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ESIPUHE

Turun ammattikorkeakoulun Terveysala-tulosalueella on vastattu tutkimus-
kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan haasteisiin integroimalla tiiviiksi osak-
si hankkeena toteutettavaa aluekehitystydtd. Sekd ylemmin AMK-tutkinnon
ettd AMK-tutkinnon opiskelijoiden kiinnittiminen mukaan tydelimii kehit-
tdvddn yhteistydhon projektitoiminnan avulla on osoittautunut erinomaiseksi
toimintamalliksi. Opinniytetdiden lisiksi tutkimus-, kehitys- ja innovaatio-
hankkeisiin on luontevaa kytked myos muita opetussuunnitelman mukaisia
opintoja, joista muun muassa vapaasti valittavat opinnot ovat joustavasti sovi-
tettavissa kehittdmistoiminnan tavoitteisiin.

Terve AKSELI -hanke on jilleen hyvi osoitus siitd, miten eri toimijat ovat
yhdistineet voimavaransa organisaatioiden rajapintoja ylittimilld. Hanketoi-
minta on lisinnyt organisaatioiden vilistd yhteistyotd, kasvattanut tydelimis-
sd toimivien asiantuntijoiden ja opiskelijoiden osaamista sekd mahdollistanut
uusien terveyttd edistidvien toimintamallien kehittimisen asiakaslihtoisyyttd
korostaen. Hankkeessa on keskitytty erityisesti ikdihmisten terveyttd edisti-
vien toimintamallien ja kidytintojen kehittdimiseen. Tillaisina mainittakoon
esimerkiksi Seniorineuvolan toiminnan kehittely ja ikdihmisten liikuntasuo-
situkset, jotka ovat 16ydettivissd kuntayhtymin intranet-sivuilta. Ikddntyvissa
Suomessa on entistd merkittdvimpid 16ytda uusia ja kdyttoarvoltaan hyvii toi-
mintamalleja vieston toimintakyvyn ylldpitdimiseksi.

Tissd julkaisussa Terve AKSELI -hanke esittdytyy moniulotteisena oppimisym-
paristond. Hankkeen keskeisend paamidrini on synnyttdd muuttuneessa kunta-
kentissd uusia innovaatioita, joiden implementointi koituu kuntalaisten ja tyon-
tekijoiden hyddyksi. Hankkeen myotd mielenkiinto erityisesti tulevaisuuteen
suuntautuvaan rajapintoja ylittdvaan yhteistydhon ja kehittimisosaamiseen on li-
sddntynyt. On toivottavaa, ettd yhteistyd saa mahdollisuuden edelleen jatkua laaja-
alaisena ja tiiviind. Terveyden edistimisen haasteet koskettavat kaikkia ikdryhmii.

Pia Ahonen

vs. koulutusjohtaja, Terveysala-tulosalue, Turun ammattikorkeakoulu
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TERVE AKSELI — TERVEYDEN
EDISTAMISTA JA NEUVONTAA
IKAIHMISILLE

Ritva Laaksonen-Heikkilé

Suomessa viestorakenne tulee muuttumaan 20 vuoden aikana nopeammin kuin
missdin muussa Euroopan Unionin (EU) maassa. Ikddntyneiden osuus viestos-
td kasvaa, koska odotettavissa oleva eliniki pitenee. Samalla vanhushuoltosuhde,
jossa verrataan yli 65-vuotiaiden lukumiairda 15—65-vuotiaisiin, kasvaa 21 pro-
sentista 52 prosenttiin vuoteen 2075 mennessi. (Puro 2010, 1523.)

Ikdihmisten sosiaalinen aktiivisuus estdd eristyneisyyden ja vieraantuneisuu-
den tunteen syntyd. Samalla se ylldpitdd sosiaalista verkostoa ja mahdollistaa
sen antaman tuen. (Tilvis 2005.) Yksinidisyys on yksi ikdihmisten ongelma.
Yksiniisyyden kokemus on hieman yleisempii yli 75-vuotiailla kuin nuorem-
milla ikdihmisilld. Tkd4dntyneet naiset kokevat yksindisyyttd hieman useammin
kuin miehet. Leskimichistd tuntee itsensd yksiniiseksi joka viidennes ja leski-
naisista joka kymmenes. Ikdihmiset tapaavat ystaviddn tai sukulaisiaan melko
usein. Miehistd 59 prosenttia ja naisista 66 prosenttia tapaa ystdvidan tai su-
kulaisiaan vihintdin kerran tai pari viikossa. Lihes puolet naisista ja michistd
pitdd yhteyttd ystiviinsi tai sukulaisiinsa Internetin vilitykselld. (Laitalainen
ym. 2011, 23-24.) Tilviksen (2005) mukaan yksindisyyden tunteen kokemi-
nen ennakoi nopeutunutta muistin heikkenemistd, ikiihmisen elimin laadun
heikkenemisti ja palvelutarpeen lisiantymista.

Ikdihmiset kokevat yksiniisyyden lisiksi turvattomuutta. Turvattomuuden ko-
keminen on kuitenkin vihentynyt 2000-luvun aikana. Michet kokevat turvat-
tomuutta eliketulojen niukkuuden, toisten avusta riippuvaiseksi joutumisen ja
muistin heikkenemisen vuoksi. Naisilla turvattomuutta aiheuttavat asiat ovat
samoja, mutta niiden jirjestys on erilainen. Eniten turvattomuutta aiheuttaa
muistin heikkeneminen, toiseksi eniten toisten avusta riippuvaiseksi joutumi-
nen ja kolmanneksi eniten eliketulojen niukkuus. Laitoshoitoon joutuminen ei
pelota ikdihmisid endd niin paljon kuin aiemmin. (Laitalainen ym. 2011, 23.)
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Vieston ja erityisesti ikdihmisten terveyden edistiminen ja hyvinvoinnin ylli-
pitiminen ovat nykydin terveyspoliittisen keskustelun aiheena ja terveyspoli-
tilkan tavoitteena. Terveyden edistiminen on suunnitelmallista voimavarojen
kohdentamista terveyteen ja vaikuttamista terveyden taustatekijoihin. Kun-
tien ylin johto on vastuussa niistd padtoksistd, joita terveyden edistimiseksi
tehdiidn. Vdeston ikddntyminen edellyttdd toiminnan tehokkuuden lisddmistd,
uusien erilaisten terveyspalvelujen innovoimista ja kehittdmistd ennaltachkdi-
sevdn tyon ja omahoidon tueksi. (Laaksonen-Heikkild 2011, 3.) Ikdihmisten
terveyden edistimisen yhtend keskeiseni haasteena onkin tukea myonteistd
terveyskehitystd ja vahvistaa ikdihmisten omaa vastuutaan terveyden ja toi-
mintakyvyn yllipitimisessi (Parjanne 2010, 21).

Terveyden edistimiselli on monia médritelmii ja sen kuvaaminen on haasta-
vaa kisitteen laaja-alaisuuden vuoksi. Savola ja Koskinen-Ollongvist (2005)
miirittelevit terveyden edistimisen olevan arvoihin perustuvaa tavoitteellista
toimintaa ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin aikaansaamiseksi ja sairauksien
ehkiisemiseksi. Terveyden edistimiseen sisiltyy sekd promotiivisia ettd preven-
tiivisid toimintamuotoja. Tulokset ovat terveyttd suojaavien sisiisten ja ulkois-
ten tekijoiden vahvistuminen, elimintapojen muutos terveellisempdin suun-
taan ja terveyspalveluiden kehittyminen. Toiminnan vaikutukset nikyvit yksi-
16n, yhteison ja yhteiskunnan terveyteni ja hyvinvointina.

Kansainvilinen ja kansallinen terveyspolitiikka ohjaavat terveyden edistimi-
sen toimintaa. EU:n Terveysalan toimintaohjelman 2008-2013 mukaan ta-
voitteena on terveyden edistiminen ja terveyserojen vihentiminen. Tavoittei-
siin pyritddn vaikuttamalla terveyden taustatekijoihin. Terveyden edistiminen
on ohjaava kisite myos monissa sosiaali- ja terveyspolititkan asiakirjoissa ja
dokumenteissa sekd sairaanhoitopiirien ja kuntien strategioissa.

