunnittelu Esitetdéin suunnitelma  ohjausryhmille, | Maalis- huhtikuu 2011
Toteutus / yhteistyoverkostoille ja kolmennelle sekto-
Tarkastelu rille, luonnos seniorineuvolakortista ja
ensimmdiset kuulumiset luennolta
Toteutus Toinen teemaluento Huhtikuu 2011
Toteutus Seniorineuvolan kortti Huhtikuu 2011
Toteutus Kolmas teemaluento Toukokuu 2011
Tarkastelu / Raportin kirjoittaminen, hankkeen péittd- | Syksy 2011- kevit 2012
Toimeenpano/ | minen, korjaavat toimenpiteet, uuden kau-
kehittiminen | den suunnittelu alkaa

jatkuu
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Palweluohjaus
- lddkdrin vastaanotto p. 5056 &00
o akuutit asiat klo £.00 - 10,00 Kauniaisten terveysasema
o kiireettGmdt klo 12.00 - 15.00 Seniorineuwvola
o diabeteshoitaja
o sydanhoitaja SENIORINEUVOLAN HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMA

o seniorineuwvolan holitajat p. 5056 600, 5056 496
Mimi: Prwm:
- psykiatrinen sairaanhoitaja p. 5056 643 ko 12.00 - 13,00
- psykologi p. 5056 356 ma ke ja to ko 11.00 - 11.30
- kotihoito p. 5056 536 kio 8.00 — 16.00 fiten edistin omaa tenveyttd ja hywvinvointia?
- fysioterapia p .5056 381 klo 12.00 - 13.00
- suun terveyden huolto p. 5056 379 klo B.00 - 15
- [liikuntatoimi, p 5056 252, 050-555 6252
- perhensuvola p 5056 297 kio 9.30 - 12.00

- palwelukeskus Villa Breda p. 5056 457 kio 8 - 16
- A-klinikka p. 5123760

Lin kit

whwrwe kaypahoito. fi
Alkuisen lihavouden hoito Jatkosuunnitelma / palveluchjaus
Kohonnut wersnpaine
Kolesterolin ja weren muiden raswojen hdiribt
Alkoholiongelmaisen hoito
Lifkunta
Mazennus
Unettomuuden hoito

o ravitsemu sne uwo ttelubunta. fi rtal
[ravitsemussuositukset > erillisryhmat > ikddntyneet)

e tervevekirizern fi Ota lehtinen mukaan terveyskaynnille. -y

Kirjallista materiaalia saat senkorineuvolan hoitajalta.

Kauniaisten kaupunki
_____________________________________________________[mcewwreeraay
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o Ruokawvalio o Uni ja lepo, stressinsieto
Kis. linkki: ikddntynesn ravitsemussuositus Kts. linkit unettomuus

- painonhallinta - unettomuus £ uniapnea

- kchonnut kolesteroli / kohonnut verensokeri -  stressinsieto

- wypdtd rdmitta - woimawarat
Henkildkohtainen tavoite: Henkildkohtainen tavoite:

o Kohonnut kolesteroli, verenpaine ja ftai verensokeri o Sesiaalinen verkosto ja turvattomuus

Kts. linkit takakannesta kts. linkit takasivulta

- kokonaiskolesteroli - yksindisyys

- LDLFHDL - IMasenmnus

B werensokberd - muistiongelmat

- wvakivalta

Henkildkohtainen tawaite:

Henkildkohtainen tavoite:

o Liileunta o Alkoholi, tupakka ja piihteet

Kis. linkki: ikd&ntynesn liikuntasuositues Kts. limkki )
- plivittainen - audit —.lqrs.e-h,' _
- arkiliiklkuminen - sosiaalinen haitta
- lihaskunto - fyysinen haitta
- psyykkinen riippuvuus

Henkildkohtainen tavoite:

Henkildkohtainen tavoite:
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TAULUKKO 2. Tukkimiehenkirjanpitoa 65-vuotiaan senioriasiakkaan kdynnista

SAIRAUDET ruotsinkieliset + suomenkieliset = yhteensa

Kohonnut verenpaine 4 + 22= 26

Sydan- ja verisuonitaudit 8 + 13 = 25

Diabetes - + 14 = 14

Astmai1+2=3

Reuma 2

Sydpé/muut krooniset taudit 1 + 1 =2

Parkinson 1

Ostopenia/poroosi 1 +2 = 3

Keliakia 1

Muu, mika: kihti 2, vti, 2, COPD, 1 ,tinnitus 1,

Virtsavaivat 13 + 15 + 2 vti = 30

OMA ARVIO TERVEYDESTA

Voi hyvin 30 + 9 = 39

Kohtalaisesti 7

Huonosti -

YLIPAINO

Normaali 20 + 26 = 47

Lieva, BMI 25-29,9 19 + 17=36

Merkittava, BMI 30 - 34,9 2

Vaikea, BMI35-39,91+2=3

Sairaalloinen BMI yli 40

MUISTISEULA, MMSE-PISTEET

Ei tarvetta 29 + 12 = 41

Alle 25

cerad ja ladkarille 11

TUPAKOINTI

Ei20 +14=34

Kylla 5

Lopettanut 1

ALKOHOLIN KAYTTO, AUDIT-PISTEET

0-7 —vahéiset 19 + 16 =35

8-10 -lievasti kasvaneet 5 + 2= 7

11-14 -selvasti kasvaneet 1 + 3=4

15-19 —suuret 1

LIKUNTA

Ei liikuntaa 4

arki/hyétyliikunta 16 + 12 = 28

Aktiiviliikkuja suositus30 min/pva 12 + 4 =16

SOSIAALINEN VERKOSTO

Perhe ja suku 31 + 20 = 51

Ystavia 19 + 20 = 39

Tuttavia, esim. harrastusten kautta 18 + 19 = 27

VOIMAVARAT

Harrastukset 24 + 18= 42

Ihmissuhteet 21 + 16 =37




Kulttuuri 3 + 16 = 19

Matkustus 2 + 16 = 18

Perhe, laheiset 27 + 14 = 41

YKSINAISYYS

Oma kokemus 1

Ihmisuhteiden puute

GDS-15 PISTEET

Laakariin

Psykiatriselle sairaanhoitajalle 2

HYVINVOINTIA EDISTAVA NEUVONTA JA OHJAUS

Verenpaine 8 + 15= 23

Laihdutus 7 + 12 =19

Tupakointi 5

Alkoholi 6

Kolestroli 2 + 10= 12

Lilkkunta6 +2=8

Rentoutus 1

Muu, mika:

Rokotukset 10

VERENPAINE

Normaali 15+ 10 = 25

Lievasti kohonnut 140-160/90-99 -oma seuranta 8 + 3 = 11

Kohonnut 160-179/100-109 -hoitajalle seurantaan 7

Vaikea yli 180/110 -laékariin ohjaus

JATKOON OHJAUS

Veteraanineuvonta 1

Sosiaalipalvelut

Laakari 10 + 2= 12

Erikoisalan hoitaja 4 + 5= 9

Hammashuolto 1

Fysioterapia2 + 7=9

Jalkahoitaja 1

Psykologi 1

Liikuntatiimi 9

NAKO

Silmélasit 19

Glaukooma/kaihi 5

Muu silméasairaus 2

KUULO

Normaali 26

Heikentynyt 2

Tarvitsee kuulolaitteen 2

RAVINTO

Yksipuolinen 1 + 1=2

Ainakin 1 1ammin ateria péivassa 3 + 25= 28

Monipuolinen 25 + 14= 29
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