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Opinnaytetyossa kartoitetaan erilaisia ikaantyneiden neuvontakeskustoimintamalleja
ja tutustutaan niihin liittyviin valtakunnallisiin tavoitteisiin seka suosituksiin.
Opinnaytetyon  tarkoituksena on kehittdd Kemin kaupungin palveluita
Seniorineuvolan avulla ja tavoitteena luoda Kemin kaupungille Seniorineuvolan
ideaalimalli.

Opinnaytetyobn  teoreettisessa  viitekehyksessda  kasitelladn  ika&antyneiden
neuvontakeskustoiminnan perusperiaatteita, neuvontakeskustoiminnan
valtakunnallisuutta sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistamista.

Opinnaytetyé on toteutettu projektina Kemin kaupungille. Se on liitetty myds
IkiEhyt — hankkeeseen. Projektin tukena aineistonhankinnassa on kaytetty
kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen menetelmid. Aineistona on kaytetty
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman valtakunnallisen kyselyn tuloksia,
tarkempia katsauksia muutamien kuntien neuvontakeskusmalleihin seka kemilaisille
ikaantyneille toteutettua kyselya, joka on analysoitu siséllénanalyysin avulla.

Opinnaytetyona suoritetun projektin tuloksena on Seniorineuvolan ideaalimalli, joka
toteutetaan yhteistydssa Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun sekd Kemin kaupungin
kanssa. Seniorineuvola on tarkoitettu kotona asuville yli 65—vuotiaille kemildisille ja
se toimii opiskelijoiden oppimisympadristona. Vastuussa toiminnasta ovat kaksi
tyontekijgd  Kemin  kaupungilta. Kemin kaupungin ja  Kemi-Tornion
ammattikorkeakoulun yhteisty6ll& voidaan saada aikaiseksi kustannushyddyllinen ja
toimiva Seniorineuvola, joka voi vaikuttaa vanhuspalveluiden kehittdmiseen.

Asiasanat:
Ik&&ntyneet, neuvontakeskustoiminta, hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen.




74
Kemi™¢ Tornion
ammattikorkeakoulu

Authors: Emilia Hartikainen and Ulla Nykyri
Title: Ideal model of an elderly counseling center for the city of
Kemi

Pages (+appendixes): 56 (2)

This thesis presents the different models of elderly counseling centers and surveys
the national goals and guidelines related to them. The purpose of this thesis is to
improve the elderly services in Kemi with the help of an elderly counseling center.
The goal is to create an ideal model of an elderly counseling center for the city of
Kemi.

The theoretical context discusses the principles of elderly counseling, the national
aspects of the counseling and the promotion of health and welfare.

The thesis was produced as a project for the city of Kemi and is also a part of the
IkaEhyt project. The qualitative method was used to support collecting data in this
project. The data used in this thesis included the results of a nationwide questionnaire
carried out by the National Institute for Health and Welfare, more precise reviews of
information center models in some municipalities and a questionnaire for the elderly
citizens of Kemi which was analyzed by using the content analysis.

The result of this project is an ideal model of an elderly counseling center for the city
of Kemi which will be implemented in co-operation with Kemi-Tornio University of
Applied Sciences and the city of Kemi. The elderly counseling center aims to provide
services for the citizens of Kemi that live at home and are over 65 years old and at
the same time the center will act as a learning environment for the students of Kemi-
Tornio University of Applied Sciences. The persons responsible for the services are
two employees of the city of Kemi. In co-operation with the city of Kemi and Kemi-
Tornio University of Applied Sciences a cost efficient and functional counseling
center can be accomplished and it can also influence the development of elderly
services.
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1. JOHDANTO

Vaeston keskimaarainen elinajan odote kasvaa koko ajan. Tuleva iké&rakenteen muutos
koskettaa koko yhteiskuntaa. Yhteiskunnalle ik&antyneen vdeston nopea kasvu tuo
mukanaan niin taloudellisia kuin sosiaalisia vaatimuksia. Véestdrakenteen muutokset
vaikuttavat pitkalti sosiaali- ja terveyspalveluiden kysyntd&n ja tarpeeseen. Tama
edellyttdd sit4, ettd muutokseen liittyviin haasteisiin vastataan ja muutosten tuomat
mahdollisuudet osataan hyddyntdd parhaalla mahdollisella tavalla. Kasvavaa
palvelutarpeen kysyntdd voidaan hallita ik&antyneen véestdn toimintakyvyn,
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen sek& ennaltaehkdisyn avulla. (Lyyra &
Pikkarainen & Tiikkainen 2007, 5-15.)

Arvioiden mukaan Suomen vaestomaara saavuttaa huippunsa 2020-luvulla ja kaantyy
sitten laskuun (Parjanne 2004, 13-15). Kemin kaupungissa on ollut vuonna 2011
Tilastokeskuksen tilaston mukaan 22399 asukasta, joista 4602 on tayttanyt vahintdén 65
vuotta (Tilastokeskus 2011, hakupéiva 28.8.2012). Vuonna 2010 Kemissé on ollut 4502
yli 65-vuotiasta henkildd ja saman luvun ennustetaan olevan vuonna 2020 noin 5940
henkilod. Vaeston ikarakenteeseen on siis tulossa ldhivuosina muutoksia, vaestd
vdhenee, mutta ikadntyneiden maara nousee. Ikadntyneiden maaran nousu ei vaikuta
samassa suhteessa kunnallisten palveluiden tarpeen nousemiseen, mutta tulevat
elakeikéiset ovat entistd paremmin koulutettuja, parempikuntoisia ja — tuloisia seka
vaativampia kuluttajia. Vé&eston ikdrakenteen muuttuminen vaikuttaa olennaisesti
palvelutarpeiden kehittdmiseen. (Kemin kaupungin kehittdmis- ja rahoitusosasto 2011,
4-5.)

Ikaéntyneiden palveluita kehitettdessd laatusuosituksella on térked roolinsa. Sosiaali- ja
terveysministerion julkaiseman Ikdaihmisten palveluiden laatusuosituksen tavoite on
lisatd ikdihmisten terveyttd ja hyvinvointia, parantaa palveluiden laatua ja
vaikuttavuutta. Laatusuositusten tarkoitus on tukea kuntia ja yhteistoiminta-alueita
kehittamaan palveluita ikdihmisille paikallisista tarpeista ja voimavaroista lahtien
yhdessé julkisen, kolmannen sektorin sek& yksityisten palvelun tuottajien kanssa.
Yhteistyohon halutaan liséksi saada mukaan asiakkaiden omaisten ja muiden
kuntalaisten panos. Vastatakseen ik&rakenteen muutokseen, kuntia ohjataan laatimaan



7

kuntakohtainen ik&&ntymispoliittinen strategia.  Ik&&ntymispoliittisen  strategian
ldhtokohtana ovat ik&antyneiden kuntalaisten erilaiset tarpeet, voimavarat ja paikalliset

olot. (Sosiaali- ja terveysministerio julkaisuja 2008:3, 3-15.)

Hyvinvointia ja terveyttd edistavén toiminnan tukena ja ohjeistajana on monia lakeja.
Terveydenhuoltolaki velvoittaa kuntia seuraamaan asukkaidensa terveyttd ja
hyvinvointia sekd niihin  vaikuttavia tekijoitd (Terveydenhuoltolaki  208).
Terveydenhuoltolaki (1326/2010) maadraa kuntia jarjestimaan alueellaan asuville
vanhuuselékettd saaville ik&antyneille hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya edistévia
neuvontapalveluita.  Kansanterveyslaissa (66/1972) velvoitetaan huolehtimaan
kuntalaisten terveysneuvonnasta sekd terveystarkastuksista. Laki turvaa kuntalaisille
jatkuvan seurannan terveydentilaan ja siihen vaikuttavien tekijoiden kehittymiseen
vaestoryhmittéin. (Sosiaali- ja terveysministerid julkaisuja 2008:3, 20-21.) Tulevan
Vanhuspalvelulain tarkoituksena on edistdd ikaantyneiden hyvinvointia, terveyttd ja
toimintakykyé. Laki varmistaa lisaksi sen, ettd ikaantyneiden oikeudet sosiaali- ja
terveydenhuollon  palveluihin  toteutuvat. Vanhuspalvelulaki vahvistaa myds
ikaantyneiden osallisuutta omiin asioihin vaikuttamisessa. (Vanhuspalvelulaki luonnos,
30-32)

Valtakunnalliset muutokset ja linjaukset vaativat ikddntyneiden neuvontapalveluiden
kayttdonottoa kunnissa. Projekti on saanut alkunsa Kemin kaupungin tarpeesta kehittéa
Seniorineuvolatoimintaa Kemiin, my0ds ikaantyneiltd kemildisiltd on tullut toiveita
neuvontakeskustoiminnan aloittamisesta. Opinndytetyond toteutettavan projektin
tarkoituksena on kehittdd Kemin kaupungin vanhuspalveluita Seniorineuvolan avulla ja
tavoitteena on luoda Seniorineuvolan ideaalimalli Kemin kaupungille. Opinndytetyo
toteutetaan projektina yhteistydsséd Kemin kaupungin kanssa. Projektin toimeksiantajana
toimii vanhus- ja vammaispalvelujohtaja Rauha Hannu. Lisaksi projekti on liitetty
IkdEhyt — hankkeeseen. Seniorineuvolan ideaalimalli on tarkoitettu ik&&ntyneiden
parhaaksi ja palveluiden kehittdmiseksi. Seniorineuvola on rajattu koskettamaan Kemin
kaupungin ikaantyneitd, jotka ovat yli 65 — vuotiaita ja asuvat vield kotonaan.
Opinndytetytssa sanalla ikaantynyt ihminen tarkoitetaan kaikkia yli 65-vuotiaita

ihmisia.



2. PROJEKTIN SUUNNITTELU

2.1 Projektin teoreettiset lahtokohdat ja taustatekijat

Projekti on tilapdinen, ainutlaatuinen seka muusta erillddn oleva toiminto, jonka
tavoitteena on saavuttaa tietty pddmadré resursseja ohjaamalla. Projektien voimavarat,
kuten henkilostd ja rahoitus, tulevat yleensd muusta toiminnasta, esimerkiksi
organisaatiosta tai muista projekteista, joten se on aina yhteydessa johonkin muuhun
toimintaan. Henkildstd irtaantuu normaalista tyonkuvastaan projektia varten. Projekti
saa myoOs materiaalista tai rahallista hydtyd muusta toiminnasta. Projekti tapahtuu
rajallisessa ajassa, mutta onnistuneen projektin tulokset j&&vét tietoisuuteen ja
hyodynnettavaksi vield pitkaksi aikaa. (Karlsson & Marttala 2001, 11-12.) Projektin
tavoitteena on saada aikaan pitkaaikaisia ja kestdvia vaikutuksia. Projektin siséltd onkin
siis usein jonkin jo olemassa olevan tai uuden toiminnan puitteiden parantamista.
Tarkoituksena on saada lahtosykays uudelle toiminnalle, eikd niinkdén laittaa tuote tai
palvelu toimintaan. (Silfverberg 1996, 11-12.)

Tama projekti on saanut alkunsa Kemin kaupungin tarpeesta kehittdd
Seniorineuvolatoimintaa Kemiin. Kemin kaupungissa ei ole ik&antyneille suunnattua
neuvontakeskustoimintaa, joten ohjaus ja neuvonta tapahtuvat muuta kautta, esimerkiksi
terveyskeskuksissa tai ladkareiden vastaanotoilla. lk&antyneiltd on tullut toiveita
neuvontakeskustoiminnan aloittamisesta Kemissd. Monet ikadntyneet kokevat talla
hetkella ongelmaksi sen, ettd he eivat tiedd, mistd saavat tai voivat hakea tarvittaessa
apua, esimerkiksi terveysneuvonnan saamiseksi. Seniorineuvolan avulla pystyttdisiin

vastaamaan heidan tarpeisiinsa paremmin.

Projektityontekijat keskustelivat projektin toimeksiantaja Rauha Hannun kanssa hanen
ja Kemin kaupungin toiveista Seniorineuvolan ideaalimallista ja mallin rakentumisesta.
Keskustelussa sovittiin, ettd Seniorineuvolan perusteluina ké&ytetddn muun muassa
lainsdadantéa, véestdn kehitystd ja ikdantyneiden méaédran nousemista. Yhteiseksi
tavoitteeksi projektille méariteltiin Seniorineuvolan ideaalimallin luominen selkeéna ja
ytimekkadna pakettina. Keskustelussa pohdittiin lisdksi Seniorineuvolan toimimista
opiskeluympéristond. Talloin kaupungilta tulisi mukaan kaksi vastuuhenkil6d ja
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ammattikorkeakoulun  opiskelijat  pyo0rittdisivdt ~ seniorineuvolaa  varsinaisina
tyontekijoind. (Hannu 15.2.2012.)

Kemin kaupungilla on ikaantymispoliittinen strategia, nimeltddn Ikdihmisten
hyvinvointisuunnitelma 2011-2020. Kemin vanhus- ja vammaispalvelujen visioksi

vuodelle 2013 on médritelty:

"Asiakasldhtoiset, verkostoituneet, laadukkaat ja kehittyvit vanhus- ja
vammaispalvelut edistavat vanhusten, vammaisten ja sairaiden itsenaista
suoriutumista ja tasavertaista osallistumista. Paljon apua tarvitseville
kemil&isille jarjestetdan omatoimisuutta tukevia, hyvinvointia edistavia ja

turvallista peruspalvelua, hoivaa ja huolenpitoa.’

(Ikaihmisten hyvinvointisuunnitelma 2011-2020, 22—-23.)

Kemin kaupungilla palveluiden keskeisind tavoitteina ovat terveet ja hyvinvoivat
ihmiset. Tama tarkoittaa sitd, ettd ennaltaehkdisevé toiminta ja varhaisen tuen saanti
korostuvat. Ndma asiat on otettu huomioon myds paatoksenteossa ja kaikissa
tarjottavissa palveluissa. (Ik&dihmisten hyvinvointisuunnitelma 2011-2020, 38.)

Kemin palvelustrategiassa ja tuottavuusohjelmassa 2020 yhtend toimenpiteena
palvelutuotannon tehostamiseksi ja kysynnan muutosten vaikutuksiin vastaamiseksi, on
pyritty muun muassa ennaltaehkéisevien ja kuntouttavien tydmuotojen kehittdmiselld.
Ohjelmassa painotetaan liséksi uusien toimintamuotojen kehittdmista kotona asumisen
tukemiseksi. Seniorineuvolatoiminnan vakiinnuttaminen Kemiin on toiminnan yhtena

lahtokohtana. (Kemin palvelustrategia ja tuottavuusohjelma 2020, 36-37.)

2.2 Projektin tarkoitus, tavoitteet ja tulokset

Projektilla tulee aina olla tarkoitus ja tavoite, jotka ohjaavat projektin eri vaiheita.
Projektityon tarkoituksena on saavuttaa tavoite, joka on madritelty ennalta. Projektit
kaynnistetddn, koska asetetut tavoitteet eivét tdyty ilman erillisen projektiryhman
kokoamista. Yksi tarkeimmistd asioista on asettaa projektille selkeé tavoite, joka voi
olla taloudellinen, toiminnallinen, toteutettava tai toimintaa muuttava. (Kettunen 2009,

15.) Projekteissa kohdataan ongelmia usein tavoitteenasettelussa. Monesti unohdetaan
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realistiset tavoitteet ja tuloksen oletetaan olevan liian ihanteellinen. Esimerkiksi pienissa
projekteissa voidaan asettaa tavoitteeksi liian suuret vaikutukset. Tavoitteet tulisivat olla
realistisia tai sitten projektia tulisi seurata jatkovaihe, jossa voidaan luoda varsinaiset
edellytykset ja puitteet toiminnan jarjestamiseen. Projektien tavoitteissa ongelmia voi
esiintyd  ajankaytdbn  suunnittelussa  sekd  toteutusvaiheessa  olennaisten
yhteistyokumppaneiden hankkeeseen sitouttamisessa. Tavoitteet eivat voi olla
myoskaan liian yleisia, koska ne eivét voi toimia projektin tarkemman suunnitelman
pohjana. (Silfvergberg 1996, 13-14.)