Terveyden edistimisen velvoitteita mdirittelevid lakeja ovat perustuslaki
(1999/73), kuntalaki (1995/365) ja kansanterveyslaki 1972/66). Kunta- ja
palvelurakenneuudistuslaki (2007/169) ja terveyden edistimisen politiikkaoh-
jelma, sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen KASTE-ohjelma 2008-2011,
Terveys 2015 -kansanterveysohjelma ja terveyden edistimisen laatusuositus
ohjaavat kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen kehittdmistyotd. Ter-
veyden edistiminen on suunnitelmallista voimavarojen kohdentamista tervey-
teen ja vaikuttamista terveyden taustatekijoihin. Kuntien ylin johto on vas-
tuussa niistd paatoksistd, joita terveyden edistimiseksi tehddin.
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Terveyden edistimisen politiikkaohjelman mukaan kunta- ja palvelurakenne-
uudistuksen yhteydessd on varmistettava, etti terveyden edistimisen yksikot ja
vastuuhenkil®t sijoittuvat uusissa rakenteissa siten, ettd niilli on mahdollisuus
vaikuttaa poikkihallinnollisiin, terveyttd edistdviin ratkaisuihin. (Terveyden
edistamisen politiikkaohjelma 2010.)

Toimiva terveyskeskus -ohjelman tavoitteena on vahvistaa perusterveyden-
huoltoa kehittimilld terveyskeskusten kiytintdjd, hallintoa ja johtamista seki
terveydenhuollon koulutusta ja tutkimusta. Perusterveydenhuollon yksiksi-
den verkottumisella helpotetaan muun muassa uusien toimintamallien luo-
mista ja jakamista sekd palvelujen tarjonnan koordinointia. Verkottuminen
vahvistaa myos hyvid johtamiskiytintoji. (Toimiva terveyskeskus 2010.)

TERVE AKSELI -KEHITTAMISHANKKEEN TARVE JA TAVOITE

Perusturvakuntayhtymi Akseli, joka on Maskun, Nousiaisten ja Myniméen
kuntien muodostama peruspalveluja tuottava yhteistoiminta-alue, aloitti toi-
mintansa 1.1.2011. (Perusturvakuntayhtymi Akselin perussopimus 2010.)
Muutoksen tyostiminen seki ratkaisujen kehittdminen terveys- ja hyvinvoin-
tihaasteista selvidmiseksi ovat vilttimattomii ja ajankohtaisia. Perusturvakun-
tayhtymi Akselin peruspalveluissa tavoitteena on koota saman viestéryhmin
palvelut ehyemmiksi kokonaisuuksiksi. (Perusturvakuntayhtymi Akselin pe-
russopimuksen taustamuistio 2010.) Strategian mukaisesti korostetaan ennal-
tachkiisyi ja omahoitoa seki kaikkien osaamisen mahdollisimman hyvii hyo-
dyntimistd. Samalla kdynnistyi Terve AKSELI -kehittimishanke Turun am-
mattikorkeakoulun Terveysala-tulosalueen kanssa. Vieston terveydentilan ja
palvelujen tarpeen huomioiminen toiminnan kehittimisessd on merkittivia.
Tavoitteena on kehittdd uusia toimintamalleja ja sisdltojd ikdihmisten palve-
luihin niin, ettd ikdihmiset voivat asua kotona mahdollisimman pitkdin, esi-
merkiksi luomalla toimintamalli seniorineuvolan toimintaan eri organisaatioi-
den ja organisaatiokulttuurien yhdistyessi. Kehittimishankkeeseen osallistu-
vat kuntien ylemmit viranhaltijat ja ty6ntekijit, Turun ammattikorkeakoulun
Terveysala-tulosalueen ja kolmannen sektorin edustajat, seka vilillisesti tietysti
kuntalaiset itse. (Laaksonen-Heikkild 2011, 5.)

Perusturvakuntayhtymid Akselin organisaatio on jaettu eliminkaarimallin
mukaan kolmeen palvelulinjaan, joita johtavat palvelulinjajohtajat. Palve-
lulinjat ovat lasten ja nuorten palvelulinja, ty6ikdisten palvelulinja ja ikiih-
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misten palvelulinja (Vuoden 2013 alusta alkaen Sosiaality6- ja perhepalvelu-
jen palvelulinja, Terveyspalvelujen palvelulinja ja Ikdihmisten palvelulinja).
Ikdihmisten palvelulinja kisittdd ehkiisevin vanhustydn, kotihoidon, pal-
veluasumisen ja laitoshoidon. Tavoitteena on, ettd ikdihmiset voisivat asua
mahdollisimman pitkidin kotona. Ehkidisevin vanhustyon yhtend uutena toi-
mintamuotona on kiynnistdd seniorineuvola eli ikdihmisten matalan kyn-
nyksen neuvonta- ja palvelupiste. Neuvonta- ja palvelupisteen toiminnassa
huomioidaan yhteisty6 perusturvakuntayhtymin, seurakuntien, jirjestdjen
ja eri vapaachtoistoimijoiden vililli. Neuvonta- ja palvelupisteen tavoitteena
on ikiihmisille avoin palvelutoiminta, josta saisi keskitetysti tietoa sosiaa-
li- ja terveyspalveluista, seurakuntien, yhdistysten ja jirjestjen toiminnasta
sekd alueen erilaisista harrastustoiminnoista. Lisiksi tavoitteena on jdrjestdd
ehkiisevid kotikdyntejd, palvelupiivid sekd kuntoutusta. (Palvelutasosuunni-
telma vuosille 2011-2012, 5-6.)

Tyontekijoiden osaamisen hyddyntiminen ja sen kehittiminen on tirked osa
kehittdmistoimintaa. Jatkuva kehittiminen ja oppiva organisaatio sekd yhteis-
ty6 Turun ammattikorkeakoulun kanssa luovat mahdollisuuden konstruktiivi-
sen oppimiskisityksen toteutumiseen ja uusien innovaatioiden mahdollistami-
seen. Samoin olemassa olevien hyvien kiytintdjen hyodyntiminen ja uusien
toimintamallien kehittiminen tydprosessien kehittdmisen ja eri asiakasryhmi-
en tarpeiden ja kokemusasiantuntijuuden huomioimisen avulla asiakaslihtoi-
semmiksi ovat timin kehittdimishankkeen tavoitteina.

Henkilokunnan osaamisen kehittdiminen on tirkedd ikdihmisten palveluja
suunniteltaessa. Terveyden edistimisen lisiksi ohjausosaamista voidaan pitda
yhtend sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston yhtend ydinosaamisaluee-
na. (Kdiridinen 2010, 26.) Ohjausosaamista tarvitaan ikdihmisen arkield-
miin ja jokapiiviiseen selviytymiseen liittyvissd asioissa, kuten muun mu-
assa sosiaaliturva.

Ohjaus ja neuvonta kuuluvat olennaisena osana jokaisen ikdihmisen hoito-
polkuun sosiaali- ja terveydenhuollossa. Laadukas ohjaus on asiakkaan oikeus.
Jokaiseen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluprosessiin tulee sisiltyd ohjausta
sekd neuvontaa, jotta ne olisivat laadukkaita. (Kyngis ym. 2007, 21; Kéidridi-
nen 2007, 20; Lipponen, Kanste, Kyngis & Ukkola 2008, 121; Jauhiainen
2010, 10). Ajantasainen ja tutkittu tieto ovat ohjauksen sisillon luotettavuu-
den kannalta sekid pditoksenteon perustana ehdottomia. Niyttéon perustu-
va toiminta yhdistettyni kokemustiedon tuomaan osaamiseen mahdollistaa
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asiakkaan hyvin palvelun. Asiakkaan hyvi palvelu tarkoittaa myds sitd, ettd
hoito tai ohjaus on tasalaatuista riippumatta yksikostd. (Kyngis ym. 2007,
154; Elomaa & Mikkola 2010, 6-8).

Akseli-kuntien alueella on alettu eri toimijoiden yhteistyéni parantaa ja kehit-
tdd ikdihmisiin kohdistuvaa ennaltachkiisevdd toimintaa ja palvelujen saata-
vuutta. Ikdihmisille suunnatun seniorineuvolan tavoitteena on "yhden luukun
periaatteen” toteutuminen, terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen, kotona
selviytyminen mahdollisimman pitkiin ja vertaistuen mahdollistaminen.

TERVE AKSELI -KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTUS

Kehittimishanke oli suunniteltu alkamaan vuonna 2011 ja sen kestoksi arvioi-
tiin kaksi ja puoli vuotta. Ensimmiiseni aloitettiin vuoden 2011 alussa seniori-
neuvolatoiminnan ikdihmisten tarpeiden mukainen ja henkilskunnan nike-
myksien pohjalta toteutuva suunnittelu, jossa hyédynnetiin aiempia hyvii kiy-
tintdjd ja kolmatta sektoria. Maskun, Nousiaisten ja Mynidmiden kunnat toi-
mivat Perusturvakuntayhtymi Akselin kautta yhteistyossd kolmannen sektorin
toimijoiden ja Turun ammattikorkeakoulun kanssa koko kehittimishankkeen
toteutuksessa. Tarkoituksena on aloittaa uusi palvelumuoto, jonka suunnitte-
lussa kartoitetaan ikdihmisten mielipiteitd ja kokemusasiantuntijuutta. Henki-
l6kunnan ideoimia ja hyviksi todettuja kiytintoji eri organisaatioista jalostet-
tiin uudeksi toiminnaksi yhteistydkumppaneiden, kolmannen sektorin ja Turun
ammattikorkeakoulun Terveysala-tulosalueen aikuisopiskelijoiden kanssa.

Toiminnan pilotointi aloitettiin vuoden 2012 alussa pienin askelin. Rahoi-
tuksen mahdollisuuksien mukaan toimintaa tullaan lisidmiin ja sen sisiltod
kehitetddn vihitellen. Akseli-kuntien henkilokuntaa osallistetaan mukaan ke-
hittimishankkeeseen, ja ndin heidin osaamisensa kehittyy. Tdrkedssi roolis-
sa toimivat myds ammattikorkeakoulun opiskelijat, joiden tySpanosta sekd
kehittyvdd asiantuntemusta hyddynnettiin osaltaan opinndytetdiden lisiksi
muun muassa seniorineuvolatoiminnan materiaalin ja sisiltékokonaisuuksien
tuottamisessa.

Ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon opiskelija toteutti opinniytetys-
nddn seniorineuvolan mallinnuksen henkilokunnan edustajista koostuvan
projektiryhmin kanssa. Tdmin tyén pohjana olivat Terveysala-tulosalueen ai-
kuiskoulutuksen opiskelijoiden ikdihmisille tekemien haastattelujen ja hen-
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kilskunnan edustajille suunnatun kyselyn tulokset. Lisdksi opiskelija kokosi
olemassa olevia hyvi kiytinteitd ja teki kaksi ryhmihaastattelua kolmannen
sektorin edustajille. Niin eri yhdistysten ja jirjestdjen sekid seurakunnan to-
teuttamat toimintamuodot on koottu mallinnuksen avuksi.

Vuoden 2012 alusta uusi toimintamalli otettiin kiyttoon vaiheittain. Uuden
seniorineuvolan sisillon ja toimintatapojen kehittdminen jatkuu edelleen.
Kehittaimishankkeen puitteissa vuonna 2013 Turun ammattikorkeakoulun
Terveysala-tulosalueen aikuisopiskelijat tyostivit yhteistydssd eri toimijoiden
kanssa uutta materiaalia toiminnan tueksi.
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TERVEYSPALVELUJARJESTELMA
MUUTOKSESSA — ESIMERKKINA
PERUSTURVAKUNTAYHTYMA
AKSELI

Tuija Hassinen-Laine

Pienistd kunnista ja pienistd yksikoistd ollaan siirtymissid nytkihdellen koh-
ti suurempia kokonaisuuksia. Isot organisaatiot tuovat mukaan suuremmat
hartiat ja paremmat mahdollisuudet vastata kasvaviin odotuksiin, kausittaisiin
vaihteluihin ja lddketieteen mukanaan tuomiin uusiin kalliisiin hoitomuotoi-
hin. Isommissa yksikoissi on myds helpompi turvata tyovoiman riittivyys ja
sen oikeudenmukainen jakautuminen.

Perusturvakuntayhtymi Akseli on yksi timin kehityksen mukanaan tuomista
uusista organisaatioista. Se on sulauttanut yhteen kolmen kunnan (vieldi muu-
tama vuosi sitten jopa kuusi kuntaa samalla alueella) ja neljin kuntayhtymin
tarjoamat sosiaali- ja terveyspalvelut noin 23 000 asukkaan alueella. Tdimakain
yhteenliittyminen ei ole riittdnyt, vaan piivystys ja sairaankuljetus siirtyvit
pienistd yksikoistd sairaanhoitopiirin vastuulle.

Samalla kun nditd muutoksia vield hiotaan, valtakunnassa valmistellaan jo
uusia vield suurempia muutoksia. TySyhteisoissd ja asiakaskunnassa eletdin
jatkuvan epivarmuuden alla. Toisaalta sitd epdvarmuutta tuntuu tilld hetkelld
olevan kovasti myds pddttdjien joukoissa.

Laadukkaan tyoskentelyn kannalta terveyspalvelujirjestelmin jatkuvat muu-
tokset ovat myrkkyd. Ennen kuin ensimmiiset muutokset saadaan toimiviksi,
ovat seuraavat jo ovella. Vililld pitdisi voida pysihtyi, arvioida ja uudelleen
suunnitella. Hetken rauhallinen hengihtiminenkiin ei olisi pahitteeksi. Jos-
tain pitdisi voida loytdd toimiva keskitie paikalleen jimihtimisen ja pakon-
omaisen muutoksen vélisti.
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Perusturvakuntayhtymi Akselissa elimme nyt tilld hetkelli hieman seestei-
sempid aikaa. Tdmi aika mahdollistaa muun muassa Terve AKSELI -projek-
tissa tehdyn tyon siirtimisen kdytdnnon tyon avuksi. Muutosten keskelld on
tirkedd, ettd on yhteistySkumppaneita, joiden kanssa voidaan viedd kehitystd
eteenpdin silloinkin, kun omat resurssit ovat sidotut muutoksen hallintaan.
MEeilld on ollut onni saada Turun ammattikorkeakoulu meidin rinnallemme
ndini hektisind hetkind, kun meiltd odotetaan sekd uuden organisaation syn-
nyttdmistd ettd uusien innovatiivisten tydmuotojen kehittdmistd. Valilld on to-
sin tuntunut, ettd pelkka selviytyminenkin on joskus huippusuoritus.

Terveyspalvelujirjestelman muutoksessa eivit pelkit isot organisaatiot ole rat-
kaisu tulevaisuuden tarpeisiin. My®os terveyspalveluiden sisillon tiytyy muut-
tua. Meilld ei ole mahdollisuutta kasvattaa kalliita hoitoja loputtomiin. IThmi-
set tulee saada ottamaan enemmin vastuuta omasta hyvinvoinnistaan ja ter-
veydestiin. Terveyden edistiminen on tavoitteena erittdin positiivinen, koska
siind kaikki voittavat; terveysjirjestelmin rahoittajat sidstivit ja terveyspal-
velujen kdyttdjien hyvinvointi lisddntyy. Jokainen varmasti mieluummin olisi
terve ja hyvinvoiva kuin nauttisi yhteiskunnan tarjoamista kalliista hoidoista.
Kun otamme yhteisesti vastuuta omasta terveydestimme, mahdollistamme sa-
malla voimavarojen suuntaamisen niihin hoitoihin, joita ei ole ennaltachkii-
semilld onnistuttu valttdmian. Tulevaisuudessa on nihtivissi, ettd terveyspal-
velujirjestelmd polarisoituu — toisaalta annetaan tarvitsijoille erittdin kalliita
hoitoja suurissa erikoistuneissa yksikoissd, toisaalta ohjataan asiakkaita entistd
aktiivisempaan omahoitoon ja vastuunottoon omasta hyvinvoinnista.
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IKAIHMISTEN TERVEYDEN
EDISTAMINEN HAASTEENA

Liisa Kosonen-Karesto

JOHDANTO

Suomen vieston ikirakenne muuttuu seuraavien 20 vuoden aikana nopeam-
min kuin missdin muussa Euroopan unionin maassa. Ennusteiden mukaan
65 vuotta tiyttineiden miiri tulee lisddntymain Suomessa vuoden 2000 lihes
800 000:sta lihes 1,4 miljoonaan vuoteen 2030 mennessid. Tami tarkoittaa
sitd, ettd yli neljdsosa viestdstd on yli 65-vuotiaita. Naisten odotettavissa oleva
eliniki pitenee arvioiden mukaan yli 12 vuodella ja miesten yli kymmenelld
vuodella vuoteen 2075 mennessi. (Heikkinen 2005; STM 2008, 44; Puro
2010, 1523.)