Seniorineuvola -projektin tarkoituksena on kehittdd Kemin kaupungin palveluita
Seniorineuvolatoiminnan avulla. Projektin tavoitteena on luoda Seniorineuvolan
ideaalimalli teorian, Kemin ikaantyneiden omien mielipiteiden, muiden kuntien
esimerkkien sek&d Kemin kaupungin tarpeen perusteella. Projektin odotettavissa oleva
tulos on saada aikaan Seniorineuvolan ideaalimalli, jota Kemin kaupunki hyodynt&a

alkaessaan kehittdmaan neuvontakeskustoimintaa kaupungin ikéantyneelle vaestolle.

2.3 Projektin rajaus ja liittymat

Seniorineuvolan ideaalimalli on tarkoitettu ik&&ntyneiden parhaaksi ja palveluiden
kehittamiseksi. Opinnéytety0d on rajattu koskettamaan Kemin kaupungin ik&éntyneita,
jotka ovat yli 65 — vuotiaita ja asuvat vield kotona. Kemin kaupungissa on ollut vuonna
2011 Tilastokeskuksen tilaston mukaan 22399 asukasta, joista 4602 on tayttanyt
vahintadn 65 vuotta (Tilastokeskus 2011, hakupéiva 28.8.2012).

Seniorineuvolatoiminnan kehittdminen on uudenlainen palvelumuoto. Seniorineuvolan
tavoite ja tarkoitus vastaavat Ikdihmisten elaménhallinnan ja hyvinvoinnin tukeminen —
hankkeen kriteerejd, joten opinndytetyd on liitetty osaksi Ik&Ehyt — hanketta.
Opinnaytetydssa pyritddn luomaan uudenlaista palvelumuotoa véeston ikadntymisen
vuoksi ja sen tarkoituksena on tukea ikaantyneen kotona asumista yhteistyssd muiden
toimijoiden kanssa. Lansi-Pohjan kunnista Kemi, Tornio, Keminmaa, Pello, Tervola ja
Ylitornio ovat mukana IkdaEhyt — hankkeessa (Jumisko 2011, 7). Liséksi Lansi-Pohjan
alueelta on ilmoittautunut IkaEhyt-hankkeen kehittdmistyohon mukaan ainakin kuusi
s&atio- tai yrityspohjalta ikdantyneille palveluita tarjoavia organisaatiota (Elinkeino-,
lilkenne- ja ymparistokeskus 2010, ESR — projektihakemus).
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IkdEhyt — hankkeen tarkoituksena on kehittdd erilaisia hyvinvointia tukevia
tyomenetelmi& ja palvelumalleja (IkdEhyt — hanke). Hankkeen kohteena ovat kuntien
ikaantyvalle vaestolle suunnattujen palveluiden toteuttajat kunnissa,
hyvinvointipalveluyrityksissa sekd kolmannen sektorin toimijat. Ensisijainen
kohderyhmé& hankkeessa on kunnallisen palvelujarjestelman tyontekijat ja esimiehet.
Korkeakoulujen opetushenkilostd ja opiskelijat toimivat hankkeen vélillisen&
kohderyhména.  (Elinkeino-, liikenne- ja ympdristokeskus 2010, ESR -
projektihakemus.) Tavoitteena IkdEhyt — hankkeella on parantaa iké&éantyneille
suunnattujen palveluiden tasa-arvoista kohdentamista, arjessa selviytymistda seka
elaménlaadun kokemista (Ik&Ehyt — hanke).

IkAEhyt -hankkeen perusteena ovat muun muassa véeston ikaantyminen, kotona
asumisen tukeminen sek& wuusien menetelmien luominen, jotta ik&antyneiden
osallisuutta voitaisiin vahvistaa samalla voimaannuttaen heitd. Hankkeessa painotetaan
ikaantyneiden omia mielipiteitd ja osallistumista palveluiden kehittamiseen. (Jumisko
2011, 2)

Hankkeen toteuttajina ovat Lapin  korkeakoulukonserni eli  Kemi-Tornion
ammattikorkeakoulu (KTAMK), Lapin Yliopisto (LY), Rovaniemen
ammattikorkeakoulu (RAMK), Lapin kunnat, Pohjois-Suomen kehityskeskus (Poske)
sekd hyvinvointialan yrittdjat ja yhdistykset. Eri vastuualueet jakautuvat KTAMK:lle,
LY:lle seka RAMK:lle. Projektipaallikkéna toimii vanhustyon yliopettaja Eija Jumisko
KTAMK:sta. KTAMK:n vastuulla hankkeessa on hankkeen hallinnointi ja koordinointi,
monituottajuuden edistaminen seka kotihoidon palveluprosessien ja kokonaisvaltaisen

toimintakyvyn arviointimallin kehittdminen. (Ik&Ehyt, hakupéivé 20.8.2012.)

2.4 Projektin organisaatio ja ohjaus

Projektin organisaatio on nimenomaan sitd varten koottu projektiorganisaatio, jonka
henkilomaaré voi vaihdella projektin eri vaiheissa. Projektityontekijat ovat mukana
tietyn ajan, jonka jalkeen he siirtyvat perustehtdvdnsa tai muun projektin pariin.
Normaalisti isommissa projekteissa projektiorganisaatioon kuuluu projektin asettaja,
johtoryhmé, projektipdéllikko, projektiryhman jasen ja projektisihteeri seka tarvittaessa
muita jasenid, joilla on oma erityistehtavansa. Projektin asettaja padttdd projektin
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aloittamisesta ja toimii projektin rahoittajana. Projekti aloitetaan asettajan tarpeesta ja
hanen tehtdvanddn on maaraté johtoryhma. Johtoryhmén tehtdvand on edustaa asettajaa
ja jasenend tulee olla vahintaén yksi henkil®, joka voi toimia projektin valvojana. Isoin
vastuu projektista on projektipdallikolla, jonka vastuuta voidaan jakaa isommissa
projekteissa my0ds osaprojektipaallikoille. Projektiryhman jasenen tulee hallita oma
vastuu-alueensa ja huolehtia projektipdéllikon antamien tehtévien suorittamisesta.
Mahdollinen projektisihteeri hoitaa osan projektipaallikon tehtavista kuten aikataulujen

laatimisen, budjettien sopimisen sekd kokouksien jarjestamisen. (Pelin 2009, 67—73.)

Tassda projektissa  projektiorganisaatio on  minimaalinen ja se  koostuu
projektityontekijoista eli opinnédytetydn tekijoistd, toimeksiantaja Kemin kaupungin
vanhus- ja vammaispalvelujohtaja Rauha Hannusta sekd ammattikorkeakoulun
vastaavista ohjaajista Sari Arolaakso-Aholasta ja Jaana Agrenista. Hankesopimuksessa
on sovittu budjetista ja jokaisen osapuolen vastuu-alueista (liite 2). Kemin kaupunki
vastaa mahdollisista pienista kuluista, kuten postitus- ja tulostuskuluista. Opiskelijoiden
vastuulla on luoda Kemin kaupungille Seniorineuvolan ideaalimalli. Opettajien
vastuulla on ohjata opiskelijoita, valvoa projektin toteutumista ja auttaa

ongelmatilanteissa.
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3. IKAANTYNEIDEN NEUVONTAKESKUS HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN
EDISTAJANA

3.1 lkaéntyneiden neuvontakeskustoiminta ja neuvontapalvelut

Suomeen on perustettu 2000-luvulla monia erilaisia ikdéntyneille suunnattuja
neuvontakeskuksia. Erilaisista neuvontatoimintamalleista ei ole saatavilla paljoa
tutkimusraportteja, mutta projektikuvauksien ja Internet- sivustojen perusteella on voitu
havaita, ettd neuvontatoimintaan liittyvaa kehittdmistyota on kéynnissé laajalla alueella.
Toimintamalleja on kehitetty erityisesti kuntatasolla ja niitd on nimetty eri nimin, muun
muassa Seniorineuvolaksi, Ikéneuvolaksi, Vanhusneuvolaksi, Kuntoutusneuvolaksi ja
Seniori-infoksi.  Yhten& tavoitteena ndissa erilaisissa toimintamalleissa on
toimintakyvyn tukeminen sek& neuvonta terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi.
(Seppanen, Heinola & Andersson 2009, 5-13.) Tarkoituksena on osaltaan myods
varmistaa, ettd ikdantynyt saa tarvitsemaansa tietoa ja tukea seké tarvittaessa ohjausta
hakeutua muiden palveluiden piiriin (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksié
2009:24, 16). Neuvontakeskuksia pidetddn helposti saavutettavissa olevina matalan
kynnyksen palveluina (Seppanen ym. 2009, 5-13). Tamankaltaisia neuvontapalveluita
voidaan jarjestaa osittain yhteistyossa kuntien kesken seké jarjestdjen, seurakuntien ja

vapaaehtoistoimijoiden kanssa (Sosiaali- ja terveysministerio julkaisuja 2008:3, 23).

Ikéantyneiden neuvontapalveluiden kehittdmiseen on lainsdadénndllinen perusta.
Perusteita ja velvoitteita jarjestdd neuvontapalveluita l6ytyy  esimerkiksi
Terveydenhuoltolaista, Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksesta, Kansanterveyslaista
sekd Sosiaalihuoltolaista. Neuvontapalvelut ovat yksi osa kuntien vanhuspalveluiden
jarjestelmédéd. Naiden palveluiden jarjestdminen ja toteutus kuuluvat jokaisen kunnan
iképoliittiseen ohjelmaan tai vastaavanlaiseen asiakirjaan sekd strategiseen
suunnitteluun. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, hakupaivd 10.9.2012.)
Ikddntyneiden palveluiden yhdeksi kehittdmistavoitteeksi Terveyden edistdmisen
politiikkaohjelmassa on nostettu neuvontakeskusverkostojen luominen. Hallitus on
syksylla 2007 kaynnistanyt Terveyden edistdmisen politiikkaohjelman, jolla pyritdén

parantamaan véeston terveydentilaa sekd kaventamaan terveyseroja painottamalla



14

terveyden edistdmistd tukevia toimenpiteitd. Ohjelmassa korostuu ikaantyneiden
toimintakyvyn, omatoimisuuden sek& itsendisen suoriutumisen vahvistaminen.

(Seppéanen ym. 2009, 7.)

Ik&antyneiden neuvontapalveluista puhuttaessa kdytetddn kasitteitd; ohjaus ja neuvonta.
Ohjauksen ja neuvonnan jarjestamisestd on saddetty Sosiaalihuoltolaissa (710/1982),
jonka mukaan kunnan on huolehdittava néista palveluista (Sosiaali- ja terveysministerio
julkaisuja 2008:3, 21). Ohjauksen ja neuvonnan tarkoituksena on edistda laaja-alaista
hyvinvointia, eldménlaatua sek& turvallisuutta. Padmaarana ei ole keskittya pelkastaan
sairauksien ehkéisyyn tai pdivittaisestd toiminnasta selviytymiseen, vaan sopeuttaa

ikaantyneet yhteiskunnassa tapahtuviin muutoksiin. (Seppanen ym. 2009, 13.)

Neuvonta pyrkii parantamaan ik&antyneen aktiivisuutta ja vahvistamaan voimavaroja.
Neuvonnassa vuorovaikutus perustuu asiantuntijalahtdisyyteen, asiakasléhtoisyyteen tai
dialogisuuteen. Perinteisenda neuvonnan muotona pidetddn asiantuntijalahtoisyytta.
Asiantuntijalahtoisessa lahestymistavassa tieto viedddn asiakkaalle asiantuntijan kautta.
Tieto saa aikaan muutoksen ihmisen arvoissa, asenteissa tai kayttdytymisessa.
Neuvonnan vaikuttavuudesta on olemassa paljon kansainvélistd tutkimusta ja
tutkimustenkin pohjalta voidaan todeta, ettd neuvonnalla pystytddn vaikuttamaan
suomalaisten keskeisten kansanterveysongelmien riskitekijoihin. (Seppénen ym. 2009,
14-15.)

Ohjaus -késitettd kaytetddn neuvonnan, tiedon antamisen ja opetuksen kasitteiden
rinnalla. Ohjaus voidaan maaritell& asiakkaan ja ohjaajan valiseksi toiminnaksi, joka on
sekd aktiivista ettd tavoitteellista. Toiminta tapahtuu vuorovaikutteisessa
ohjaussuhteessa. Ohjauksen ja neuvonnan erona on se, ettd ohjauksessa asiakkaalle ei

anneta suoria neuvoja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, hakupaiva 10.9.2012.)

Neuvontapalveluiden neuvonta ja ohjaus kohdistetaan yksiloille sekd ryhmille.
Neuvonta- ja ohjausmuodon valinta perustuu asiakkaan yksilollisen elaméntilanteen ja
h&nen tarpeidensa mukaiseen valintaan. Esimerkiksi, jos asiakkaan toimintakyky on
heikentynyt huomattavasti, niin silloin hén tarvitsee yksilollista ohjausta ja neuvontaa.
Yksiléllisen ohjauksen tavoitteena pidetddn oikea-aikaista puuttumista toimintakyvyn

heikkenemiseen tai olemassa olevien voimavarojen séilyttdmiseen. Neuvontapalveluissa
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annettavan ohjauksen ja neuvonnan liséksi asiakas voi tarvita muitakin palveluita, kuten

esimerkiksi palveluohjausta. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2009:24, 25.)

Palveluohjauksella pystytdadn vaikuttamaan asiakkaan fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen hyvinvointiin (Seppénen ym. 2009, 16). Palveluohjausta kaytetadn sosiaali-
ja terveysalalla yhtend asiakastyon tyotapana. Palveluohjauksen tarkoituksena on
hyodyntdd asiakkaan koko verkostoa palveluiden jatkuvuuden takaamiseksi.
Palveluohjaaja auttaa asiakasta avuntarpeen jarjestdmisessa sekd avustaa etsimaan
ratkaisuja tuen jarjestamiseen. Palveluohjauksella pyritd&n siihen, ettd palvelua
tarvitsevalle asiakkaalle haetaan tarpeeseen sopiva palveluntuottaja. Palveluohjausta
pidetddn liséksi keinona etsid ratkaisua liian erikoistuneeseen ja pilkkoutuneeseen
auttamisjarjestelmaan, jossa asiakas helposti kokee, ettei mikaan organisaatio ota
kokonaisvastuuta tilanteesta. (Monkkonen 2007, 137-138.) Ikdintyneeseen véestoon
kohdistuvaa palveluohjausta on tutkittu varsin vahan. Kuitenkin monessa kunnassa on
perustettu palveluohjaajan virkoja. Palvelurakenteen muuttuessa yha hajanaisemmaksi

palveluohjauksen tarve tulee kasvamaan sitd mukaa. (Seppanen ym. 2009, 16.)

Palveluohjauksen lisdksi neuvontaa voidaan toteuttaa ryhmatoiminnan avulla.
Ryhmaétoiminnassa ikaantyneet saavat vertaistukea ja talla tavoin he voivat kasvattaa
sosiaalisia verkostojaan. Ryhmaéssa toteutettavaa neuvontaa voivat olla esimerkiksi
tiedon lisdédminen muistin toiminnasta ja muistisairauksien oireista, terveysliikunnasta,
ikdkuulosta, tapaturmien ehkaisysta sek& tiedottamisesta eri etuuksista. Ryhmadssa
pidettdvan neuvonnan etuna pidetddn myos sen kustannustehokkuutta. (Sosiaali- ja

terveysministerion selvityksia 2009:24, 25.)

Neuvontapalvelut tukevat ik&&ntyneiden omaehtoista hyvinvoinnin ja terveyden
edistaémistéd ja itsehoitoa. Palveluihin sisaltyy yleisid palveluita ja etuuksia koskevaa
tiedotusta, neuvontaa ja ohjausta. Neuvonnan ja ohjauksen sisaltod voivat olla
esimerkiksi liikunnan, terveellisen ravitsemuksen, turvallisen la&kehoidon ja alkoholin
lilkak&yton riskien neuvontaa. Neuvontapalveluiden tarjonnassa on hyvé sisallyttaa
myds muistiin ja muistihdirioon liittyvid asioita. Muistiin ja muistihairioihin liittyvéat
asiat ovat yleisimpid ikaantyneiden ja heiddn omaistensa mieltd askarruttavista asioita.
Tietoa erilaisista osallistumismahdollisuuksista, kuten harrastus-, virkistys-, kulttuuri- ja
vapaaehtoistoiminnasta on neuvontapalveluissa térkedd tarjota. Ndma tukevat osaltaan

onnistuvaa ikaantymistd, osallisuutta ja sosiaalisten suhteiden yllapitoa.
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Neuvontapalveluissa annetaan liséksi aina tietoa ja ohjausta lahialueen julkisista,
jarjestojen, seurakuntien ja yksityisten tuottajien palveluista sekd niiden hinnoista etté
sosiaaliturvaan liittyvistd kysymyksistd. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia
2009:24, 25.)

Neuvontapalvelut kohdentuvat ikaantyneille kuntalaisille, heidan omaisilleen ja
sosiaali- ja terveyspalveluiden henkiléstolle. Neuvontapalveluita tulee jarjestaa
kuntalaisen omalla didinkielella (suomi, ruotsi) ja tarvittaessa viittomakielelld seké
tulkkauspalveluiden avulla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, hakupéiva
10.9.2012.) Neuvontapalveluiden saaminen henkilon omalla &idinkielelld katsotaan
tarkedksi palveluiden yhdenvertaisen saannin kannalta. Varsinkin idkkaammilla muistin

heiketessd kyky kayttdd muuta kuin omaa adidinkieltaan voi heikentya.

Neuvontapalveluita suunniteltaessa ja Kkehitettdessé on hyva ottaa huomioon
ikaantyneiden erilaiset tarpeet ja elinymparistét. Toiminnan on vastattava ihmisten
erityistarpeisiin.  Monipuolinen ja kattava tiedotus lisdd osaltaan neuvonnan
tunnettavuutta ikaantyneiden, heiddn omaistensa ja laheistensd, tyontekijoiden ja
muiden yhteistyotahojen keskuudessa. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia
2009:24, 22-24.)

Neuvontapalveluiden tulisi olla asiakkaalle maksuttomia, silld maksuttomuus vastaa
nykyiseen lainsdadantoon siséltyvaa yleistd linjausta. Taman mukaan kuntien
jarjestaimat ehkaisevat sosiaali- ja terveyspalvelut ovat maksuttomia. Asiakkaalle
maksuttomat neuvontapalvelut turvaavat matalan kynnyksen toiminnan ja palvelut
tavoittavat myds heikoimmassa taloudellisessa asemassa olevat ihmiset ja se puolestaan
kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksié
2009:24, 19.)

Neuvontapalveluita tarjoava henkild tarvitsee koulutusta seka riittdvaa tyokokemusta.
Koulutustasona vaaditaan sosiaali- ja terveydenhuollon AMK-tasoinen koulutus.
Henkilo tarvitsee liséksi laaja-alaista gerontologista osaamista. Neuvontapalveluita
tarjoavan henkilon on tdrkedd tunnistaa oma roolinsa hyvinvointia ja terveytta
edistdvassd tyossa. Tarked osa osaamista on myods kyky luoda ja hyddyntaa

moniammatillista yhteistyoverkostoa. Kaikkea tietoa ei voi ihminen yksin hallita ja
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muistaa, siksi onkin tarkedd tiedostaa, ettd on aina mahdollisuus konsultoida eri alojen

asiantuntijoita. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2009:24, 29-30.)

Neuvontapalveluita voidaan jarjestdd monin erilaisin keinoin, esimerkiksi puhelin- ja
tekstiviestipalveluina, verkkotiedotuksena ja verkkopalveluina, likkkuvana palveluna tai
jossakin palvelupisteessa (esim. kauppakeskus) matalan kynnyksen palveluna, johon on
helppo tulla. Palvelut ovat kuntakohtaisia ja palveluiden siséltd muodostuu kunnan
omista tarpeista. Se, kuinka monta neuvontakeskuspistettd on riittdvéa, riippuu kunnan
koosta sekd kulkuyhteyksistd. Neuvontapalvelutoiminnan resurssien maara muodostuu
siit4, mit4 toimintoja neuvontapalveluihin halutaan siséllyttaa ja toteutetaanko palveluita
yhteistydssa jonkin erillisen tahon kanssa. Neuvontapalvelutoiminnan nimelld on myds
katsottu olevan merkitystd palveluiden kéayttéon. Suunniteltaessa ja jarjestettdessa
neuvontapalveluita sekd neuvontakeskustoimintaa, on ensisijaisen térked4 ottaa
huomioon ikaéntyneiden omat ndkemykset ja odotukset. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2012, hakupdiva 10.9.2012.)

3.2 Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen

Tavoitteena ikadntyneiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamiselld on tukea onnistuvaa
ikddntymistd. Tata tavoitetta pyritddn tayttdmaan ottamalla k&yttoon ja vahvistamalla
ikdantyneiden omia voimavaroja seka tukemalla heitd tekeméan elaméassdédn
hyvinvointia ja terveytta edistavia itsenaisia valintoja. Toimintakyvyn tukemisella ja sen
séilymisell& parannetaan edellytyksid omatoimiseen kotona asumiseen, mahdollisuuteen
elad aktiivista elamaé ja sosiaalista osallisuutta yhteisoissd. Toimintakyvyn séilyminen
mahdollisimman pitkdan tukee liséksi itsehoidon mahdollisuutta sekd véhent&a
ympadrivuorokautisen hoivan tarvetta. Tamén avulla pystytddn myo6s pienentdmaan
ikdantyneiden hyvinvointi- ja terveyseroja. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia
2009:24, 13.)

Hyvinvointi- kasitteend on ihmisen fyysistd, psyykkistda ja sosiaalista hyvda oloa.
Ihmisen hyvinvointi muodostuu ihmisen itsensd, hanen laheistensa, elinymparistonsa ja
palvelujarjestelman toiminnan sekd yhteiskuntapolitiikan seurauksena. Hyvinvointi
voidaan jakaa osiin, joista keskeisimpid ovat; terveys, toimintakyky, ihmissuhteet,

mielek&s tekeminen, asuminen, elinympdristd, toimeentulo ja turvallisuus. Siihen
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voidaan katsoa kuuluvaksi my6s objektiivisesti mitattavia asioita sekd subjektiivisia
arvostuksia ja kokemuksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, hakupaiva
10.9.2012.) Hyvinvointi ei merkitse kaikille ihmisille samoja asioita, se voi merkita eri
asioita ihmisen eri eldménkulun vaiheissa. Hyvinvoinnin edistdminen maaritella&nkin
toiminnaksi, joka lisdd yhteiskunnan, yhteison tai ihmisten kokemaa hyvinvointia.
(Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2009:24, 14-15.)

Terveys voidaan maadritelld ihmisen kokeman hyvinvoinnin osatekijand. Terveyden
edistdaminen  perustuu  arvoihin, joista tarkeimpia ovat; ihmisarvon ja
itsemaaraédmisoikeuden kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus,  voimavarojen
vahvistaminen, vastuullisuus seka osallisuus. (Pietila 2010, 10-19.) Terveyden
edistdaminen ikadntyneen nakokulmasta on tasapainoa yksilon voimavarojen,
tavoitteiden seka sosiaalisen ja fyysisen ympdriston vélilla. Oleellista terveyden
edistdmisessd on ikaantyneen voimavarojen tunnistaminen sek& niiden tukeminen.
(Lyyra ym. 2007, 16.)

Maailman terveysjarjestd (WHO) méarittelee terveyden “tdydelliseksi psyykkisen,
fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi” (Lyyra ym. 2007, 16). Vaikka
taydellisyyteen ei koskaan paastdisikdan, niin siihen voidaan yrittdd pyrkia. Melkein
jokainen ihminen sairastaa jossain elaménsa vaiheessa, mutta krooniset sairaudetkaan
eivat hyvin hoidettuna estd normaalin eldmén eldmistd. Todenmukaisempaa on
tavoitella hyvaa terveytta ja sellaista tilannetta, jossa ihminen voi elda yksilollisesti,
sosiaalisesti ja taloudellisesti hyddyllista elamédd. Terveys nahdaan siis paljon

laajempana kuin pelkastaan sairauden puuttumisena. (Pietild 2010, 16.)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen vaatii niin politiikka-, yhteisd- kuin
yksilotasonkin toimenpiteitd (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2009:24, 13).
Suomen hallituksen Terveyden edistdmisen politiikkaohjelmassa (2007) ja lukuisissa
muissa kansallisissa ohjelmissa ja linjauksissa (STM 2008) hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen merkitys korostuu. Naissé kansallisissa ohjelmissa painotetaan, ettd hyvén
terveyden ja hyvinvoinnin saavuttaminen on ihmisoikeus. Terveyteen panostaminen on
sijoitus, joka tuottaa hyvinvointia. (Pietild 2010, 16.) Terveys ja hyvinvointi voidaan
nahda arkielaméan positiivisena ja laajana voimavarana, johon vaikuttavat yksilolliset ja

yhteiskunnalliset tekijat seka vallitsevat ymparistoolot. Terveyttd ja hyvinvointia
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edistdamalla voidaan luoda ikaantyneille mahdollisuuksia hallita omaan terveyteen ja
hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita ja niiden kautta parantaa sita. (Lyyra ym. 2007, 30.)

Hyvinvointi ja terveys nousevat térkeiksi asioiksi miettiessa myods palveluiden tarpeita
ja kustannuksia, rahoituksen kestavyyttd kuin myos ikdantyneiden maaran kasvua.
Ikadntyneiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamiselld voidaan tukea kotona asumista,
itsendistd suoriutumista sekd antaa heille mahdollisuus toimia aktiivisesti niin
yhteisOisséd kuin yhteiskunnan jasenend. lkééntyneiden hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen vaikutuksista on olemassa positiivisia tutkimustuloksia. Tutkimukset
osoittavat, ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiselld on suuri vaikutus
ennaltaehkéisyyn, riskienhallintaan, varhaiseen puuttumiseen ja kuntoutuksen

vaikuttavuuteen. (Sosiaali- ja terveysministerio julkaisuja 2008:3, 21.)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen nahdaén terveydenhuollon ja kunnan muiden
toimialojen, kansalaisjarjestojen ja elinkeinoeldamén toimintana. Téalld toiminnalla
pyritddn parantamaan véeston terveyttd, ehkdiseméan sairauksia ja véhentamaan
vaestoryhmien valisid terveyseroja. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistd voidaan
pitdéd muutoksen aikaansaamisena ihmisten kéyttdytymisessd ja elinoloissa. Tahan
muutokseen vaikutetaan lisadmalla kuntalaisten terveystietoutta ja — taitoja seka samalla
vaikuttamalla asenteisiin, kehittdmalla palveluita ja muokkaamalla ymparistoa.

(Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2009:24, 15.)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen ikaantyneen ndkokulmasta on toimintaa, jonka

tarkoituksena on;

”]. onnistuvan ikdantymisen turvaaminen 2. terveellisten elintapojen
edistdminen ja sairauksien ehkdisy 3. hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventaminen 4. itsendisen suoriutumisen ja turvallisuuden tukeminen 5.
varhainen puuttuminen terveydentilan ja toimintakyvyn heikkenemiseen,
paihteiden vaarinkayttoéon, vékivaltaan ja kaltoin kohteluun sekd muihin
sosiaalisiin ~ ongelmiin 6.  sairauksien  tehokas  hoito ja

’

kuntoutussuunnitelmaan  perustuva  kuntoutus.’ (Sosiaali-  ja

terveysministerion selvityksia 2009:24, 15.)
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Talla hetkelld ikaantyneiden hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen, neuvontaan ja
ehkaiseviin palveluihin ei ole koko maan kattavaa ja vakiintunutta jarjestelméaa, niin
kuin esimerkiksi neuvolat lapsille tai koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto koululaisille ja

opiskelijoille (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2009:24, 13).

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa on tdrkeda tunnistaa ik&antyneiden
yksilollisyys ja hyvinvointiin liittyvien tarpeiden moniulotteisuus. Ikaantyneiden
erilaiset tarpeet ja toiveet on tarkeda huomioida. lk&&ntyneiden hyvinvointiin kuuluu
mahdollisuus saada terveyden- ja sairaanhoitoa ja hoivaa oikea-aikaisesti kuten myos
mahdollisuus osallisuuteen. Osallisuus, mielekds tekeminen, liikunta, opiskelu tai
kulttuuriharrastukset ovat onnistuneen ikaantymisen kulmakivid. Néita voidaan kayttaa
hyvinvointia ja kuntoutumista edistavan tyon valineind. (Sosiaali- ja terveysministerion
selvityksi& 2009:24, 33.)

Terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen liittyy olennaisena osana myds ikéantyneen
toimintakyky. Terveys maérittad paljon ikaantyneiden kokemaa toimintakykya ja
hyvinvointia. Toimintakyvyn osa-alueita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja
hengellinen ulottuvuus, jotka vaikuttavat toinen toisiinsa. (L&hdesméki & Vornanen
2009, 22-23.)

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan kykya suoriutua fyysisistd aktiivisuutta
vaativista arkieldmé&n toiminnoista. Fyysisen toimintakyvyn katsotaan olevan
selviytymistd arkiaskareista, harrastuksista ja paivittaisistd toiminnoista. Ikaantyneen
fyysisen toimintakyvyn kannalta térkeitd ovat esimerkiksi kyky nousta tuolilta ylos,
alaraajojen lihasvoima, tasapaino ja kyky kavelld. Kaikki tdmd muodostuu
yleiskestdvyydestd, lihaskunnosta ja liikkeiden hallintakyvysta. lk&antyneen fyysiseen
toimintakykyyn katsotaan olennaisesti vaikuttavan myos ravitsemustila, kehon rakenne
ja toiminta sek& psykososiaalinen toimintakyky. Paatavoitteena fyysisen toimintakyvyn
tukemisessa on itsendisen suoriutumisen yllapitdminen. (La&hdesméki & Vornanen
2009, 22-23.)

Psyykkisen toimintakyvyn osa-alueisiin katsotaan kuuluvan kognitiiviset toiminnot,
persoonallisuus, psyykkiset voimavarat ja mieliala. Myds henkilon minékésitys,
itsearvostus, paatoksenteko ja ongelmanratkaisukyky kuuluvat osaltaan psyykkiseen

toimintakykyyn. Psyykkinen toimintakyky on yhteydessé niin fyysisen kuin sosiaalisen
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toimintakyvyn kanssa. Psyykkinen toimintakyky karkeasti sanottuna kuvaa sit4, missa
madrin ikaantynyt pystyy kayttdmaan psyykkisia voimavarojaan omien tavoitteidensa

saavuttamisessa. (Lahdesmaki & Vornanen 2009, 23-24.)

Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan kykyé toimia toisten ihmisten kanssa niin
erilaisissa tilanteissa kuin yhteisoissékin. Sosiaaliseen toimintakykyyn kuuluvat
olennaisesti henkilon sosiaaliset taidot. Sosiaaliset suhteet ovat todella tarked voimavara
ja ne parantavat ik&&ntyneen hyvinvointia, eldménlaatua ja sosiaalista toimintakykya.
Sosiaalinen toimintakyky on yksi hyvin tdrked osa toimintakyvyn kokonaisuudessa.
(L&hdesméki & VVornanen 2009, 24-25.)

Hengelliseen toimintakykyyn kuuluvat moraaliset ja uskonnolliset periaatteet, jotka
tarkoittavat joillekin ihmisille uskonnollisuutta, vakaumusta, henkilokohtaista uskoa,
mielenrauhaa ja itsensda hyvaksymistd. lk&&ntyneen ndkokulmasta hengellinen
toimintakyky merkitsee ik&antyneen siséistd voimaa, joka antaa hénen eldmalleen

sisallon, tarkoituksen, elaméntahdon ja toivon. (Ldhdesmaki & Vornanen 2009, 25-26.)

Ikadntyneen toimintakykyyn vaikuttavat liséksi myds perinnolliset tekijat ja ymparisto.
Toimintakyky muuttuu eri ikédvuosina ja muutokset tapahtuvat kaikilla eri tavoin ja eri
nopeudella. Sairaudet ja vammat voivat heikentéa ikaantyneiden toimintakykya. Mikali
jokin toimintakyvyn osa-alue heikkenee, niin heikkenee myds toimintakyvyn
kokonaisuus ja ikdintyneen arjessa selviytyminen vaikeutuu. Keskeisintd ikadntyneen
toimintakyvyssa on suoriutuminen arkieldmén vaatimuksista. lk&antyneen hyvéna
toimintakykyna voidaan pitad, kykya selviytyd paivittdisistda arjen toiminnoista.
(L&hdesméki & VVornanen 2009, 16-19.)