Ikdihmisten terveys ja toimintakyky vaikuttavat siihen, millaisia sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja tulevaisuudessa tarvitaan. Ikddntyneen vieston
terveyspalvelujen tarve ei kuitenkaan ole suoraviivaisessa yhteydessi kalenteri-
ikddn, vaikka ikddntyneet tarvitsevat keskiméirin nuorempia ikiluokkia enem-
min hoitoa ja huolenpitoa. Nykypiivin elikeikiiset ovat hyvikuntoisempia ja
aktiivisempia kuin edeltdjinsd ja pystyvit elimiin itsendisestd elimdd varsin
pitkddn. Ikdihmisten hyvii terveyttd ja toimintakykyd kuvaa se, ettd lihes 90
prosenttia 75 vuotta tdyttineistd ja valtaosa vield 90 vuotta tdyttineistikin asuu
omassa kodissaan. Ainostaan joka neljds 75 vuotta tdyttinyt tarvitsee sidnnol-
lisid sosiaali- ja terveyspalveluja. Terveyspolitiikan keskeisimpini tavoitteena
on auttaa ylldpitimain niin hyvi terveys ja toimintakyky, ettd ihminen voi eldd
itsendistd elimdd mahdollisimman pitkddan. Ikdihmisten terveyden ja toimin-
takyvyn edistimiseen kannattaa panostaa, koska hyvi terveys ja toimintakyky
mahdollistavat itsendisen selviytymisen arjessa, kotona asumisen ja aktiivisen

roolin yhteiskunnassa. (Heikkinen 2005; STM 2008, 21; Parjanne 2010, 21.)

Artikkelissa tarkastellaan ikdihmisten terveyttd ja toimintakykyd, ikdihmi-
sen terveyden edistimisen lihtokohtia seki lainsidddidnnon ja suositusten vel-
voitteita ikdihmisten terveyden edistimiselle. Lisiksi tarkastellaan ikdihmis-
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ten terveyden edistimiseen liittyvid haasteita, jotka syntyvit muun muassa
ikdihmisten erilaisista terveystarpeista, terveyden edistimisen eettisistd ky-
symyksistd ja palvelujirjestelmdin kohdistuvista haasteita. Artikkelissa kiy-
tetddn kisitettd ikdihminen, jolla tarkoitetaan yli 65-vuotiasta, elikeiin saa-
vuttanutta henkilda.

IKAIHMISTEN TERVEYS, TERVEYSKAYTTAYTYMINEN JA
TOIMINTAKYKY

Ikaihmisten koulutustaso, tulot, terveys ja toimintakyky ovat parantuneet vii-
me vuosikymmenten aikana huomattavasti. Tutkimusten mukaan Suomessa
on hyvi ikddntyi, vaikka hyvinvointi ei jakaudukaan tasa-arvoisesti. Erityisesti
terveet ja toimintakykyiset elikeldiset ovat aktiivisia ja tekevit arvokasta tyotd
hoitaessaan esimerkiksi lastenlapsiaan tai omia vanhempiaan. Osallistcuminen
vapaachtoisty6hon lisad samalla ikdihmisten sosiaalisia kontakteja ja yleistd hy-
vinvointia. Hyvinvoinnin kokemisen esteitd ovat muun muassa pienet tulot,
heikoksi koettu terveys, huono toimintakyky, yksindisyys ja masennus, mutta
my6s puutteelliset asuinolot seki lihipalvelujen ja julkisen liikenteen heikko
saatavuus. (Vaarama ym. 2008, 116-134; Parjanne 2010, 22.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) toteuttaman elikeikiisen vies-
ton terveyskdyttdytymiseen ja terveyteen liittyvin seurantatutkimuksen tulos-
ten mukaan lihes puolet 65-84-vuotiaista michisté ja naisista koki terveytensd
hyviksi tai melko hyviksi vuonna 2009 (Laitalainen ym. 2011, 11-13). He-
linin (2008, 416) mukaan terveys merkitsee ikdihmisille toimintakykyisyytta
ja koettua tunnetta siitd, ettd selviytyy arjesta mahdollisista pitkdaikaissairauk-
sista huolimatta. Subjektiiviseen kokemukseen perustuvan arvioinnin mukaan
terveys ei heikkene johdonmukaisesti idan mukana. On todettu, ettd koetun
terveyden erot johtuvat biologisen ikddntymisen lisiksi monista muistakin sei-

koista. (Koskinen 2009.)

Sydin- ja verisuonitaudit ja diabetes ovat ikdihmisten keskeisid terveysongel-
mia. Kohonneesta verenpaineesta tai verenpainetaudista kirsii lihes puolet
miehistd ja naisista. Vuonna 2009 diabeteslddkitystd kiytti 18 prosenttia mie-
histé ja 13 prosenttia naisista. (Laitalainen ym. 2011, 11-13.) Sydimen vajaa-
toiminta ja rytmihiiridistd erityisesti eteisvdrind ovat tavallisia ikdihmisen on-
gelmia sairaaloiden paivityspoliklinikoilla. Erilaiset muistisairaudet lisidntyvit
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my6s vieston ikddntyessd. Ikdihmisten yleisimpiin tuki- ja litkuntaelimiston
sairauksiin kuuluva osteoporoosi puolestaan altistaa ikdihmisen luunmurtu-

mille. (Strandberg 2013, 5.)

Ikdihmisten terveysongelmia voidaan hoitaa, mutta tautien riskitekijéihin tuli-
si puuttua jo paljon aikaisemmassa vaiheessa kuin nykyisin on tapana (Strand-
berg 2013, 5). Yksilon terveysvalinnoilla ja elintavoilla, kuten ravitsemustot-
tumuksilla, likkunnan harrastamisella ja piihteiden kiytolld, on merkitystd
sairastavuuteen, koska ne ovat monien kansantautien kehittymisen taustalla.

(Kiiskinen ym. 2008, 16.)

Elikeikidisten miesten pdivittiisessi tupakoinnissa on tapahtunut positiivi-
sia muutoksia vuosien 1985 ja 2009 vilisend aikana. Yli 70-vuotiaiden tu-
pakointi on vihentynyt, kun taas 65-69-vuotiaiden tupakointi on hieman
lisadntynyt vuosituhanteen vaihteesta. Vuoden 2009 tutkimustulosten mu-
kaan 65-84-vuotiaista miehistd 10 prosenttia ja naisista 5 prosenttia tupakoi
pdivittdin. Positiivista on, ettd péivittdin poltettujen savukkeiden miird on
vihentynyt. (Laitalainen ym. 2011, 14.) Vihintddn kerran viikossa alkoholia
kiyttivien elikeikdisten naisten ja miesten mairid on kasvussa. Vuoden 2009
tilastoissa 65—84-vuotiaista michistd 25 prosenttia ja naisista 45 prosenttia ei
ollut juonut alkoholia kuluneen vuoden aikana. Vuonna 1993 vastaavat luvut
olivat miehilld 32 ja naisilla 63 prosenttia. Michistéd 40 ja naisista 18 prosenttia
joi alkoholia vihintddn kerran viikossa vuonna 2009, kun vastaavat luvut oli-
vat vuonna 1993 miehilld 24 ja naisilla 8 prosenttia. Korkeammin koulutetut
kdyttivit muita enemmin alkoholia. (Laitalainen ym. 2011, 17.)

Terveellinen ravinto on yksi ikiihmisen terveyden kulmakivistd. Ikdihmisten
ruokatottumukset ovat yleisesti muuttuneet terveellisempiin suuntaan. Voin
kiyttd levitteend on vihentynyt kaikkein selkeimmin, samalla kun kasvi6ljyjen
kiytto on lisidntynyt. Rasvattoman maidon kiytto on lisidntynyt, vaikka mai-
don kiyttd kokonaisuudessaan on vihentynyt niin, ettd kolmasosa elikeikii-
sistd micehistd ja naisista ei juo yhtddn lasillista maitoa pdivissd. Tumman leivin
kiyttd on lisiantynyt. My6s kasvisten, hedelmien ja marjojen péivittdiskidytto
on lisidntynyt sekd naisilla ettd miehilli. Kolmannes ikdihmisistd syd kaksi
limmintd ateriaa pdivissd. (Laitalainen ym. 2011, 14-16.)