Ik&d&ntyneen kokonaisvaltaista toimintakykya yllapitavalla ja sairauksia ehkaisevalla
toiminnalla voidaan helposti siirtdd palvelun ja hoidon tarvetta. Puuttumalla ajoissa
ikaantyneiden sosiaalisiin  ongelmiin  sek& toimintakyvyn ja terveydentilan
heikkenemiseen voidaan ehkéistd toimintakyvyn ongelmia ja niiden kasautumista.
Varhaiselta puuttumiselta vaaditaan uusien palveluiden ja tydmenetelmien
kayttoonottoa sekd niiden lisd&dmistd. lkaantyneet ovat ensisijaisesti itse vastuussa
omasta hyvinvoinnistaan, joten palvelujarjestelmén tehtdvand on tukea, ohjata ja
motivoida ihmisié ottamaan vastuuta omasta hyvinvoinnista seka terveydesta. (Sosiaali-

ja terveysministeri6 julkaisuja 2008:3, 22.)
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Hyvinvointia ja terveyttd voidaan lisdksi edistdd myos hyvinvointia edistavien
kotikdyntien avulla. Ehkaisevia kotik&yntejd on eri kunnissa nimetty muun muassa
ennakoivina kotikaynteind tai hyvinvointia edistdvind kotikdynteind. Hyvinvointia
edistdvien kotikayntien tarkoituksena ja tavoitteena on ikaantyneen fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistdminen, tukeminen kotona asumiseen
mahdollisimman pitkddn sek& hyvinvointia ja terveyttd uhkaavien riskitekijoiden
vahentdminen. Hyvinvointia edistdvat kotikaynnit voivat olla neuvontakeskustoiminnan
yhtend palveluna. Useissa eri neuvontakeskuksissa hyvinvointia edistavat kotikdynnit
on sisallytetty toimintaan. Tutkimustulostenkin mukaan ehkéisevat kotikaynnit
séilyttavat ja edistavat ikdantyneen toimintakykya eniten silloin, kun ne tehdaan
riittdvan varhaisessa vaiheessa, ennen kuin toimintakyky on ehtinyt heikentya

huomattavasti. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2009:24, 26-33.)

3.3 Neuvontakeskustoiminta kansainvalisesti

North-West yliopiston professori Herman Strydom on Kkertonut luennossaan
ikaantyneiden palvelukeskustoiminnasta Eteld-Afrikassa. Palvelukeskuksen voidaan
Etela-Afrikassa katsoa olevan ikéantyneille tarkoitettu paikka, joka on yhteiskunnan
tukema. Tarkoituksena on, ettd keskus on helposti saavutettavissa. Palvelukeskuksessa
tulee olla riittavéasti henkilokuntaa ja resursseja. Tarjolla on monipuolisesti palveluita ja
aktiviteetteja, jotka perustuvat ikdantyneen asiakkaan omiin tarpeisiin, mielenkiintoon
sekd tietdimykseen. Toiminnan pdaatavoitteena on pitdd ikadntynyt mukana
yhteiskunnassa mahdollisimman pitk&an. Muita tavoitteita toiminnalle on tarjota
kotitalouspalveluita, tuottaa erilaisia terveyspalveluita sekd saada ik&é&ntyneet
osallistumaan sosiaalisiin aktiviteetteihin, jottei ikdantyneet eristaytyisi ja tuntisi itsedan
yksindiseksi. Keskus tarjoaa my6s neuvontapalvelua. Strydom toteaa, ettd
saavuttaakseen kaikki tavoitteet on palvelukeskuksien tarjottava useita erilaisia
palveluita pitkdn aikatdhtdimen ajatuksella, jotta ik&antyneet itse voivat valita
tarvitsemansa palvelut selvitdkseen mahdollisimman pitk&an yhteiskunnassa. (Strydom
2012, 1-6.)

Etela-Afrikan ikaantyneiden palvelukeskuksissa tyoskentelee useita vapaaehtoisia, jotka
useimmiten ovat itsekin jo eldkkeelle jadneitd. VVapaaehtoistyontekijat ovat olennainen

osa hyvinvointivointijérjestojen toimintaa, koska valtionavustuksista on pulaa ja
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palveluiden kustannukset nousevat koko ajan. Strydomin luennollaan kertoma
ikadntyneiden palvelukeskus ei voisi tarjota palveluitaan ilman vapaaehtoisty6té.
Palvelukeskuksiin liittyvassa tutkimuksessa on tutkittu 60 elédkkeelle jaénytta
vapaaehtoistyontekijad, jotka tekevét vapaaehtoistyotd 8:ssa eri palvelukeskuksessa.
Vapaaehtoistyontekijat ovat ialtddn 61 ja 85 vuoden véliltd. Syitd vapaaehtoistyohon
osallistumiseen on monia, muun muassa intohimosta muiden palvelemiseen, vapaa-ajan
rikastuttava  kokemus  sekd halu auttaa  kivuista  kérsivid  ihmisia.
Vapaaehtoistyontekijoiden rooleja palvelukeskuksissa on useita; tarjoilla ruokaa
keskuksessa, vieda ruokaa asiakkaiden koteihin, huolehtia hallinnon puolella kdytannon
asioista, Kkirjastopalveluista huolehtiminen, varainkeruuprojektit, terveyspalveluihin
liittyen kuljetusapu, kotona ja sairaalassa olevien sairaiden tai yksindisten ikaantyvien
luona vierailut, késitdiden ja puutdiden valmistaminen, talonmiesapua, vastaanotto- ja
puhelinpéivystys, viriketoiminnan jarjestdminen, puutarhatdissd avustaminen seka
kuljetusapu. (Van Rensburg & Strydom 2012, 1-14.)

Vapaaehtoistydssd on kohdattu myods ongelmia liittyen esimerkiksi riittdmattomaén
johtajuuteen, téihin, joihin vapaaehtoistyontekijéa ei ole koulutettu sek& vapaaehtoisten
ja henkilokunnan véliseen ajoittaiseen negatiiviseen ilmapiiriin. Tutkimuksessa on
kokeiltu vapaaehtoistyodntekijoille tarkoitettua voimaannuttavaa ohjelmaa, jossa
kasitellaan palvelukeskukseen liittyvié asioita tarkoituksena voimaannuttaa tyontekijoita
tyohonsa. Perehdytyksen jalkeen vapaaehtoistyontekijoillé oli selvad, mité tehdad ja mika
kuuluu heidén tydnkuvaansa. Perehdytettyind he ovat toiminnassa mukana pitkan ajan
tahtdimelld. (Van Rensburg & Strydom 2012, 1-14.)

Yhdysvalloissa puolestaan monet ikaantyneet kamppailevat paasysta palveluihin, joiden
avulla lisatdan terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistd sek& ehkaistadn sairauksien
syntymistd.  Yhdysvalloissa seurakunnat tarjoavat ilmaisia terveyspalveluita
ikéantyneille, joiden avulla edelld mainittuihin ongelmiin yritetddn vastata.
Seurakunnan terveyspalveluita saaville ikaantyville suoritettiin kysely vuonna 2011.
Kyselyn kehitti tutkimustaan varten Michalene a. King ja Maria Pappas-Rogich,
kéyttden Healthy Peoplen julkaisemia terveysmittareita. Kysely tehtiin 102
ikdantyneelle, jotka olivat seurakunnan sairaanhoidon piirissa. Kyselyn tarkoituksena
oli selvittdd, voidaanko seurakunnan hoitotyolla tukea ja edesauttaa Healthy Peoplen

maadrittdmia terveysindikaattoreita. Terveysindikaattoreita olivat muun muassa: fyysinen
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toimintakyky, ylipaino ja liikalihavuus, tupakointi, mielenterveys, ympéristonlaatu seka
hoitopalveluihin péaésy. (King 2011, 459-464.)

Yhdysvalloissa ikddntyminen on muuttunut dramaattisesti viimeisten sukupolvien
aikana, koska elinidnodote on pidentynyt, ihmisten eldmdntavat ovat muuttuneet,
perinteisessa perherakenteessa on tapahtunut muutoksia ja hyvinvoinnin kehittyminen
on edistynyt. Valtaosa yhdysvaltalaisista ikdéntyneista asuu vanhainkodeissa, mutta silti
monet heistd kamppailevat paasysté tarvittavien terveyspalveluiden palveluiden piiriin.
Seurakunnan palveluiden piiriin hakeudutaan myds kohtuuttomien vanhainkoti
kustannusten, palveluiden sirpaloitumisen ja erilaisten vakuutusongelmien takia. Nama
ongelmat johtavat ik&antyneiden huonoon eldaménlaatuun sekd lisdéntyneeseen
sairastumisriskiin, koska he menevat lopulta lilan myohdén hakemaan tarvitsemaansa
apua. (King 2011, 459-464.)

Yhdysvaltalaisten seurakuntien sairaanhoitajat yrittdvdt poistaa tdtd ongelmaa,
tarjoamalla palveluita yhdessa vanhainkotien ja muiden yhteisdjen kanssa. Seurakunnan
tarjoamat terveyspalvelut perustuvat vapaaehtoisuuteen ja talla hetkell& noin 12 000
yhdysvaltalaista sairaanhoitajaa on saanut koulutuksen seurakunnan sairaanhoitajaksi.
Sairaanhoitajan rooli sisdltdd uskon ja terveyden yhdistdmisen. Hoitajat auttavat
asiakasta ymmartamaan, miten keho, mieli ja henki liittyvat toisiinsa. Sairaanhoitajat
ovat liséksi koulutettuja antamaan terveyden edistdmisen koulutuksia ja he voivat
toimia myos terveyskonsultteina sekd vapaaehtoisten koordinoijina. Kyselyn perusteella
seurakunnan sairaanhoitajat edistivét viikoittain vahintaankin kolmea edelld mainittua
terveysindikaattoria ja muita indikaattoreita ainakin kerran yhden kuukauden aikana.
Paatelmané tutkimuksesta voidaan todeta, ettd seurakuntien tarjoamat terveyspalvelut
ovat Yhdysvalloissa samankaltaisia kuin Suomessa jérjestettdvat ikaantyneiden
neuvontakeskustoiminnat. (King 2011, 459-464.)

Kansainvalisesti neuvontakeskustoimintaa on ainakin jollakin tasolla saatavilla. Maasta
riippuen tarjottavat palvelut vaihtelevat suuresti. Etela-Afrikan mallissa keskitytaan
tarjoamaan ennaltaehkaisevia palveluita, jotta ikdantyneet pystyisivat asumaan kotona
mahdollisimman pitk&an. Yhdysvalloissa keskitytddn enemmaén sairauksien hoitoon
kuin ennaltaehkdisyyn. Kuitenkin kummastakin mallista 16ytyy samankaltaisuuksia
Suomen kanssa. Kansainvélisissa neuvontakeskustoimintaan verrattavissa palveluissa

hyodynnetdén huomattavasti vapaaehtoistyon mahdollisuuksia.
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3.4 Neuvontakeskustoiminta valtakunnallisesti

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, joka aloitti toimintansa 1.1.2009 Sosiaali- ja
terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen (Stakes) sekd Kansanterveyslaitoksen
(KTL) yhdistyessd, on toteuttanut vuonna 2008 neuvontapalveluja ja ehkéisevia
kotikaynteja koskevan kyselyn kunnille (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2012).
Seniorineuvolan ideaalimallin suunnittelussa hyddynnettiin THL:n kyselysta saatuja
tuloksia. Kyselyyn vastasi 198 kuntaa. Kyselyn sisaltdé koostui kysymyksisté liittyen
ehkaisevien kotikdayntien ja neuvontapalveluiden tavoitteisiin, organisointiin, sisaltéon,
seurantaan ja arviointiin seka ikaantymispoliittiseen strategiaan. Kysely toteutettiin
lahettamaélla se kuntien vanhuspalveluista vastaaville henkilGille. Vastanneista yli joka
neljannesséd kunnassa tarjottiin ik&antyneille suunnattuja neuvontapalveluja. 22 %
kunnista neuvontatoiminnan kaynnistdminen oli suunnitteilla ja useimmissa tarkoitus oli
kaynnistdd toiminta samana tai seuraavana vuonna. Neuvontapalveluja oli nimetty eri
nimityksin kuten Seniori-info, Vanhus-, 1ké&-, Seniori- tai Kuntoutusneuvola. (Seppéanen
ym. 2009, 15-18.)

Kyselyssa pyydettiin nimeaméan kunkin neuvontakeskustoiminnan tavoitteista kolme
tarkeintd. Yleisimmiksi tavoiteryhmiksi kyselysta ilmeni ohjauksen, palveluohjauksen,
neuvonnan sekd tiedottamisen tarkeys. Monissa vastauksissa osoittautui, ettd
tiedottamista toivotaan myds muista kuin vain kunnan palveluista. Toiseksi tarkeaksi
tavoiteryhmaksi korostui terveyden ja toimintakyvyn vyllapito ja edistaminen.
Kolmanneksi haluttiin tukea mahdollisimman pitkd&n ikaantyneen kotona asumista.
Neuvontakeskustoiminnan periaatteena useassa kunnassa oli matalan kynnyksen palvelu
eli helposti saavutettava paikka, johon palvelut ja tieto on koottu yhteen. (Seppanen ym.
2009, 19.)

Neuvontakeskustoiminnan kohderyhmé& valikoitui kunnissa kyselyn pohjalta idn
mukaan, vaihdellen 65-, 70- ja 75- ik&vuodesta l&htien. Joissakin kunnissa on kaytssé
myo6s tietyn i&n tayttavat, jolloin ikaantynyt kuuluu neuvontakeskustoiminnan
kohderyhmé&an yhden vuoden ajan. Alle viidenneksessd vastanneista kunnista toiminta
on kohdennettu riskiryhmille kuten omaishoitajille, muistihairitisille tai leskille.
Neuvontatoiminnan organisoitumisen tavasta ja vastuualueesta kysyttaessa ilmeni, etta
kuvailuja on hyvin erilaisia. Suurin 0sa neuvontatoiminnoista liittyi osaksi

vanhuspalveluja. Toiseksi eniten mainittiin sen liittyvan osaksi kotihoitoa ja
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kolmanneksi yleisimmin yleiselld tasolla osaksi muuta sosiaali- tai terveystoimea tai
yhdistettyd sosiaali- ja terveystoimea. Useimmat kunnat rahoittavat toimintaa
yhteistydssa toisen kunnan kanssa. Muutamia mainintoja oli kuntayhtymista, yrityksista

seka oppilaitosten kautta tulevista rahoituksista. (Seppanen ym. 2009, 19-20.)

Neuvontakeskustoiminnan tyontekija on yleensa terveydenhuollon koulutuksen saanut
henkild, kuten terveydenhoitaja tai sairaanhoitaja. Valtakunnallisesti suurin osa
tyontekijoista on osa-aikaisia. Sosiaalityontekijat ja sosionomit sen sijaan tydskentelevat
yleensd padtoimisesti. Lisdksi toiminnassa oli mukana fysioterapeutteja 21 %,
geronomeja 8 %, sek& l&hihoitajia 17 % vastanneista kunnista. Tyontekijoille
jarjestetdan yleistd vanhuspalveluihin liittyvdd koulutusta tyon tueksi. Myos
konsultointiapua hyodynnetdan. Siihen liittyi muun muassa esimiehen tuki, tyénohjaus,
geriatrin tai ladkarin konsultointimahdollisuus sekd oppilaitoksilta, tydyhteisolta tai
moniammatillisista tiimeista saatava tuki. (Seppanen ym. 2009, 20-23.)

Neuvontakeskustoiminnasta tiedottaminen tapahtuu yleisimmin paikallislehdissé,
Internet-sivustoilla tai erillisten esitteiden avulla. Myds vanhuspalveluista kertovat
yleisesitteet ovat keino tiedottaa neuvontakeskustoiminnasta. Neuvontapalveluihin
hakeutuminen on yleensd oma-aloitteista, mutta monesti omaiset tai terveydenhuollon
ammattilaiset ovat voineet ohjata asiakkaan palvelun piiriin. Henkilokohtaisia kutsuja
kaytettiin kunnissa, joissa toiminta kohdentui vain tietyn ikaisille. (Seppanen ym. 20009,
20-23.)

Kyselyssa oli ryhmitelty neuvontakeskustoiminnan sisaltéa koskevat kysymykset
neljadn pdadotsikkoon: neuvonta, palveluohjaus, arviointi sekd muu toiminta.
Neuvonnasta yleisin annettu palvelu on palveluneuvonta ja muita annettuja
neuvontamuotoja ovat liikuntaan, apuvélineisiin, terveyteen, sosiaalisiin ongelmiin,
asumiseen, asuntoihin, turvallisuusriskeihin, tapaturmien ehkaisyyn, muistisairauksiin
sekd ravitsemukseen liittyvd neuvonta. Kysymykseen vastanneista 71 kunnasta
yksilokohtaista palveluneuvontaa on mahdollista saada 60 kunnassa. Joissain paikoissa
asiakkaalle tarjottiin my0ds konkreettisia hoiva- ja hoitotoimenpiteitd, kuten haavahoitoa
tai ompeleiden poistoa. Runsaassa 91 prosentissa vastanneista kunnissa tehtiin
palvelutarpeen arviointia. Toimintakyvyn eri osa-alueista tarkeimpané pidettiin fyysista

toimintakykyd. Tamén jalkeen tarkeimpina tulivat psyykkinen, sosiaalinen seka
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kognitiivinen toimintakyky. Osassa kunnista toiminnan yhteydessa jarjestettiin lisaksi
erilaisia ryhmid, luento- tai informaatiotilaisuuksia. (Seppénen ym. 2009, 21-23.)

Neuvontakeskuspalvelun seurannassa yleisin aihe oli seurata asiakaskdyntien seka
asiakkaiden lukuma&&rdd. Muutama kunta ilmoitti seuraavansa sitd4, mihin palveluihin
asiakkaat oli ohjattu kdynnin jalkeen. 16 kuntaa oli arvioinut palvelun saatavuutta ja 19
kuntaa oli tehnyt asiakastyytyvéisyyteen liittyvan kyselyn. Vain viidessd kunnassa oli
arvioitu neuvonnan vaikutusta asiakkaiden hyvinvointiin, terveyteen ja toimintakykyyn.
Niiden arvioinnissa oli kaytetty apuna muun muassa geriatrin laatimaa yhteenvetoa,
asiakaskyselya ja kotihoidon RAI-jarjestelm&é. Neuvontakeskuspalvelusta saatua tietoa
hyodynnettiin -~ kunnan  ikdihmisten palvelujen kehittdmisessd ja harvemmin
strategiaty0ssé tai erilaisia ehkéisevia palveluja ja uusia toimintamuotoja kehitettdessa.
(Seppanen ym. 2009, 24-25.)

Monissa kunnissa oli kiinnostusta neuvontakeskuspalveluiden kehittamiseen joko
toiminnan aloittamisella, vakiinnuttamisella, laajentamisella tai sisaltdja kehittamall.
Kunnat odottivat kehittdmistyonsa tueksi valtakunnallista tukea liittyen taloudellisiin
resursseihin, hyvéksi todettujen kaytantdjen edelleenvalittdmiseen, vaikuttavuuden
tutkimiseen, toiminnan toteuttamisen ohjeistukseen sekd neuvontapalveluiden

keskeisten kysymysten koulutukseen. (Seppanen ym. 2009, 25-27.)

Valtakunnallisen kyselyn yhteenvetona yleisimpénd neuvontakeskuksen muotona on
vanhuspalveluihin yhdistetty palvelumuoto. Toiminta on useimmissa kunnissa
tarkoitettu yli 65 - wvuotiaille paikkakuntalaisille. Yleisin vastuuhenkild on
terveydenhuollon ammattilainen, jolla on AMK - tasoinen koulutus. Annettavat
palvelut liittyivat neuvontaan, palveluohjaukseen, arviointiin sek& muuhun toimintaan
kuten pieniin terveydellisiin toimenpiteisiin. Kiinnostusta toiminnan aloittamisesta tai jo
olevan palvelumuodon kehittamisesté 10ytyy useista kunnista. (Seppanen ym. 2009, 15—
27.)
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4. PROJEKTIN TOTEUTUS

4.1 Projektin vaiheet

Projektin eri vaiheisiin kuuluu tarpeen tunnistaminen, suunnitelman teko, selvitystyo,
suunnan valinta, toteutuksen suunnittelu, toteuttaminen seka projektin tulosten
luovuttaminen. Jokaisella vaiheella on oma erilainen tavoitteensa ja tuloksensa, jotka
toimivat paatosten pohjalla. Jokaisessa vaiheessa syntyy tuloksia, joita hyddynnetéan
seuraavassa Vvaiheessa. Tarpeen tunnistaminen tapahtuu, kun ollaan tyytymattomia
nykytilanteeseen ja useimmiten projektit alkavat alustavasti ratkaisuideasta, jota
ldhdetaan kehittdmaan. Ongelman selvittdmisen jalkeen on tehtdva muodollinen péatds
projektin aloittamisesta seka projektisuunnitelma, joka on realistinen, selked ja ohjaa
projektia. Projektisuunnitelmassa pitéisi ilmet& projektin tausta, varsinainen ongelma,
visio eli mitd halutaan saavuttaa, rajaukset, aikataulu, voimavarat, Kriteerit,

yhteistyokumppanit seké toimeksiantaja. (Karlsson & Marttala 2001, 14-18.)

Selvittdmisvaiheessa ongelma kaydaan lapi ja analysoidaan. Suunnan valitseminen on
luova prosessi, jonka tarkoituksena on saada aikaan erilaisia ratkaisuja. Jokaisen
lapikéynnin jalkeen valitaan paras vaihtoehto, jonka jalkeen siirrytaén itse toteutuksen
suunnitteluun. Tama vaatii yksityiskohtaista tarkastelua, siitd, mitd ongelman
ratkaisemisessa tarvitaan. Alustava suunnitelma vakinaistuu tdssd vaiheessa. Sen
jalkeen projektiryhmélld on kéytossddn suunnitelma, jota jokaisen on sitouduttava
noudattamaan. Ongelmaa aletaan ratkaista toteuttamisvaiheessa. Kun henkil6t,
voimavarat ja menetelmat ovat oikeat, onnistumismahdollisuudet ovat hyvat. Lopuksi
saadut tulokset luovutetaan toimeksiantajalle tai asiakkaalle. (Karlsson & Marttala
2001, 17-18.)

Seniorineuvola -projekti aloitettiin vuonna 2012 tammikuussa toimeksiantajan tarpeesta
sekd opettajien ehdotuksesta. Projektin alussa keskusteltiin Seniorineuvolan suunnan
valitsemisesta niin ohjaajien kuin toimeksiantajan kanssa. Mielipiteita Seniorineuvolan
suunnasta oli monia, joten luonnostelussa ja aiheen sisdistamisessd meni odotettua

kauemmin. Toimeksiantaja Rauha Hannun kanssa kaydyssa keskustelussa yhteiseksi
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tavoitteeksi projektille méariteltiin Seniorineuvolan ideaalimallin luominen selkednd ja
ytimekkaana pakettina (Hannu 15.2.2012, keskustelu). 2012 kevéan ja kesan aikana
projekti edistyi kokoamalla teoreettista viitekehystd; lahteiden etsimiselld, keraamisella
ja materiaaliin tutustumisella. Kesén aikana projektissa aloitettiin teoriaosion
kirjoitustyd. Ikaantyneille tehtyjen kyselyiden vastauksista toteutettiin sisallonanalyysi
2012 kevéaan ja kesan aikana. Varsinainen ideaalimalli on suunniteltu syksylla 2012.

4.2 Aineistonkeruu

Seniorineuvolan ideaalimalli koostuu toimeksiantajan toivomuksista, ikaantyneille
tehdyn kyselyn tuloksista, muiden kuntien Seniorineuvolamalleista sek& Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen tekemé&std tutkimuksesta, josta selvidd neuvontakeskuksien
valtakunnallinen tilanne. Seniorineuvolan perusteluissa on hyddynnetty muun muassa
Vanhuspalvelulain luonnosta, Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksia,

Terveydenhuoltolakia, Kansanterveyslakia seka Sosiaalihuoltolakia.

Tiedon hankkimiseksi projektissa on kéytetty kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta.
Laadullinen tutkimus pyrkii kuvaamaan todellista eldamai mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. Aineiston koonti tapahtuu luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa.
Laadullista tutkimusta toteuttaessa tutkijan tehtdvand on luottaa ennemminkin omiin
havaintoihin ja tutkittavien kanssa kéaytyihin keskusteluihin kuin mittausvalineilla

saatavaan tietoon. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161-162.)

Yleisin tapa aineistonkeruuseen on kerdtd itse omat havaintoaineistot, joita kutsutaan
primaariaineistoiksi. Se on keino saada suorin tieto tutkimuskohteesta.
Sekundaariaineiston kayttdé on myos yleistd eli hyddynnettdvét aineistot ovat muiden
valmiiksi kerd&mié aineistoja. TOiden arvoon ei vaikuta se, onko aineisto itse kerattya
vai jo valmista. Valmiin aineiston k&ytt0 pitdd kuitenkin perustella. Sekundaariaineiston
kayttd voi olla taloudellinen, jarkevéa ja edullisin tapa lopputulosta ajatellen. Valmista
aineistoa kaytettdessa tutkijan on kuitenkin huomattava, ettd valmiit aineistot eivat
yleensd kay sellaisenaan. Tutkijan on sovellettava aineistoja, jotta ne sopisivat
tutkittavaan aiheeseen. Valmiit aineistot voidaan luokitella virallisiin tilastoihin ja

rekistereihin, tilastotietokantoihin, arkistojen materiaaleihin, aiempien tutkimusten
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tuottamiin materiaaleihin sekd muihin dokumenttiaineistoihin. (Hirsjarvi ym. 2009,
186-189.)

Seniorineuvola -projektin aineistona on kaytetty sekundaariaineistoina THL:n julkaisua
Hyvinvointia ja terveyttd edistavéa toimintaa kaytdnnossa seka Hyvinvointia edistavien
kotikayntien yhteydessa tehtyja kyselyita ikéantyneille. Projektin alkaessa tarkoituksena
oli toteuttaa uudet kyselyt ikaantyneille ja kysely Internetin valityksella Kemin
kokoisiin kuntiin, joissa jo on neuvontakeskustoimintaa. THL on toteuttanut laajan
Hyvinvointia ja terveyttd edistdvdd toimintaa kaytdnnossd — tutkimuksen, jossa on
selvitetty eri kuntien neuvontakeskustoiminnan hyvia kaytantoja, yhtalaisyyksia seka
parantamisehdotuksia. Projektin kannalta THL:n valmiin tutkimuksen hyddyntaminen
aineistona oli kannattavampaa, koska kyseinen selvitys oli vasta tehty ja siind oli
monipuolisesti tietoa eri kuntien neuvontakeskustoiminnoista ja palveluista. Julkaisua
on hyoddynnetty ideaalimallissa muun muassa tarkasteltaessa muiden kuntien hyvia
kaytantoja, palveluiden mééraa ja tarjontaa. THL:n julkaisun liséksi opinndytetydsséa on
Internetin  avulla  esiselvitetty ~Kemin  suuruisten  kuntien  vastaavanlaista

neuvontakeskustoimintaa.

Seniorineuvolan toiminnan sisallén suunnittelemisessa on hyédynnetty yhtena tarkeana
aineistona vuonna 2011 kevaalla tehtyjen Hyvinvointia edistavien kotikayntien (Heko)
yhteydessé toteutettuja kyselyitd 75—vuotiaille kemildisille. Kyselyn tarkoituksena oli
saada ikadntyneiden mielipiteitd Seniorineuvolasta. Kyselyyn oli vastannut 68 henkil6a.
Laajan vastausmadran vuoksi ikaantyneiden mielipiteesta saatiin kattava kuva, joten
projektissa ei koettu tarpeelliseksi tehdad uudestaan samanlaista kyselyd. Ikaantyneille
tehtyjen kyselyiden perusteella on Seniorineuvolan ideaalimallissa otettu huomioon
ikd&ntyneiden omia toiveita toiminnalle. Mallia kehittdessd kohderyhmdn omat toiveet
ja mielipiteet ovat keskeisessa roolissa, koska toiminta ja palvelut ovat kehitetty juuri
heit4 varten. Heidan toiveiden mukaisesti ideaalimallissa on tarjolla esimerkiksi pienia
terveydellisia toimenpiteitd sekd ryhmatoimintaa. Ikaantyneiden kyselyiden vastaukset

analysoitiin sisallénanalyysin avulla.

Siséllénanalyysi on kvalitatiivinen eli laadullinen analyysimenetelmé. Sisall6nanalyysin
yleisluontoisuuden ja monikéyttdisyyden vuoksi sitd voidaan kayttdd myods muualla
kuin laadullisessa tutkimuksessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-93.) Sen avulla

aineistoja voidaan analysoida jarjestelméllisesti seka objektiivisesti. Sisallénanalyysin
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tarkoituksena on Kkaésitteellistdd tutkittava ilmid ja tavoitteena rakentaa malleja, joissa
tutkittu ilmi6 kuvataan tiivistetyssd muodossa. Siséllonanalyysill4 voidaan jarjestaa ja
kuvailla tutkittavaa ilmiotd. Analyysimenetelmdd voidaan kayttaa tarkastellessa
esimerkiksi raportteja, Kirjoja, Kirjeitd, puhetta, dialogeja tai muuta kirjallista aineistoa.
Lopputuloksena on erilaisia ala- ja yladkategorioita, jotka kuvaavat tutkittavaa ilmi6ta.
(Kyngas & Vanhanen 1999, 3-5.) Aineiston rajaus on tarkedd, koska sieltd voi
sisallénanalyysin avulla nousta helposti odottamattomia asioita. Yhdessé tutkimuksessa
ei voida kuitenkaan tutkia kaikkea, mutta odottamaton ja mielenkiintoinen materiaali

kannattaa hyodyntéa jatkotutkimuksissa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93.)

Siséllénanalyysin tekemiseen ei ole tarkkoja ohjeita, mutta se voidaan tehda kahdella eri
tapaa; joko aineistosta tai jostain aiemmasta kasitejarjestelmasta lahtien. Téssa
opinnaytetydssa siséllonanalyysi tehtiin aineistosta lahtien eli metodologisessa osiossa
keskitytddn vain sen teoriaan. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5.) Taman opinnaytetyon
sisallonanalyysin tarkoituksena on saada selkeé ja sanallinen kuvaus tutkittavasta asiasta
eli ikééntyneiden omista toiveista Seniorineuvolatoimintaa kohtaan. Aineistossa
kaytetdan lahtevad eli induktiivista aineiston analyysia, koska lopputuloksen kannalta ei
ole tarkedd saada numeraalisia tietoja vaan selkeé kuva tutkimuksen kohteesta.

Aineiston analyysin aluksi paatetddn analyysiyksikko, jona voi toimia esimerkiksi
kirjain, sana tai sanayhdistelm&. Aineistoa luetaan useita kertoja, jonka avulla
analyysille luodaan pohjaa. Seuraavat vaiheet analyysin tekemissa ovat aineiston
pelkistaminen, ryhmittely seka abstrahointi eli samaa tarkoittavien luokkien
yhdistdminen. Tata voidaan jatkaa niin pitkélle, ettd se on sisallon kannalta riittavaa.
Pelkistdmisvaiheessa aineistosta keratddn tutkimuskysymykseen liittyvid ilmaisuja.
Ryhmittelyssa yhdistetddn kategorioiksi pelkistamisvaiheessa esiin tulleet ilmaisut,
jotka liittyvét toisiinsa. Sen tarkoituksena on etsié pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksia
seka yhtélaisyyksia. Jokainen kategoria nimetdan sisélt6dan kuvaavasti. Kategorioita
yhdistdessa ja nimetessa tutkija jo abstrahoi eli k&sitteellistdd, koska siind tutkija kayttaa
omaa tulkintaansa. Kategorioiden yhdistdmistd voidaan jatkaa niin kauan kuin se on
sisallon kannalta tarpeellista ja mahdollista. Viimeisend on yhdistdva kategoria.
(Kyngéas & Vanhanen 1999, 5-6.)

Hyvinvointia edistdvien kotikdyntien yhteydessa tehtyjen kyselyiden pohjalta

hyoddynnettiin seuraavia kysymyksid: Minkéalaisia palveluita toivoisit seniorineuvolassa
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olevan” sekd& “Lopuksi ideoita seniorineuvolatoiminnalle”. Kyselyn vastaukset ovat
analysoitu sisallénanalyysin avulla (liite 1). Jotkut tutkijat kdyttavat tietokonetta avuksi
sisallonanalyysissa, mutta tahén projektiin parhaimmaksi tavaksi osoittautui perinteinen
tyyli pienten paperilappujen avulla. Sisallénanalyysi aloitettiin kerddmalla vastaukset
kyselyistd pelkistettyind paperilapuille. Esimerkiksi lause “foivoisin lddkdrin
vastaanottoa” on pelkistetty termiksi l4&kéri. Seuraavaksi siséllénanalyysissa
yhdistettiin samaa tarkoittavat ja samankaltaiset vastaukset toisiinsa muodostaen
alakategorioita. Alakategorioiden jalkeen muodostui ylakategorioita kahteen eri

otteeseen ennen kuin kategorioista muodostui yhdistavé kategoria eli Seniorineuvola.