Fyysinen aktiivisuus ja liikunta ovat fyysisen toimintakyvyn sdilymisen lhts-
kohta. Ikiihmisten tulisi suositusten mukaan harrastaa siinnéllisti likkuntaa
samassa mittakaavassa kuin nuoremman aikuisvieston. Erityisesti niille ikdih-
misille, joiden liikkumiskyky on heikko, suositellaan kaatumisten ennaltach-
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kidisyyn erilaisia tasapainoharjoituksia. Haasteena on mahdollistaa litkunnan
harjoittaminen erityisesti niilld ikdantyneilld, joilla on erityisid terveysrajoit-
teita tai -riskeji. (Laitalainen ym. 2011, 18.) Kaatuminen on yleinen ongelma
ikdihmisten kohdalla. Joka kolmas yli 65-vuotias kaatuu ainakin kerran vuo-
dessa. Kaatumisen taustalla ovat muun muassa vanhenemismuutokset, sairau-
det ja niiden hoidossa kiytettivit ladkkeet. (Tilvis 2009.)

Riittavilld toimintakyvylld on keskeinen merkitys onnistuneelle vanhenemi-
selle. Vanhenemisprosessit, idn mukanaan tuoma sairastavuus ja muutokset
elimintavoissa heikentivit ikdihmisen toimintakykyi lisiten vihitellen toi-
minnanvajetta ja avun tarvetta. Toimintakykyyn vaikuttavat koko aiemman
elimin aikaiset tapahtumat. Esimerkiksi raskas ja fyysisesti kuormittava tyo
saattaa heikentdd toimintakykyi. Toimintakyvyn eri osa-alueiden muutosten
alkamisikd, nopeus ja vaikutukset ovat yksil6llisid. Ikdihmisten eliminlaa-
tua heikentivid tekijoitd ovat sairauksien lisadntyminen, liheisten, ystivien ja
omaisten menetykset, yksiniisyys ja toiminnanvajeiden aiheuttama avun tar-
ve. (Heikkinen 2008, 338-339; Heikkinen 2005.) Ikdihmisten toimintakyky
on parantunut selvisti viime vuosikymmenten aikana. Esimerkiksi avun tarve
ulkona litkkumisessa on vihentynyt sekd miehilld ettd naisilla. Yli 80-vuotiai-
den naisten toimintakyvyn on todettu olevan keskimiirin heikompi verrattu-
na samanikdisten miesten toimintakykyyn. (Laitalainen ym. 2011, 21.)

LAINSAADANTO, SUOSITUKSET JA TOIMINTAOHJELMAT
IKAIHMISTEN TERVEYDEN EDISTAMISEN TAUSTALLA

Vieston terveyden edistimisen velvoitteita maidrittelevit Suomessa mo-
net lait sekd erilaiset suositukset ja toimintaohjelmat. Terveydenhuoltolaki
(2010/1326) velvoittaa kunnat jirjestimain ikdihmisten hyvinvointia, terveyt-
td ja toimintakykyi edistivid neuvontapalveluja. Neuvontapalveluilla tarkoi-
tetaan muun muassa terveellisten elintapojen edistimiseen seki sairauksien
ja tapaturmien ehkdisyyn tihtd4vdd neuvontaa ja terveysongelmien varhaista
tunnistamista. Heindkuun 2013 alusta voimaan tulleen vanhuspalvelulain tar-
koituksena on turvata ikiihmisen oikeus laadukkaaseen ja tarkoituksenmukai-
seen, yksilollistd tarvetta vastaavaan palvelukokonaisuuteen. Laki mahdollistaa
sen, ettd ikidihminen voi eldd mahdollisimman itsendistd, mielekistd ja turval-
lista elimdd. (Laki ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seki idk-
kdiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980.)
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Terveyden edistimisen polititkkaohjelman tavoitteena on parantaa vieston
terveydentilaa ja kaventaa terveyseroja painottamalla terveyden edistimistd
tukevia toimenpiteitd. Ikddntyneiden terveyden edistimiselld pyritddn toteut-
tamaan hallitusohjelman tavoitetta ikiihmisten toimintakyvyn vahvistamises-
ta. (Terveyden edistiminen. Hallituksen politiikkaohjelma 2007, 1.) Politiik-
kaohjelman lisiksi my6s muihin aiemmin kdynnistyneisiin ohjelmiin sisiltyy
terveyden edistimisen tavoitteita. Terveys 2015 -kansanterveysohjelma tihtia
terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen kaikilla yhteiskunnan sektoreilla. Sen
tavoitteena on muun muassa ehkiistd ikdihmisten sairauksia ja lisdtd toiminta-
kykyd. Kuntia kannustetaan huolehtimaan siitd, ettd ikddntyvi vdesto saa riit-
tdvisti tietoa terveydestd ja sen edistdmisestd. (STM 2001, 25-26.)

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksella pyritdan edistimiin ikdihmisten ter-
veyttd ja hyvinvointia sekd parantamaan ikdihmisille tarkoitettujen palvelujen
laatua ja vaikuttavuutta (STM 2008). Sosiaali- ja terveydenhuollon kansalli-
sessa kehittdmisohjelmassa (KASTE) 20122015 kiinnitetddn huomiota eri-
tyisesti riskiryhmien seki tukea ja palveluja tarvitsevien ikddntyneiden 16yti-
miseen ja heididn toimintakykynsi ylldpitimiseen. Tdmin lisiksi huomio koh-
dennetaan ikdihmisten ravitsemustilaan, monildikitykseen, mielenterveys- ja

paihdeongelmiin sekd yksindisyyteen. (STM 2012, 24.)

Kunnat vastaavat ikiihmisten hyvinvointia ja terveyttd edistivien palveluiden
jarjestimisestd ja organisoinnista. Varhaisen puuttumisen toimintakulttuurin
ja juurruttamisen vastuu on myos kunnilla. “Terveys kaikissa politiikoissa”
-toimintaperiaatteen toteutuminen edellyttdd eri hallintokuntien vilistd sau-
matonta yhteisty6td kuntatasolla. (STM 2009, 20.) Terveyden edistimisen
tulee nikyi kunnan strategiassa seki toiminta- ja taloussuunnitelmassa. Ter-
veyden edistimiselle asetettujen tavoitteiden saavuttaminen edellyttdd selkeitd
vastuita, rakenteita ja kiytintojid. Poikkihallinnollinen yhteisty6 kunnassa seki
yhteistyd yksityisen ja kolmannen sektorin kanssa on vilttimitontd, jotta ta-
voitteet voidaan saavuttaa. (Kaila 2010, 17.)

TERVEYDEN EDISTAMINEN — PROMOOTIOTA JA PREVENTIOTA

Terveyden edistimiselld tarkoitetaan WHO:n (1986) mukaan toimintaa, joka
lisad ihmisen mahdollisuuksia niin terveytensi hallintaan kuin sen parantami-
seen. Terveyden edistimisen tarkoituksena ei ole muuttaa ihmisen kiyttiyty-
mistd, vaan sen on mahdollisuuksien parantamista. Terveyden edistimisessd
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on kyse yksilon terveydestd, mutta sen lisiksi myos ihmisen mahdollisuudes-
ta vaikuttaa seki fyysiseen ettd sosiaaliseen ympiristoonsi. (Vertio 2003, 29.)
Terveyden edistiminen voi olla promootiota tai preventiota. Promootiolla tar-
koitetaan mahdollisuuksien luomista ihmisten elinehtojen ja eliminlaadun
parantamiseksi ja preventiolla sairauksien kehittymisen ehkiisyd. Promootio
on voimavaraldhtoistd toimintaa, kun taas preventio on ongelmalihtdisti. (Sa-

vola & Koskinen-Ollongvist 2005, 13-15.)

Promotiivisen terveyden edistimisen tarkoituksena on pyrkid luomaan sellai-
sia elinoloja ja kokemuksia, jotka tukevat ja auttavat yksilod ja yhteisod selviy-
tymiin. Promootiolla voidaan vaikuttaa asioihin ennakoivasti jo ennen ongel-
mien ja sairauksien syntymisti. Terveyden edistimisen tehtdvini on ylldpitdd
ja kehittdd terveyttd suojaavia sisdisid ja ulkoisia tekijoitd, jotka suodattavat
olemassa olevia terveyden ja hyvinvoinnin riskien vaikutuksia yksiloihin. Ter-
veyttd suojaavia sisiisid tekijoitd ovat muun muassa terveelliset elimintavat,
mydnteinen eliminasenne sekd hyvit ihmissuhde- ja vuorovaikutustaidot. Ul-
koisia tekijoitd ovat turvallinen elinympiristd, perustarpeiden tyydyttyminen
ja pysyvit sosiaaliset verkostot. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 13-15.)