Ikéantyneiden kyselyn tulosten sisallonanalyysissa analyysiyksikkond on kaytetty
yksittéisia sanoja seka sanayhdistelmia. Ik&antyneille tehdyista kyselyistd muodostui
sisallonanalyysin avulla seitsemén yldkategoriaa, joita ikddntyneiden omat toiveet
koskivat (liite 1). Ylékategoriat ovat virkistystoiminta, kuntoutus, ei mielipidetta,
saavutettavuus, neuvonta, palvelut ja terveys. Virkistystoimintaan, neuvontaan ja
terveyteen liittyvia toiveita esiintyi kaikkein eniten. Virkistystoiminta — ylékategoria
koostuu kerhotoiminnasta, kahvilatoiminnasta, retkistd seka tapahtumista. Ikaantyneilta
tuli useita toiveita erilaisista kerhotoimintamuodoista kuten vertaistuki- ja

liikuntaryhmista seka erilaisista kasityokerhoista, esimerkiksi askartelukerhosta.

Kuntoutus -ylakategoria koostuu hieronnasta, kuntoutuksesta seka toimintakykytesteista
(liite 1). Ei mielipidettd — ylakategoriassa ei ole kovinkaan monta kohtaa ja esimerkiksi
eras henkild ei osannut vaatia mitdén palveluita, koska ei tuntenut tarvitsevansa mitaan.
Saavutettavuuteen liittyy kulkuyhteyksien huomioiminen, kyyditys, ryhmakyydit ja
toive kiertavastad neuvolasta. Neuvonta — ylékategoriaan liittyvid toiveita oli runsaasti,
se muodostuikin kahdesta alemmasta kategoriasta; neuvonta ja ohjaus. lkaantyneet
toivoivat neuvontapalvelua ja erityisesti la&ke- seké terveysneuvontaa. Oikeaa ammatti-
ihmistda  toivottiin  neuvomaan  kaikissa  mieltd  askarruttavissa  asioissa.
Seniorineuvolatoiminnalta odotetaan liséksi ohjausta eri palveluiden piiriin seka
liilkkumisen ohjausta. lk&&ntyneiden toiveena oli myds saada paljon tietoa eri asioista
kuten palveluista niin kaupungin kuin yksityistenkin palveluntuottajien, tukiasioista

seka ravitsemuksesta.

Palvelut -yldkategoria muodostuu késitteista kaikki yhdistykset, mahdollisuus kertoa

huolista, erilaiset palvelut, luennoitsijat, ajanvaraus muualle sek& mahdollisuus tulla
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ilman ajanvarausta (liite 1). Erilaisissa palveluissa mainintoina ovat muun muassa
siivousapu, geronomin palvelut sekd terveyspalvelut. Palveluiden toivottiin olevan
asiantuntevaa ja neuvolaan paasyn helppoa, jos joskus tulee yhtdkkinen tilanne ja
tarvitsee nopeasti apua. Seniorineuvolan toivottiin toimivan ilman ajanvarausta ja
toiveena oli lisdksi saada mahdollisuus varata suoraan aikoja muualle, kuten
seulontoihin tai tarkempiin tutkimuksiin. lkaéntyneet halusivat toimintaan mukaan

myos palveluita, jotka liittyvat terveyteen.

Terveys — yldkategoriaan liittyvat 1adkari, sairaanhoitaja, terveys seka kokonaisvaltainen
terveys. Useammassa lapussa oli toiveena joko ladkarin tai sairaanhoitajan vastaanotto
tai saannollinen kaynti seniorineuvolassa. Useat ikdantyneet toivovat myds erilaisia
terveyskartoituksia kuten aistien testausta, terveyden tarkkailua, punnitusta,
verenpaineen ja verindytteiden ottoa sekd mahdollisuutta keskustella terveyteen

liittyvista asioista.

Kemin ikaantyneiden toiveiden lisdksi yhtend aineistona on tutkittu tarkemmin
muutamien kuntien jo olemassa olevaa neuvontakeskustoimintaa ja niiden k&ytantoja.
Kunnat valikoitiin asukasméaraluvun mukaan. Asukasmaaraluku néissé tarkasteltavissa
kunnissa on vastaava kuin Kemin kunnassa. Esimerkiksi Raahen seudun
hyvinvointikuntayhtymdssd toimii Aikuisneuvola, joka on tarkoitettu 65 vuotta
tayttaneille  henkiloille. Tavoitteena Aikuisneuvolalla on tehdd laaja-alaisia
terveystarkastuksia sekd kannustaa ik&antyneitd ottamaan vastuuta omasta
hyvinvoinnista voimavarojaan hyddyntden. Tavoitteina on myds mainittu
toimintakyvyn yllapitaminen sekéd hoidollisten palvelutarpeiden ennaltaehkdiseminen.
Raahen Aikuisneuvolan sisaltdmiéd palveluita ovat muun muassa; terveystarkastukset
sekd ohjaus ja neuvonta eri palveluvaihtoehdoista. Aikuisneuvolan palveluita
ikéantyneille tarjosi (AMK- tasoisen) terveydenhoitajan koulutuksen saanut henkild.

(Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyma 2012, hakupdivé 7.8.2012.)

Haminassa on ikaantyneille, yli 65-vuotiaille, suunnattu Ikdihmisten neuvola.
Ikdihmisten neuvolassa jarjestetddn ohjausta ja neuvontaa ajanvarauksella. Neuvolassa
toteutetaan terveystapaamisia ryhmille, joihin voivat osallistua kaikki 70 vuotta
tdyttdneet haminalaiset, jotka eivdat ole vielda s&éanndllisen palvelun piirissa.
Terveystapaamisissa késitellddn ikaantymiseen ja terveyteen liittyvida asioita.

Ikdihmisten neuvolassa tehddan myds Hyvinvointia edistavid kotikaynteja. Kéynteja
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tehddan 75 vuotta, 80 vuotta ja 85 vuotta tayttaville haminalaisille, jotka eivat ole
sédannollisen palvelun piirissa. Tavoitteena Hyvinvointia edistavilla kotikdynneilld on
tukea iké&antyneiden kotona selviytymista. Palvelut perustuvat vapaaehtoisuuteen ja ne
ovat ikdantyneille maksuttomia. Ikdihmisten neuvolassa on terveystapaamisten ja
hyvinvointia edistavien kotikéyntien lisaksi saatavana toimintakyvyn arviointeja,
muistineuvontaa seké& ryhmatoimintaa. Neuvolan tyontekijoina toimivat sairaanhoitaja,
psykiatrinen sairaanhoitaja, palveluohjaaja, fysioterapeutti seka liikunnan ohjaaja.
Ikdihmisten neuvola on avoinna maanantaisin klo. 13.00-15.00. (Haminan kaupunki
2012, hakupaiva 7.8.2012.)

Jamsassd toimii  Senioripiste, joka kuuluu Jamsan kaupungin sosiaali- ja
terveyspalveluihin. Senioripisteen palvelut ovat tarkoitettu kaikille yli 65-vuotiaille
jamsélaisille. Toiminta-ajatuksena Senioripisteelld on ennaltaehkaistd, tukea ja edistéa
ikdantyneen itsendistd toimintakykyd seka hyvinvointia. Jamsan Senioripisteen
toimintaan kuuluvat olennaisena osana palveluohjaus, sosiaalityd, omaishoidon
tukiasiat, fyysisen toimintakyvyn tukeminen sekd terveydenhoito. Senioripisteen
palvelut ovat maksuttomia ja piste toimii yhteistydssa muiden palveluntuottajien kanssa.
Palveluita tarjoavat palveluohjaaja, sosiaalityontekijd, omaishoidon ohjaaja seké
fysioterapeutti. Tapaamiset jarjestetddn ajanvarauksella, muutoin Senioripiste on
avoinna ilman ajanvarausta maanantaista perjantaihin klo 9.00-11.30. (Jdmsén
kaupunki 2012, hakupaivé 30.9.2012.)

Sastamalan seudun sosiaali- ja terveyspalveluiden alueella on viisi ikaantyneille
tarkoitettua matalan kynnyksen palvelupistettd, Iképisteitd. Iképisteet toimivat
yhteistydssa kuntien, seurakuntien, jarjestdjen ja vapaaehtoistoimijoiden kanssa.
Kaikille ikdantyneille suunnatut pisteet ovat helposti tavoitettavia ja avoimia palvelu- ja
neuvontapisteitd. Ik&pisteistda saa tietoa niin sosiaali- ja terveyspalveluista,
asumispalveluista, seurakuntien toiminnasta kuin erilaisista
harrastusmahdollisuuksistakin. Pisteiden tarkoituksena on toimia kohtaamispaikkana,
joiden tavoitteena on parantaa ikaantyneiden vaikuttamis- ja
osallistumismahdollisuuksia, edistdd itsendistd selviytymistd sekd sosiaalista
osallistumista.  Lisdksi Ik&pisteet pyrkivat edistdimaan ik&&ntyneiden omaa
elaménhallintaa ja aktiivista toimijuutta. Ik&antyneet saavatkin olla itse
suunnittelemassa ja toteuttamassa Iké&pisteen toimintaa. Toiminnan tavoitteena on myos

ehkaista yksindisyyttd, turvattomuutta ja tukea kotona selviytymistd. Iképisteiden
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toimintaan kuuluvat muun muassa palveluohjaus sosiaali- ja terveyspalveluista,
neuvonta, tiedotus ja terveyspalvelut. Palveluista ja toiminnasta vastaa lkapisteiden

palvelukoordinaattori. (Sastamalan kaupunki 2012, hakupéiva 30.9.2012.)

Varkaudessa on kehitelty Ikaihmisten nettipiste, Ite-piste. Ite-piste toimii Képykankaan
palvelukeskuksen yhteydessd, jossa ikaantyneiden kaytossa on yksi Internet -yhteydella
toimiva tietokone. Koneen kaytté on maksutonta ja siitd voi etsia tietoa itsehoitoon seka
erilaisiin tukiasioihin liittyen. Pisteen yhteydessé voi mitata omatoimisesti verenpaineen
ja painon sek&d saada tietoa terveyttd edistavistd toimista, tarvittaessa sairaanhoitajan
avustuksella. Ite-piste on avoinna maanantaista perjantaihin  klo. 9.00-15.00.
(Varkauden kaupunki 2012, hakupaivé 2.10.2012.)

Hulvelan Helmi on Raision ik&antyneille suunniteltu neuvontapiste. Hulvelan Helmi
tarjoaa ik&antyneille ja heidan omaisilleen toimintaa, tukea, neuvontaa ja yhdessaoloa.
Pisteestd saa tarvittaessa palveluohjausta seka tietoa iké&antyneille tarjottavista
palveluista, etuuksista, virkistysmahdollisuuksista ja liikuntapalveluista. Ohjausta ja
neuvontaa saavat kaikki halukkaat ilman ajanvarausta, palvelut ovat my6s maksuttomia.
Hulvelan Helmi jarjestdd liséksi ryhmétoimintaa ja tapahtumia yhdessa
vapaaehtoistoimijoiden ja jarjestdjen kanssa. Neuvontapiste on avoinna maanantaisin,
keskiviikkoisin ja perjantaisin muutaman tunnin kerrallaan. (Raision kaupunki 2011,
hakupéiva 30.9.2012.)

Talld hetkelld neuvontakeskustoimintaa ei ole Suomessa vield kovin suuressa
mittakaavassa tarjolla, vaikkakin uusia neuvontakeskuksia perustetaan koko ajan
enemman. Ja kuten kuntakohtaisista esimerkeistd nakyy, toiminta on hyvin erilaista eri
kunnissa. Joissakin kunnissa toiminta ja tarjottavat palvelut ovat laajempia ja
laajemmalle ulottuneita, kuin toisissa. Tulevaisuudessa neuvontakeskustoimintaa on
tarked lisatd ikaantyneiden ja heiddn omaistensa yhdenvertaisuuden parantamiseksi.
Olisi hyva, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon lisdksi kunnan muut toimialat, ikd&ntyneet
itse ja heiddn omaisensa kuin alueen toimijat osallistuisivat neuvontatoiminnan
suunnitteluun ja sen kehittdmiseen. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2009:24,
23.)
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5. PROJEKTIN TULOS

Seniorineuvola -projektin tuloksena syntyi kolme mallinnettua kuvaa, joissa on
kuvattuna Seniorineuvolan ideaalimalli, palvelupolku seka tarkempi katsaus tarjottaviin
palveluihin. Seniorineuvolan ideaalimallissa ikaéntyneille tarjottavat palvelut ovat laaja-
alaisia, jotka tukevat kokonaisvaltaisesti ikddntyneen hyvinvointia, terveyttd ja
toimintakykyé. Palvelut ovat kehitelty soveltamalla yhteen Valtakunnallisia tavoitteita,

muiden kuntien malleja, toimeksiantajan seké ik&&ntyneiden omia toiveita.

5.1 Seniorineuvolan ideaalimalli

Seniorineuvolan ideaalimalli on rakennettu selkedksi malliksi, jota voi tarkastella
kuviosta 1. Seniorineuvola on tarkoitettu kaikille yli 65 — vuotiaille kemilaisille, jotka
asuvat vield kotonaan. Seniorineuvolan tarkoituksena on toimia matalan kynnyksen
palveluna, johon ikéantyneen on helppo tulla. Tavoitteena on tukea ja edistéa
ikddntyneen henkilon hyvinvointia, terveyttd sekd toimintakykyd. Tarkeimpéana
tavoitteena on tukea ik&&ntyneiden kotona asumista. Seniorineuvola on organisoitu
Kemin kaupungin ja Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun yhteistydssa toimivaksi
avoimeksi oppimisymparistoksi. Kaupungilta Seniorineuvolassa tydskentelee kaksi
tyontekijad, jotka ovat vastuussa toiminnasta. Toinen tyontekijoistd on
terveydenhuollon ammattilainen eli koulutukseltaan terveyden- tai sairaanhoitaja.
Toinen vastuuhenkildistd on sosiaalipuolen ammattilainen eli koulutukseltaan

sosionomi tai geronomi, jolla on laaja-alainen nakokulma vanhusty6hon.

Padasiallisina tyontekijoind ovat Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun geronomi-,
sairaanhoitaja- sek& terveydenhoitajaopiskelijat, jotka suorittavat osan harjoitteluistaan
Seniorineuvolassa.  Vastaavat  tyontekijat  perehdyttdvat  uudet  opiskelijat
Seniorineuvolan toimintaan ja kaytantéihin. Eri koulutusalojen moniammatillinen
yhteistyd luo hyvdt olosuhteet toimintakyvyn laaja-alaiselle arvioinnille.
Oppimisympdristond toimivaa Seniorineuvolaa kehitettdessd tulee huomioida
aukioloajat, jotka ainakin toiminnan alkaessa kulkevat opiskelijoiden aikataulujen

mukaan. Kehittamistilanteessa on hyva miettid, onko Seniorineuvola esimerkiksi kesélla
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kiinni. Seniorineuvola toiminnan vakiintuessa toimintaa voidaan kehittd4 ja laajentaa,

esimerkiksi juuri aukioloaikojen suhteen.

Avoimena oppimisympadristénd toimiva Seniorineuvola saastdd Kemin kaupungin
henkilostokuluissa, koska opiskelijat toimivat tyontekijoind. Opiskelijat saavat
Seniorineuvolasta hyvan, omatoimisuuteen kannustavan sekd oikean tyOpaikan
vertaisen harjoittelupaikan. Kemi-Tornion ammattikorkeakoululla on toiminnassa
Hyvinvointipysékki, aiemmalta nimeltddn Terveyspysékki ja Kuntoutumispysékki,
joiden toiminta perustuu opiskelijoiden harjoittelujaksojen tydskentelyyn. Pysakin
tarkoituksena on antaa opiskelijoille mallia yksityisen yrittdmisen toimintamallista.
Hyvinvointipysékki tarjoaa Kemin alueen ihmisille terveyden ja kuntoutuksen
palveluita. Opiskelijat toteuttavat pysékeilla terveystarkastuksia, laboratorionédytteiden
ottoa ja niiden analysointia, k&si- ja jalkahoitoja, koti- ja asiointiapua sek& erilaista
ryhmatoimintaa. (Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu, 2012.)

Seniorineuvolan toimiminen avoimena oppimisympdristond ei siis olisi taysin uusi
palvelu- ja  harjoittelumuoto.  Geronomiopiskelijat  tulevat  tadydentdamé&én
opiskeluympéristond  toimivaa  Seniorineuvolaa, joten  palvelutarjonta  on
moniammatillisempaa seké laajempaa. Kaupungin ja Kemi-Tornion
ammattikorkeakoulun yhteistyota lisadmalla palvelusta tulee liséksi kattavampaa,
asiakkaat  tietaisivdt  toiminnasta = enemmidn  ja  sieltd  ohjautuminen
perusterveydenhuoltoon olisi helpompaa. Hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn
tukeminen sekd edistiminen parantavat ik&dantyneen mahdollisuutta asua kotonaan
palveluasumisen sijaan. Pitkéalld téhtdimellda katsottuna Seniorineuvola toiminnan
tarkoituksen ja tavoitteen tukeminen tuovat Kemin kaupungille kustannussaastoj,

koska ik&&ntyneen kotona asuminen on huomattavasti edullisempaa.

Seniorineuvolan tarkoituksena on toimia matalan kynnyksen palveluna, josta saa
mahdollisimman helposti ja nopeasti yhdesta paikasta tietoa, neuvoa, ohjausta ja apua.
Monet ikaantyneet eivét vélttamatta tieda kaikkia palveluita, joihin heilld on oikeus tai
mahdollisuus. Seniorineuvola vastaa tdhan tarpeeseen, jolloin ik&éantyneellda on helppo
tulla yhteen paikkaan saamaan tarvitsemaansa apua tai ohjausta, eivatka he jaa kaikkien
palveluiden pyorteeseen. Ellei Seniorineuvolassa voida antaa ik&antyneen tarvitsemaa
apua, niin hanet ohjataan oikeaan paikkaan saamaan tarvitsemaansa hoitoa. Kaupungin

omien vastuuhenkil6ina toimivien tyéntekijoiden avulla voidaan taata, ettd palveluketju
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jatkuu asiakkaan poistuessa muiden palveluiden piiriin, esimerkiksi tyontekijan

mahdollisuudella Kirjoittaa lahete jatkotutkimuksia varten.

Ta;.tt::;:z & H| Kohderyhmi [ Seniorincuvola | Organllas::umis- |  Henkilokunta | Palvelut
Tarkoituksena Kemildiset yli Kemin K
toimia matalan 63-vuotiaat kaupungin ja Kaupungilta 2 Palvelutarpeen
kynnyksen kotona asuvat KTAMK:n ity SO kartoitus
palveluna ikaantyneet yhteistydssi yontekijaa
toimiva
opiskelu-
Tavoitteena YANpanisto
yllipitid ja KT!\N!K:n Terveydentilan
cdistaa opiskelijat arviointi
ikidntyneen
hyvinvointia, |
terveyita ja
toimintakykya R,
sckii tukea Tomm}ta'kylvyn
kotona asumista. arviointi

Neuvonta-
palvelut

Ryhmiitoiminta

HEKO/
IkdTerve

Kuvio 1. Seniorineuvolan ideaalimalli.

5.2 Palvelupolku

Palvelupolku on erds palvelumuotoilun tyévaline tutustua palveluun. Palvelumuotoilu
on monitieteellinen lahestymistapa, jossa kdytetdan erilaisia metodeja ja menetelmié
useista tieteenaloista (Stickdorn & Schneider 2011, 28). Palvelupolun avulla voidaan
jaotella jokainen palveluprosessin tapahtuma omaksi kohdakseen ja tarvittaessa
tarkastella yht4 kohtaa tarkemmin. Yleensd palvelupolulla kuvataan niin palvelun
kayttajan, tarjoajan sek& mahdollisten muiden asianosaisten nakokulma asiaan
(Stickdorn & Schneider 2011, 203-204). Seniorineuvola -projektin palvelupolku on

kuvattu ainoastaan asiakkaan nakdkulmasta.
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Seniorineuvolan palvelupolku alkaa paatoksesta tulla Seniorineuvolaan, jonka jalkeen
tapahtuu asiakkaaksi tulo, haastattelu ja kartoitus, toimenpiteet, ohjaus palveluiden
piiriin, asiakkuuden paattdminen tai mahdollisen seurannan aloittaminen (kuvio 2).
Asiakkaat tulevat Seniorineuvolaan joko omasta tahdostaan tai esimerkiksi omaisten tai
terveydenhoitajan  suosituksesta.  Ensimmadiseksi  Seniorineuvolassa  tehddén
palvelutarpeen kartoitus, jossa selvitellaan, miksi asiakas on tullut Seniorineuvolaan ja

mitka palvelut palvelisivat hdnta parhaiten.

Palvelutarpeen kartoituksen jélkeen asiakkaalle annetaan hénen tarvitsemaansa
palveluohjausta, neuvontaa, tehd&an tarvittaessa pienia terveydellisida toimenpiteita tai
laaja-alainen terveystarkastus. Tdman jalkeen voidaan kdyda yhdessa lapi terveydellisia
ongelmia, esimerkiksi alhaista verenpainetta tai alkoholiongelmaa. Asiakkaan kanssa
voidaan aloittaa seuranta tai ohjata hanet perusterveydenhuollon piiriin. Toimenpiteiden
jalkeen asiakkuus paattyy tai asiakkaan kanssa aloitetaan mahdollisesti terveydentilan

seuranta.
[ I I I I I ]
Asiakkaaksi 3 Haastattelu ja ()h]aus Asiakkuuden Mahdollinen
Scniorincuvola Toimenpiteet palveluiden S
tulo kartoitus piiriin pidttiminen jatko seuranta

D Hartikainen & Nykyri

Kuvio 2. Palvelupolku.

5.3 Palvelut

Seniorineuvolan ideaalimallia tukevaksi kuvaksi on tehty kuvio 3. Kuviossa esitelldan
Seniorineuvolassa tarjottavat palvelut. Palveluita ovat neuvonta/ohjaus, toimintakyvyn
arviointi, terveydentilan arviointi, palvelutarpeen arviointi, 75 -vuotiaiden Hyvinvointia
edistavat  kotikdynnit, ryhmétoiminta sek& tarvittaessa mahdollisuus péésta
terveydenhuollon piiriin. Asiakkaalle ei voida luvata oikeutta saada jotain tiettyd
perusterveydenhuollon palvelua, mutta Seniorineuvolassa aloitetaan selvitystyd ja

tarvittaessa ohjataan jatkotutkimuksiin.

Kaikille Seniorineuvolan asiakkaille tehdaan aluksi palvelutarpeen Kkartoitus, jotta

tyontekijat osaavat auttaa ja neuvoa asiakasta oikeassa asiassa. Seniorineuvolan
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paaasiallinen palvelu on neuvonta ja ohjaus, eli asiakasta kuunnellaan ja ohjataan
oikeiden palveluiden piiriin, jos h&nen terveytensa tai toimintakykynsd sitd vaatii.
Neuvontaa ja ohjausta voidaan antaa my6s vapaa-ajan toimintoihin ohjaamisessa.
Seniorineuvolassa tulee olla mahdollisimman monien yhdistysten ja toimijoiden
ajantasaiset tiedot, jotta asiakkaat saavat tarvittaessa péivitetyt tiedot. Pyrkimyksené on,
etta asiakas saa mahdollisimman paljon ja laajasti tietoa erilaisista julkisin, kolmannen
kuin yksityisenkin sektorin palveluista. Tarkednd osana on yhteisty6 eri toimijoiden
kanssa, jotta Seniorineuvola voisi palvella ikaantyneitd mahdollisimman laaja-alaisesti.
Tyontekijat voivat tarvittaessa myos avustaa ikaantynytté erilaisten tukien hakemisessa
ja tayttamisessd. Seniorineuvola tarjoaa lisaksi terveysneuvontaa erilaisin muodoin;
joko yksilokohtaista tai ryhmamuotoista. Terveysneuvonnalla pyritddn vaikuttamaan
ikaantyneiden elaméntapoihin ja kartoittamaan riskitekijoitd, esimerkiksi riskiryhmassa

olevia henkil6ita sairastua yleisimpiin ikaintyneita vaivaaviin sairauksiin.

Seniorineuvolassa voidaan tehda toimintakyvyn sekd terveydentilan arviointia eri
valineistoilla. Erilaisilla fyysisen toimintakyvyn mittareilla voidaan mitata, esimerkiksi
tasapainoa, lihasvoimaa, Kketteryyttd sek& hengitystoimintaa. Seniorineuvolassa on
mahdollista tehdd eri aistitestauksia, kuten kuulosta ja naostd. Psyykkistd terveytta
voidaan tarkastella mielialan ja masennusriskin arvioimisella. Palveluissa on otettu
huomioon myds sosiaalinen toimintakyky eli tyontekijoilla on valmius Kkartoittaa
sosiaalisia ~ voimavaroja, esimerkiksi  verkostokartan avulla. Erilaisten
arviointimenetelmien lisdksi olennaista on tyontekijan ja asiakkaan véliset keskustelut
sekd havainnointi. Terveydentilan arvioinnissa asiakkaalle voidaan tehda pienia
terveydellisia toimenpiteitd, kuten verenpaineen, verensokerin ja hemoglobiinin
mittaaminen. My0s painoindeksin laskeminen ja seuraaminen ovat tdrkeitd asioita.
Saadut tiedot hyvinvoinnista, terveydestd ja toimintakyvystd toimivat hyvand apuna,
esimerkiksi asiakkaan siirtyessd perusterveydenhuollon piiriin. Asiakkaalla on
mahdollisuus saada lahete perusterveydenhuollon piiriin, koska kaupungin

tyontekijoilla on valtuudet kirjoittaa l&hete, esimerkiksi fysioterapiaan.

Kemin kaupungin ja KTAMK:n yhteistydssé toteutetaan joka vuosi 75 vuotta tayttaville
kemildisille Hyvinvointia edistdvia kotikdynteja. Kotikdynnilla tarkastellaan
hyvinvointia, terveyttd ja toimintakykyad laaja-alaisesti  moniammatillisesta
nakokulmasta katsoen. Jokaiseen tiettynd vuotena 75 tayttavédan kemildiseen otetaan

yhteyttd puhelimitse tai postitse ja tarjotaan mahdollisuutta opiskelijoiden tekemaén
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kotikayntiin. Kotik&ynnilla kiinnitetddn huomiota niin fyysiseen, psyykkiseen kuin
sosiaaliseen toimintakykyyn. Opiskelijat kéyvat kaynnin jalkeen tarkemmin I&pi
asiakkaan kanssa kaydyt kyselyt ja testit, joiden perusteella Seniorineuvolassa toimiva
vastuuhenkilé voi 16ytaa riskiryhmissd olevat henkil6t, jotka tarvitsevat tarkempia

tutkimuksia.

70 — vuotiaille kemildisille jarjestetddn Seniorineuvolassa lkdTerve — tarkastukset,
joissa suoritetaan laaja-alainen terveystarkastus opiskelijavetoisesti. Tarkastuksien
pohjalta suoritetaan ohjausta ja neuvontaa. Heko—kaynteja ja Ik&Terve -tarkastuksia on
toteutettu jo aiempina vuosina ammattikorkeakoulun opiskelijoiden toimesta, joten

hyvat kaytannot on helppo liittad osaksi Seniorineuvolan palvelutarjontaa.

Seniorineuvola jarjestdd my0Os erilaista ryhmé&toimintaa kuten virikekerhoa,
askartelukerhoa, jumpparyhmad, &ijdjumppaa sek&d tarpeen mukaan erilaisia
vertaistukiryhmid. Seniorineuvola tekee yhteistyotda paikallisten toimijoiden ja
yhdistysten kanssa, jotta, esimerkiksi yhteiset tapahtumat, saataisiin koskettamaan
mahdollisimman monia ja niistd saataisiin yhteisty6lla kattavampia. Seniorineuvola
jarjestéd yhteistydssé kaupungin ja eri toimijoiden kanssa vierailevia luennoitsijoita ja
erilaisia tapahtumia, kuten seniorimessut ja tempauspédivat. Viriketoiminnan avulla
seniorineuvolasta saadaan sosiaalista hyvinvointia ja yhteisollisyytta tukeva

toimintamuoto.
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Toimintakyvyn
arvieinti

Neuvonta\Ohjaus

Terveydentilan
arviointi

HEKO- hyvinvointia
edistiviit kotikiynnit
75-vuotiaille

Palvelutarpeen
Kartoitus

Tarvittaessa
mahdollisuus piiisti
perusteryevden-
huollon piiriin

© Hartikainen & Nykyri

Kuvio 3. Palvelut.
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6. PROJEKTIN ARVIOINTI

6.1 Toimeksiantajan arviointi

Projektin toimeksiantaja, Rauha Hannun, kanssa kaydyssa palaverissa (25.9.2012)
toimeksiantajalla oli muutamia muutosehdotuksia malleihin. Osa Seniorineuvolan
ideaalimallin  kasitteistd hienosaadettiin  palaverissa uudelleen ja esimerkiksi
uudemmassa mallissa Seniorineuvolassa toimii Kemin kaupungilta kaksi tyontekijaa
aiemmassa  mallissa  olleen  yhden  sijasta.  Seniorineuvolasta  saadaan
moniammatillisempi ja palveluista laaja-alaisempia, kun tyontekijéind toimivat niin
sosiaali- kuin terveysalan ammattilaiset. Muuten projektitydntekijoiden seka
toimeksiantajan mielipiteet Seniorineuvolan ideaalimallista olivat samanlaiset. Lahes
valmis opinnéytety0 l&hetettiin toimeksiantajan arvioitavaksi uudelleen lokakuun
alussa. Toimeksiantaja hyvaksyi mallit ja projekti esitellddn Kemin Sosiaali- ja

terveyslautakunnassa joulukuun kokouksessa 2012.

6.2 Prosessin ja tuloksen arviointi

Seniorineuvola -projektin aikana on pidetty projektivihkoa, johon on kirjoitettu kaikki
tapaamiset ja niissé olleet aiheet yl6s. Vihkossa on liséksi ajatuksia ja ideoita, jotka ovat
nousseet esille opinndytetyota tyostdessd. Projektivihkon pitdminen on osoittautunut
projektin loppuvaiheilla erittain tarkeédksi, koska sieltd on ollut helppo tarkistaa asioita,
esimerkiksi puoli vuotta sitten k&ydyistd ohjauskeskusteluista. Asiat ovat pysyneet

hyvéssa tallessa, kun ne kaikki on kirjoitettu samaan vihkoon.

Projektin aikana suurimmaksi ongelmaksi osoittautui aikatauluttaminen. Aluksi laaditut
aikataulut eivat olleet realistisia, mutta tarkennuksien jalkeen projekti saatiin valmiiksi
ajoissa. Prosessi on edennyt vaihtelevasti, on ollut niin onnistumisen kuin
epdonnistumisenkin  kokemuksia. Projekti on kehittynyt prosessin aikana ja
ideaalimallista on tullut moniulotteisempi ja kattavampi, kuin projektin alkuvaiheessa
oli suunniteltu. Toisena ongelmana projektissa oli hahmottaa rajaukset, niin ettei tyosta

tai ideaalimallista tule liian suppea tai liian laaja. Lahteiden valinnassa taytyi olla myos
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tarkka, jottei tydhon tule epdolennaista asiaa ja ettd tyosté tulisi selkeésti esille kaikki
tarkeimmat asiat. Prosessin aikana olisi voinut tehdd monen asian toisella tapaa. Joskus
helpolta vaikuttanut asia osoittautuikin hyvin vaikeaksi ja aikaa vievéksi tyoksi.
Tavoitteena oli luoda seniorineuvolan ideaalimalli Kemin kaupungin tarpeeseen ja
tavoite onnistui. Projektista saatu tulos eli Seniorineuvolan ideaalimalli on
tarkoituksenmukainen. Projektityontekijat ovat tyytyvaisia niin tehtyyn tyéhon kuin

lopputulokseenkin.