Preventiivinen terveyden edistiminen jaetaan primaari-, sekundaari- ja tertiaa-
ripreventioon. Primaaripreventiolla tarkoitetaan sairauksia ehkiisevdd toimin-
taa, jota toteutetaan jo ennen taudin esiasteen kehittymistd. Terveysneuvon-
ta ja rokotustoiminta ovat esimerkkejd primaaripreventiosta — ehkiisytoimet
kohdennetaan terveisiin. Sekundaaripreventiossa ehkiisytoimet kohdennetaan
jo sairastuneisiin. Sekundaaripreventiolla pyritdin estimdin sairauden pahe-
neminen poistamalla riskitekiji tai vihentimailld sen vaikutusta. Tertiaaripre-
vention tarkoituksena on lisitd toimintakykyisyyttd, vihentdd olemassa olevan
sairauden ja sen aiheuttamien haittojen pahenemista, jolloin se on liheisesti
yhteydessi kuntoutukseen. (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 15; Kiiskin-
en ym. 2008, 19; Koskenvuo & Mattila 2009.)

Ikdihmisten hyvinvoinnin ja terveyden edistimiselld on monia tavoitteita, jol-
loin my&s prevention tavoitteet ja mahdollisuudet vaihtelevat eri yksiliden
kohdalla. Terveyden edistimiselld pyritidn turvaamaan onnistunut ikdntymi-
nen, edistimain ikddntyneiden terveellisid elintapoja, ehkdisemiin sairauksia,
edistimddn itsendistd suoriutumista sekd puuttumaan mahdollisimman var-
hain terveydentilan ja toimintakyvyn heikkenemiseen. Tamin lisiksi pyritddn
puuttumaan jo varhaisessa vaiheessa ikdihmisten piihteiden viirinkiyttd6n,
vikivaltaan ja kaltoin kohteluun sekd muihin sosiaalisiin ongelmiin. Muita
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terveyden edistimisessi huomioitavia asioita ovat muun muassa somaattisten
sairauksien, mielenterveysongelmien ja muistihdirididen varhainen tunnista-
minen, hoito ja kuntoutus seki turvallisen lidkehoidon toteutuminen. (STM
2009, 15-16.)

IKAIHMISTEN TERVEYDEN EDISTAMISEN HAASTEITA

Ikdihmisten terveyden edistimiseen liittyy monia haasteita. Ikdihmisten on ai-
emmin ajateltu olevan yhtendinen, homogeeninen ryhmi, jolle on tyypillista
raihnaisuus ja monet sairaudet (Helin 2003, 339). Todellisuudessa ikdihmi-
set ovat kuitenkin voimavaroiltaan, tarpeiltaan ja odotuksiltaan hyvin hete-
rogeeninen ryhmi. Suurin osa ikdihmisisti eldd aktiivista ja tdysipainoista eld-
mii, ja he kiyttivit samoja sosiaali- ja terveyspalveluja kuin muukin viesto.
On arvioitu, ettd noin neljisosa 75 vuotta tdyttineistd tarvitsee terveyden ja
toimintakyvyn heikkenemisen takia sidnnéllisid kotihoidon palveluja, koti-
sairaanhoitoa tai ympirivuorokautista hoivaa. Osa ikiddntyneistd elid monien
hyvinvointi- ja terveysriskien sekd ongelmien keskelld. Varsinaisen palvelutar-
peen on todettu alkavan yleensi vasta 85. ikivuoden jilkeen ja palvelujen tarve
kumuloituu viimeisini elinvuosina. (Parjanne 2004, 22; STM 2009, 13, 24:
Tilvis 2009.)

Terveyden edistiminen on perusteltua ulottaa myos ikdihmisiin, koska ter-
veyskidyttdytymisen riskitekijoihin voidaan vaikuttaa kaikissa eliminkaaren
eri vaiheissa, myds sen loppupuolella. Ennen syntymii kdynnistyvi terveyden
edistimisen jatkumo katkeaa usein elikkeelle siirtymisen jilkeen. Elikoitymi-
nen lisdi erityisesti alle 80-vuotiaiden riskii jaddd pois sidnnollisten terveys-
palvelujen piiristd. (Heikkinen 2005; STM 2009, 33.) Kiiskisen ym. (2008,
16) mukaan elimintapoihin ja yksiloiden terveysvalintoihin vaikuttamisella
saadaan monia terveyshyotyji. Ikdihmisten terveyden edistimisen yhteni kes-
keisend haasteena onkin tukea mydnteistid terveyskehitysti ja vahvistaa ikdih-
misten omaa vastuutaan terveyden ja toimintakyvyn ylldpitimisessd (Parjanne

2010, 21).

Ikdihmisen terveyden edistimiseen liittyy myos eettisid haasteita. Terveyden-
huollon ammattilaisella saattaa olla yksipuolinen kisitys terveydestd, terveelli-
sestd eldmistd ja siitd, miten terveyttd voidaan ylldpitid ja edistid. Ammattilai-
nen saattaa toimia holhoavasti, jolloin ihmiselle itselleen jai vihin tilaa oman
nikemyksen muodostamiseen. Hintid voidaan myds painostaa terveyteen liit-
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tyvilld neuvonnalla. Jotta terveydenhuollon ammattihenkils voi ehdottaa ih-
miselle esimerkiksi elintapojen muutosta, on hinelld oltava vankkaa ja hyvin
perusteltua tietoa kyseisestd asiasta. (Leino-Kilpi 2004, 164-165.) Elintapa-
neuvonnan lihtdkohtana tulee olla tutkimusniyttd terveyskiyttdytymisen
muutoksen vaikuttavuudesta mydhiisidssa aloitettuna (Helin 2008, 429).

Tutkimusndyttd terveyden edistimisen vaikuttavuudesta eri osa-alueilta on
saatavilla. Tupakoinnin lopettaminen seki litkunnan ja fyysisen harjoittelun
aloittaminen ovat kaikkein vaikuttavimmat terveyskiyttiytymisen muutok-
set ikdihmisilld. Tupakoinnin lopettamisella ja litkunnalla on todettu olevan
myonteisid vaikutuksia sydin- ja verenkiertoelimiston sairauksien ehkiisyyn
ja toimintakyvyn siilymiseen. (Helin 2008, 429.) Lidkirin kehotus tupakoin-
nin lopettamiseen, neuvonta, ryhmit ja nikotiinikorvaushoito ovat vaikutta-
viksi todettuja menetelmid tupakoinnin lopettamisessa. Yhteiskunnan tasolla
tapahtuva tupakan hinnan korotuksella on todettu olevan my6s vaikutusta
tupakointiin. My®s alkoholin hinnan ja saatavuuden sidtelylld on vaikutusta
muihinkin kuin alkoholin ongelmakiyttdjiin. Riskikdyttdjiin kohdistetun mi-
ni-intervention on todettu olevan kustannusvaikuttavaa toimintaa. (Kiiskinen

ym. 2008, 14.)

Ravitsemusneuvonnan avulla tulee edelleenkin pyrkid parantamaan ruoka-
valion rasvojen laatua ja kokonaismiirii suositusten suuntaan. Erityisesti yli
50-vuotiaiden ja riskiryhmiin kuuluvien kohdalla tistd on olemassa terveydel-
listd ndyteod. Kuidun lisidmiselld on puolestaan suotuisia vaikutuksia veren
kolesterolitasoon. (Kiiskinen ym. 2008, 14.)

Tilviksen (2009) mukaan nidyttd litkunnan terveysvaikutuksista on vahva. Lii-
kunta ja fyysinen harjoittelu yllipitivit ja parantavat fyysistd kuntoa, nivelliik-
kuvuutta ja tasapainoa. Litkunnan aloittaminen ei ole koskaan lifan mydhiis-
t4, joten ikdihmisid kannattaa kannustaa ja rohkaista liikkumaan. Osteoporoo-
sin ja kaatumisen seurauksena syntyvien murtumien ehkiisystd on olemassa
vahvaa ndyttéd. Esimerkiksi D-vitamiinin kidytt vihentdd vanhusten kaatu-
misriskid. Lonkkasuojaimilla ja niin sanotuilla turvahousuilla voidaan ehkiista
kaatuilevien vanhusten lonkkamurtumia. Tehokkaiksi kaatumisten ehkiisyssi
ovat osoittautuneet myos erilaiset tasapaino- ja litkuntaharjoitukset erityisesti
yli 80-vuotiailla ikdihmisilld. Kaatumisten ehkiisyssd asuinympiriston merki-
tys on tirkedd, joten sithen tulee kiinnittdd erityistd huomiota. (Tilvis 2005;
Helin 2008, 432-434; Kiiskinen ym. 2008, 15.)
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Ikaihmiset ovat heterogeeninen ryhma erilaisine terveystarpeineen, ja yksi kes-
keinen haaste on palvelujen kehittdiminen siten, ettd ne vastaavat ikdihmisten
yksilollisid tarpeita. Varsinkin erilaisten ennaltachkiisevien palvelujen jirjesti-
minen ikdihmisille on tulevaisuudessa haasteena. Jotta ikdihmiset voisivat el
pitkddn terveend ja toimintakykyiseni, edellytyksend on hyvin toimiva julki-
nen perusterveydenhuolto ja ikdihmisten avohuollon ja perusterveydenhuol-
lon kehittiminen toimivaksi kokonaisuudeksi. (Puro 2010, 1524.)

POHDINTA

Ikdihmisten médrin lisidantyminen nihddan usein uhkakuvana muun muassa
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jirjestimisen kannalta. On huomatta-
va, ettd monet elikkeelle siirtyneet ikdihmiset ovat hyvikuntoisia ja saattavat
osallistua aktiivisesti lastenlastensa tai vanhempiensa hoitoon. Erilaisten so-
siaali- ja terveyspalvelujen tarve alkaa lisdintyi vasta todellisessa vanhuudessa,
yli 85 vuoden iissi.

Ikdihminen eldd vaihetta, jossa elintapojen vaikutukset muun muassa sairasta-
vuuteen alkavat viistimittd nikyi (ks. Kiiskinen ym. 2008, 16). Ikiihmisen
itsensd nikdkulmasta eletty elimid antaa raamit terveydelle, mutta ponnistelua
oman terveyden yllipitimiseksi ja edistimiseksi ei kannata lopettaa missdin
eliminkaaren vaiheessa. Ikdihmisten terveyskiyttdytymisessi on tapahtunut
viimeisten vuosikymmenten aikana monia positiivisia muutoksia.

Terveyden edistimiselld tuetaan ikdihmistd terveyden ja toimintakyvyn ylli-
pitimisessi ja edistimisessd, jotta hidn voisi eldd hyvid elimid omassa kodis-
saan mahdollisimman pitkdan. Terveyden edistiminen on mahdollisuuksien
luomista yhdessd ikdihmisen kanssa. Ikdihmiselle niitd mahdollisuuksia voi-
daan luoda henkilokohtaisessa kontaktissa esimerkiksi terveysneuvonnan tai
kotikdyntien yhteydessi. Ammattilaisen toteuttamat kotikdynnit tarjoavat ai-
nutkertaisen mahdollisuuden ikdihmisen terveydentilan ja toimintakyvyn ar-
viointiin hinen omassa ympiristdssain.

Terveyden edistimisen eettiset kysymykset ovat aina lisnd tydskenneltiessi
ikdihmisten kanssa. Ikdihminen on tavoitteellinen, vapaa ja vastuullinen yksi-
16 mahdollisista toiminnanvajeistaan huolimatta. Ammattilaisen on hyvi py-
sihtyd arvioimaan sitd, millainen arvo terveys on ikdihmiselle ja miten hin on
tottunut aiemmin huolehtimaan terveydestdin. On tirkedd pohtia menetel-
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mid, joilla voidaan lisitd ikdihmisen terveysvoimavaroja ja motivoida hinen
oman terveytensi ja toimintakykynsi edistimiseen. Tdmian kaiken tulee ta-
pahtua ikdihmistd kunnioittavalla tavalla, ilman syyllistimistd, painostusta tai
uhkailua.

Ikdihmisten terveyden ja toimintakyvyn ylldpitiminen on hallituksen terveys-
poliittinen linjaus. Kuntien velvollisuutena on huolehtia ikdihmisten tervey-
destd ja hyvinvoinnista. Ikdihmisid ei tule kohdella yhteni homogeenisena
joukkona, vaan asiakkaina, joilla on erilaisia tarpeita ja toiveita palvelujen suh-
teen. Tdmi edellyttdd toimivaa palvelujirjestelmii, joka on kaikkien ikdihmis-
ten ulottuvilla ja helposti saavutettavissa. Panostaminen ikdihmisten terveyden
edistimiseen tulee olla yhtend punaisena lankana palvelujen kehittimisessi.
Keskeisid palvelumuotoja tulevaisuudessa ovat erilaiset niin sanotut matalan
kynnyksen ennaltachkiisevit palvelut, joihin ikdihmisten on helppoa astua si-
sddn.
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SENIORINEUVOLA
IKAIHMISTEN PARHAAKSI



SENIORINEUVOLA — SINNE ON
HELPPO TULLA

Elina Teivainen & Ritva Laaksonen-Heikkilé

Seniorineuvola-kehittimisprojekti oli osa Terve AKSELI -kehittdmishanketta,
joka on perusturvakuntayhtymi Akselin ja Turun ammattikorkeakoulun Ter-
veysala-tulosalueen yhteistyohanke. Kehittimisprojektin tavoitteena oli luo-
da ikdihmisille suunnattu matalan kynnyksen palvelupiste, jonka toiminnas-
sa hyodynnetddn kunnissa jo olemassa olevaa osaamista ja saada kolmannen
sektorin toimijat mukaan toimintaan. Toimintamallin periaatteiden luomi-
seen hyddynnettiin Turun ammattikorkeakoulun aikuisopiskelijoiden tekemii
opinniytetditd ja niiden tuloksia. Tuotoksena syntyi ehdotus seniorineuvolan
toimintamallista.

TAUSTASELVITYSTEN SUORITTAMINEN

Hyvosen ja Vatiskan (2011) opinndytetydssi kartoitettiin ikdihmisten mielipi-
teitd Perusturvakuntayhtymi Akselin palveluista ja niiden kehittdmisestd. Eri-
tyisesti haluttiin saada tietoa ikdihmisten toiveista kuntayhtymiin kehitteil-
1d olevan seniorineuvolatoiminnan kidynnistimisen pohjaksi. Opinndytetyon
aineisto kerittiin teemahaastattelulla. Haastatteluun osallistui kymmenen
73-86-vuotiasta ikdihmisti, joista puolet oli naisia ja puolet michid. Haasta-
teltavat asuivat Maskussa, Nousiaisissa, Mynidmaessd, Mietoisissa ja Askaisissa,
ja yksikddn heistd ei ollut vield kotihoidon palvelujen piirissa.

Haastatteluihin osallistuneiden ikdihmisten mielestd kauppa-, posti-, apteek-
ki-, terveyskeskus- ja Kelan palvelut sek taksipalvelut ovat tirkeimpid kunnan
jarjestimid palveluja. Kaikkien haastateltujen mielestd palvelujen saatavuus
ja kattavuus oman kunnan alueella on tirkedd. Kuntaliitosten ja sosiaali- ja
terveyspalveluiden yhdistimisen mahdollisesti mukanaan tuoma palveluiden
vihentdminen huoletti samoin kuin uhka siitd, ettd palvelut siirretdin kauas
omalta paikkakunnalta.
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Ruokapalvelu, siivouspalvelu, kuljetuspalvelut ja terveyspalvelut olivat haasta-
teltujen ikdihmisten mielestd kaikkein vilttimattomimpid palveluja. Kahdek-
san mielestd ateriapalvelu ja siivouspalvelu olivat tirkeimmat tukipalvelut. Vii-
si haastateltavaa piti saunotus- ja suihkutusapua tirkeini. My6s turvapuhelin
koettiin tirkedni erityisesti yksiniisille ja huonokuntoisille ikdihmisille. Yksi-
kddn haastatelluista ei vield kokenut tarvitsevansa turvapuhelinta.

Osa haastatelluista koki liikkkumisen paikasta toiseen ongelmallisena muun
muassa siitd syystd, ettd joukkoliikenteen palveluja ei ollut tarjolla. Seitsemilld
haastateltavalla oli oma auto kiytdssdin ja he ovatkin ei-autoilevia paremmassa
asemassa, koska pystyvit itse padttimdin, mistd hankkivat palvelunsa. Erilai-
sia hyvinvointipalveluja (kampaaja, jalkahoitaja, hieroja) ja yksityisid terveys-
palveluja hankittiin Raisiosta, Turusta ja lihistolld olevista naapurikunnista.
Haastateltavat kivivit myos erilaisissa kulttuuritapahtumissa naapurikuntien
alueella ja hoitivat samalla kauppa- ja apteekkiasioinnit. Nelji haastateltavaa
kiytti saannéllisesti yksityisid palveluja.