6.3 Oppimisen arviointi

Lahes vuoden kestaneen Seniorineuvola -projektin aikana projektitydntekijat oppivat
paljon niin aiheesta kuin projektitydstd. Projekti oli pienimuotoinen, mutta hyvaa
harjoitusta huomatakseen, milla periaatteilla projektit toimivat. Ensimmadiset kuukaudet
menivat hahmotellessa ja kasitellessé aihetta. Alussa vaikeinta oli hahmottaa, mitd on
ikdantyneiden neuvontakeskustoiminta ja mitd tarkoitetaan ideaalimallilla. Koko
opinnaytetyd prosessina on valilla ollut kuin vuoristorata, jossa tunteet ovat heitelleet
laidasta toiseen. Aihe vaihtui alussa useampaan kertaan aivan erilaiseksi kuin aiemmat
aiheet. Aiheen valitsemisen jalkeen meni oma aikansa miettiessda tdman tydn

l&hestymistapaa.

Toisen tunteminen, kuunteleminen ja ymmartdminen ovat ndin tiiviissé yhteisty0ssa ja
pitkdassa projektissa osoittautuneet erittain tarkeiksi asioiksi. Projektin aikana on
taytynyt tiedostaa ja pitda selvilla kummankin projektityontekijan vastuu-alueet, jotta
projekti ei ole hajonnut palasiksi. Projektin aikana vuorovaikutustaidot ja omien
tunteiden hallitseminen ovat vahvistuneet huomattavasti. Projektia on tehty lahes vuosi
melko tiiviilla tahdilla, joten on ollut tarkedd, ettd toinen tukee, kannustaa ja kaantaa
ajatukset positiivisemmiksi, mikéli toinen on ollut valilla lahes luovuttamassa. Projektia
tehdesséd kummankin henkilokohtaisessa elaméssé on tapahtunut suuria muutoksia, joten
projektin kasassa pitdminen ja loppuun saattaminen on tarvinnut valilld suuria
ponnistuksia oman jaksamisen kannalta. Aikatauluttaminen ja vastuunkantaminen ovat
olleet avainasemassa projektin eri vaiheissa. Valilla kahdestaan tydskenteleminen on
vaikuttanut toivottamalta, esimerkiksi eri asuinpaikkakuntien takia. Jalkik&teen ajatellen
kahdestaan tydskenteleminen on ollut silti parempi ratkaisu, koska tyosta on tullut laaja-
alaisempi, kun sitd on voinut pohtia yhdessa.
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Projektin tekeminen on vahvistanut projektityontekijoiden ammatti-identiteettia.
Geronomit eivét ole vield kovin tunnettuja Suomessa, varsinkaan pohjoisessa, joten
tiedottaminen ja ammattikuvan vahvistaminen ovat térkednd osana valmistuvien
geronomien ty6td. Geronomin ammattikuvaan kuuluu vanhuspalveluiden kehittdminen,
suunnittelu sekd koordinointi. Seniorineuvolan ideaalimallin kehittdmisty6 on siis ollut
geronomin vahvuusaluetta parhaimmillaan. Projektin loppuvaiheessa on ollut ilo
huomata muutos itsessé ja omassa osaamistasossa, koska projektin lopputuloksena on

syntynyt kattavampi malli kuin alussa oli oletuksena.
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7. POHDINTA

Seniorineuvola -projektin tarkoituksena oli kehittdd Kemin kaupungin palveluita uuden
palvelumuodon, Seniorineuvolan, avulla.  Projektin  tavoitteena oli luoda
Seniorineuvolan ideaalimalli teorian, Kemin ikaéntyneiden omien mielipiteiden, THL:n
julkaiseman Hyvinvointia ja terveyttd edistavda toimintaa kéytannosséd — julkaisusta
saatujen valtakunnallisten tietojen, muiden kuntien esimerkkien sek&d Kemin kaupungin
tarpeen perusteella. Toimeksiantajan toiveena oli saada tiivis, ytimekéas ja selke&
ideaalimalli, jota voidaan kayttd4 hyodyksi Seniorineuvolan kehittdmistyossa.

Projektin tavoitteiden mukaisesti tuloksena muodostui Seniorineuvolan ideaalimalli
Kemin kaupungille. ldeaalimallia tdydentdmassa ovat palvelut- ja palvelupolkukuvat.
Projektityontekijat ja toimeksiantaja ovat tyytyvaisia lopputulokseen. Oletuksena on,
ettd projektista syntynyttda ideaalimallia kaytetddn kehitettdessd ikaantyneiden
neuvontakeskustoimintaa Kemiin. Opinnaytetyond kehitelty malli tarjoaa myos

uudenlaisen seké& kustannushyddyllisen mahdollisuuden neuvontakeskustoiminnalle.

Eraana opinndytetyon vahvuutena on ollut se, ettd se on ollut toimeksiantajan tilaama
projekti. Tydskentely toimeksiantajan kanssa on ollut mielenkiintoista ja tyon
tekemiselld on ollut jokin tarkoitus. Kun tyon tekemiselld ja sen kattavaksi paketiksi
saamisella on tarkoitus ja se on vaikuttanut tyon laatuun olennaisesti.
Projektityontekijoilla on ollut myds vahva halu saada ideaalimallista mahdollisimman
hyva ja tarkoituksenmukainen, jotta tavoite onnistuu ja ideaalimallia voidaan hyodyntéa
varsinaista Seniorineuvolaa kehittdessd. Tyon heikkoutena on ollut valilld tyon
rajaamisen ja olennaisten l&hteiden I6ytdminen teoreettiseen viitekehykseen.
Opinndytetytstd haluttiin - mahdollisimman selked ja tiivis paketti, josta selvida
aiheeseen liittyvat tarkeimmat asiat. Kasiteltyihin asioihin, esimerkiksi teoreettiseen
viitekehykseen, liittyy niin paljon monia muitakin asioita eri ndkokulmista katsoen, etté

rajaus on vélill& tuottanut ongelmia.

Teoriatieto, muiden kuntien mallit ja Seniorineuvolan ideaalimalli vastaavat toisiansa.
Ideaalimalli on suunniteltu nimenomaan Kemin kaupunkiin sopivaksi, mutta perusasiat
kuten ikaantyville suunnatut palvelut ovat melko samanlaisia niin teoriassa kuin

kaytannossa. Ideaalimalli on suunniteltu vastaavanlaisten palvelumuotojen pohjalta
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sopeuttaen se Kemiin sopivaksi palvelumuodoksi. Suunnittelutydssa on lisaksi taytynyt
pitédé koko ajan mielessa my0s eettisyys, jotta toiminnasta tulee laadukasta.

Tutkimuseettisia kysymyksia ei ole kovin kauan pohdittu suomalaisessa yhteiskunnassa
eiké eettisiin kysymyksiin ole yleista sddnnostd. Tutkijan taytyy itse tehda ratkaisunsa ja
hénen tulee tunnistaa eettisiin kysymyksiin liittyva problematiikka. Tutkija joutuu
eettisten kysymyksien eteen useasti tutkimuksen eri vaiheiden aikana. (Eskola &
Suoranta 2003, 52.) Hanen pitdd tiedostaa omat eettiset arvonsa seka tietda
tutkimuseettiset periaatteet, jotka taytyy pitdd mielessd eri valintoja tehdessé.
Tutkimusta toteuttaessa tulee tiedostaa, milloin toimitaan eettisesti tai milloin
eettisyyden raja ylittyy. Tutkimuksessa valinnat tarkastellaan eettisyyden kautta ja
niiden tulee olla eettisesti kestdvia. Kerattya aineistoa ei tule kéayttaa vaarin. (Pohjola
2007, 11-16.)

Opinnaytetyotd tehdessa  tadytyy pohtia  eettisyyttd ja sen  vaikutuksia
opinndytetyoprosessiin. Prosessin alussa projektiorganisaatio kokoontui keskustelemaan
projektin kulusta ja kunkin vastuualueista. Opinnéytetyona tehtdvan projektin tekijoiden
taytyy huolehtia, ettd tyon tavoite pysyy koko ajan samana. Projektin loppuvaiheessa
tuloksien taytyy olla kéyttokelpoisia, luotettavia ja hyodyllisid projektin
toimeksiantajalle. Valmis tyd tulee olla tarkoitukseensa sopiva myds sen tekijoille eli
tyon taytyy olla kelvollinen opinnaytetyoksi. Projektityontekijéiden vastuulla on
huolehtia projektin luotettavuudesta, joka varmistettiin merkitsemélla projektivihkoon
kaikki projektin aikana tehdyt suunnitelmat, muutokset, kdydyt keskustelut ja muut asiat
ylos. Jélkikateen vihkosta on ongelmien ilmetessa ollut helppo tarkistaa asiat. Talla

tavoin pystyimme parantamaan projektimme luotettavuutta.

Yhtend tarkeimpané ldhteend opinndytetydssé on kéytetty kevaalla 2011 Hyvinvointia
edistéavien kotikayntien yhteydessd ik&antyneille tehtyja kyselyitd. Kyselyihin ei ole
kirjattu henkilokohtaisia tietoja, joten vastauksia ei voida yhdistdd kehenkaén tiettyyn
henkiloon. Talla tavalla jokaisen vastaajan yksityisyys on turvattu. Projektityontekijat
eivat ole olleet itse toteuttamassa kyselyd, joten he eivat ole voineet vaikuttaa
vastauksiin. Vastauksien analysoinnissa on kéaytetty sisallonanalyysia, jota jotkut
tutkijat eivat pida luotettavana. Kyngds ja Vanhanen (1996) ovat tutkineet
Hoitotieteessd julkaistussa artikkelissaan siséllonanalyysia. Jotkut tutkijat pitavéat

sisallonanalyysia liian yksinkertaisena analyysimenetelmand. He ovat perustelleet
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kantaansa myos silla, ettd laittaessa aineistoa eri kategorioihin, tutkijan on kéytettava
apunaan omaa tulkintaansa, joka voi vaikuttaa lopputulokseen. (Kyngds & Vanhanen
1999, 4-5.) Seniorineuvola -projektissa kaytettiin sisallonanalyysid, koska sen avulla

saatiin ikadantyneiden omat mielipiteet selkedmmin esille.

Siséllonanalyysi on yksi laadullisen tutkimuksen menetelmistd, joiden luotettavuutta
monet tutkijat epdilevat. Laadullisia tutkimusmenetelmida kritisoidaan niiden
luotettavuuskriteerien hamaryyden takia. Laadullisen tutkimukseen vaikuttaa tutkijan
omat tiedot, taidot ja tunteet. Laadullisessa tutkimuksessa tiedon vélineend on ihminen
itse ja tutkija joutuu k&yttdmaan paljon omaa pohdintaa tehdessadn ratkaisuja
tutkimukseen liittyen. Tutkija toimii tutkimuksen suurimpana luotettavuuden kriteering,
joten luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia. (Eskola & Suoranta 1998,
209-211)

Seniorineuvolaan liittyvéssa opinndytetydssa on pyritty pitamaan projektityontekijoiden
vaikutus tuloksiin mahdollisimman pienina. Sisallonanalyysissé projektityontekijat ovat
tilvistdneet, yhdistaneet kommentteja sekd antaneet kategorioille yhdistdvida nimié,
mutta omien mielipiteiden vaikutus on pyritty pitdméan erilldan. Esimerkiksi
kategorioiden nimeamisessa on otettu nimi jo alakategorioissa esiintyneistd sanoista tai

sanayhdistelmista.

Opinnaytety6td tehdessa yksi tarkeimmistad eettisen pohdinnan aiheista on plagiointi.
Toisen tekijan ideoiden, tutkimustulosten tai sanamuodon esittdmistd omanaan
kutsutaan  plagioinniksi.  Tutkimuksissa  plagiointi  esiintyy  useimmiten
piittaamattomuutena eli tekijd ei merkitse kaikkia l&hdeviitteitd tai ne ovat tehty
huolimattomasti. Yleiselld tiedolla tarkoitetaan tietoa, joka on yleisesti tiedossa eika
tietoa ole erityisesti luettu mistddn lahteestd. Plagiointiin liittyvdnd ongelmana voi
monesti olla yleisen ja erityistiedon suhde eli mik& on sellaista yleisté tietoa, mihin ei
tarvita lahdeviitettd. Toisten tekemien tutkimusten tai ideoiden luvaton lainaaminen ja
omana esittdminen on vastoin kaikkia hyvia tieteellisia kaytant6ja. (Hirsjarvi ym. 2009,
122)

Seniorineuvolan ideaalimallia kehittdvassa opinnédytetydssa on kéytetty lahteina useita
eri teoksia ja Kirjoittajia. Samasta aiheesta on pyritty hakemaan tietoa eri ndkékulmista,

jotta tydsséd ei esiinny plagiointia. Plagiointia on valtetty myo6s lahteiden
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merkitsemisessd, joten l&hdeviitteet ja lahdeluettelo on tarkistettu useampaan kertaan.
Teksteja on luetettu ulkopuolisilla henkil6illd, joilta on saatu mielipiteitd esimerkiksi

yleisen tai erityistiedon suhteesta tai siitd pitddko jotain asiaa vield selkeyttéa etsimalla

lisaa teoriatietoa asiasta.
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8. JOHTOPAATOKSET

Kemin kaupungin ja Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun yhteisty6lld toimivan
Seniorineuvolan avulla voidaan saada aikaiseksi toimiva ja kustannushyddyllinen
palvelumuoto vanhustydhon. Seniorineuvolan ideaalimalli on suunniteltu nimenomaan
Kemin kaupungin tarpeeseen ja kayttoon, mutta sen hydédyntdminen ja soveltaminen on
mahdollista my6s muiden kuntien apuna. Oppimisymparistona toimiva Seniorineuvola
ei ole yleinen Suomessa. Mikali jollakin toisella paikkakunnalla on mahdollista
hyodyntédd opiskelijoiden panosta neuvontakeskustoiminnassa, téstd mallista on
varmasti hyoOtya uutta toimintaa suunniteltaessa ja kehitettdessa. Seniorineuvolan
toiminnan k&ynnistyessa ja vakiintuessa sen toimintaa on mahdollista ja suotavaa vieda
my6s muihin l&hikuntiin. Toiminnan saavutettavuuden mahdollistaminen Kkaikille

ikaantyneille parantaa palvelun laatua seka lisaa ikdantyneiden tasa-arvoa.

Ikaéntyneiden kyselyissa ilmeni useita toiveita saavutettavuuden huomioimiseen.
Jatkossa hyvanad kehittdmisideana, perustuen saavutettavuuteen ja palveluiden tasa-
arvoisuuteen, voisi olla yhteistyd Onni-bussin kanssa. Onni-bussi ei ole vield kdytdssa
Kemissd, mutta sen tarkoituksena on vieda terveyspalveluita myds pienempiin kyliin

Lansi-Pohjan alueella.

Toiminnan laajentuessa kannattaa kiinnittdd huomiota myds systemaattisten tietyn
ikdryhman terveystarkastusten laajentamista myds toisiin ikaluokkiin. lk&luokkaa
miettiessd on hyva huomioida muutaman vuoden jo elédkkeelld olleet ihmiset, jotka eivéat
kuulu minkaan palveluiden piiriin. Ty0terveyshuollosta poistuessa monet jaavat tyhjan
paélle omasta terveydestd ja hyvinvoinnista huolehtiessa. Toiminnan vakiintuessa
tulevaisuuden parantamisehdotuksia ajatellen kannattaa huomioida liséksi ik&antyneet
maahanmuuttajat, joiden palveluntarve voi olla aivan erilainen kuin syntyperdisilla
suomalaisilla. Maahanmuuttajat voivat olla jo ikdantyneitd muuttaessaan Suomeen tai
vaihtamalla paikkakuntaa Kemiin, joten my0s heiddn asemansa turvaaminen on

nykyaikana tarkeda.

Kehittdmismahdollisuuksiin tulevaisuudessa liittyy lisand myds ikaantyneiden toiveissa

suurimmaksi  yksittaiseksi toiveeksi ilmaantunut 1&&karin vastaanotto. Toiminnan
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alkuvaiheessa l&akérin saaminen seniorineuvolatoimintaan ei ole mahdollista, mutta
toiminnan vakiintuessa, kehittyessé ja laajentuessa geriatrin osittainen osallistuminen
toimintaan tuo  paljon  hydtyja ja uusia  mahdollisuuksia.  Geriatrin

konsultointimahdollisuudesta olisi myds huomattava hyoty palveluiden tueksi.

Projektin tarkoitus ja tavoite on saavutettu, joten projekti on onnistunut. Toiminnan
kehittdmistd varten on pohdittu liséksi jatkosuunnitelmia, joista voisi tulevaisuudessa
olla hyotyd. Oletuksena on, ettd projekti on hyodyksi Kemin kaupungille
vanhuspalveluiden kehittamistydssé ja ideaalimallia hyddynnetddn Seniorineuvolaa
kehitettdessé.
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