Haastateltavien mielestd ikdihmiset tarvitsevat seka fyysisti ettd henkistd kun-
toutusta. Lihes kaikkien mielestd jumppa ja voimistelu ovat hyvi keinoja fyy-
sisen kunnon ylldpitimiseen. Myos hieronnan koettiin edesauttavan toimin-
takyvyn sidilymistd. Viriketoiminta, kerhot, matkat teatteriin ja erilaiset tee-
mapdivit koettiin tirkeind henkisen kuntoutuksen muotoina. Kolme haasta-
teltavaa piti veteraanikuntoutuksen jirjestimistd tirkedni toimintamuotona.
Suurin osa haastatelluista oli sitd mieltd, ettd fyysisen kuntoutuksen jirjestimi-
nen on kunnan tehtivi ja palvelujen tulisi olla maksuttomia. Ainoastaan kaksi
haastateltavaa oli valmis kiyttimain yksityissektorin kuntoutuspalveluja.

Kaikki haastatellut pirjisivit kotona omaisten ja naapuriavun turvin. He sai-
vat tarvitsemansa avun nurmikon leikkuuseen, lumen luontiin ja kodin kun-
nostustoihin yleensd lahipiiristd. Haastateltavat osallistuivat harrastustoimin-
taan ja kodin ulkopuolisiin tapahtumiin vaihdellen. Osa haastateltavista har-
rasti ja osallistui aktiivisesti, mutta osalla ei ollut mahdollisuuksia osallistua tai
terveydentila esti osallistumisen. Monet haastatelluista harrastivat monipuo-
lisesti esimerkiksi teatteria ja lukemista. Kolmelle ikdihmiselle puutarhanhoi-
to oli mieluinen harrastus. Jonkin verran osallistuttiin myds erilaisiin kerhoi-
hin ja seurojen jérjestimiin tapahtumiin. Syyksi osallistumattomuuteen olivat
muun muassa korkea iki, sairaudet, huono niké ja kuulo, seuran puute seki
kulkemiseen liittyvit vaikeudet.
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Kotihoidon palveluja pidettiin tirkeind, vaikka haastateltavilla ei ollut selkedd
tietoa tai kisitystd siitd, mitd palvelut sisiltivit. He olivat kuulleet kotihoi-
don palveluista ystiviltd, tutuilta ja sukulaisilta. Haastateltavat yrittdvit parjitd
omin voimin niin pitkdin kuin mahdollista, mutta jokainen oli valmis otta-
maan vastaan kotihoidon palveluja, jos oma terveydentila sitd vaatisi.

Ainoastaan yksi haastateltavista oli tietoinen seniorineuvolasta. Kaikki kui-
tenkin kannattivat seniorineuvolan perustamista kuultuaan siiti. He toivoi-
vat, ettd seniorineuvolassa tarjotaan apua erilaisiin ongelmiin ja annetaan
neuvontaa ja ohjausta. Kaikkien haastateltujen mielestd seniorineuvolassa
tulisi tydskennelld terveysalan ammattilaisia. Lddkiri ja sairaanhoitaja oli-
vat ammattiryhmii, joiden toivottiin tydskentelevin seniorineuvolassa. Kol-
me haastateltavaa toivoi myos sosiaalihoitajaa seniorineuvolan tydntekijiksi.
Kaikki haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd seniorineuvolassa tulisi jirjestdd
ladkirintarkastuksia ja terveystarkastuksia. Lisiksi toivottiin verenpaineen
mittausta, verikokeita, muistitesteji ja muistitutkimuksia. Kahdeksan haas-
tateltavan mielestd seniorineuvolassa tulisi olla tarjolla my®s erilaisia hyvin-
vointipalveluja, kuten kampaaja- ja parturipalveluja, jalka- ja kasvohoitoja,
jumppaa ja hierontaa. Haastateltavat toivoivat myos erilaisia ryhmii, joissa
voisi tavata tuttuja. Kirjastopalveluja ja esimerkiksi ravitsemukseen liittyvid
luentoja pidettiin myds tirkeina.

Seniorineuvolan sijaintipaikaksi ehdotettiin Maskua ja Mynidmiked. Suurin
osa haastateltavista toivoi, ettd neuvola olisi avoinna arkipdivisin. Haastatelta-
vilta kysyttiin lopuksi ehdotuksia uuden palvelun nimeksi. Monet olivat sitd
mieltd, ettd seniorineuvola on hyvi nimi ja kertoo sen, kenelle palvelu on tar-
koitettu. Haastateltavat ehdottivat nimeksi muun muassa ”Akkalaa” ja ”Ukko-

laa.” (Hyvonen & Vatiska 2011.)

Haltian ja Ketolan (2011) opinniytetydssd kartoitettiin Perusturvakuntayh-
tymi Akselin henkilskunnan mielipiteitd seniorineuvolatoiminnan organi-
soinnista ja seniorineuvolapalveluista. Opinniytety6n aineisto kerdttiin sih-
koiselld kyselylomakkeella (Webropol-kysely), joka sisilsi strukturoituja ja
avoimia kysymyksid. Kysely lihetettiin 165:1le Perusturvakuntayhtymi Ak-
selin ikdihmisten- ja tyoikiisten palvelulinjalla tyoskenteleville henkilolle.
Kyselyyn vastasi 43 henkil6i ja vastausprosentti oli 26. Vastaajista 22 tyos-
kenteli ikdihmisen palvelulinjalla ja 21 tyoikiisten palvelulinjalla. Maskun
toimipisteessd tyoskenteli 23 vastaajaa, Mynidmaiessi 19 ja Nousiaisissa yksi
vastaaja. Suurimman ryhmin muodostivat 40-59-vuotiaat. Vastaajat edus-
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tivat monipuolisesti koko Perusturvakuntayhtymi Akselin henkil6stod. Ky-
selyyn vastasi eniten sairaanhoitajia ja koulu- tai toisen asteen tutkinnon
suorittaneita.

Seniorineuvolan organisointitavassa yhtd paljon kannatusta saivat yhden toi-
mipisteen ja kiertdvin vastaanoton malli sekd kahden toimipisteen malli. Osa
vastaajista oli sitd mieltd, ettd jokaisessa kunnassa tulisi olla oma toimipisteen-
si. Seniorineuvolatoiminnan tulee olla helposti saatavaa ja lihestyttavia seka
tarjolla kaikille tietyn ikiisille ihmisille. Sen tulee olla matalan kynnyksen toi-
mipiste erityisesti niille ikdihmisille, jotka eivit vield ole kotihoidon palvelu-
jen piirissi. Seniorineuvolan tulee sijaita paikassa, jonne on helppo tulla ja
neuvolassa tulee olla tarjolla kaikki oleelliset palvelut. Suurin osa vastaajista oli
sitd mieltd, ettd seniorineuvolatoiminta tulee suunnata ian mukaan. Yli puolet
vastaajista oli sitd mieltd, ettd toiminta tulee suunnata yli 65-vuotiaille. Nel-
jsosa kannatti toiminnan kohdentamista yli 70-vuotiaille. Toiminnan suun-
taaminen riskiryhmien (esim. diabetes, ylipainoiset, muistisairaat) mukaan sai
my6s kannatusta. Seitsemin vastaajaa ehdotti, ettd seniorineuvolatoiminta tu-
lee suunnata my6s omaishoitajille ja moniongelmaisille.

Seniorineuvolassa tarjottavia neuvontapalveluja kartoittavaan kysymykseen
vastaajat saivat kirjata omasta mielestddn viisi tirkeinti neuvontapalvelun
muotoa. Tdrkeimpid neuvontapalveluja olivat terveysneuvonta, muistisairauk-
siin liittyvd neuvonta, ravitsemusneuvonta, palveluneuvonta, sosiaalisiin on-
gelmiin liittyvd neuvonta, liikuntaneuvonta, apuvilineneuvonta ja asumiseen
liittyvd neuvonta. Yksilollistd palveluohjausta pidettiin tirkednd palvelumuo-
tona, mutta myds ryhmissi tapahtuva ohjaus sai jonkin verran kannatusta.
Palveluista tiedottaminen, neuvonta ja ohjaus olivat vastaajien mielestd erit-
tdin tirkeitd toimintamuotoja. Informaatio Kelan tukimuodoista ja tarvittaes-
sa avustaminen kaavakkeiden tdyttdmisessd kuuluvat vastaajien mielestd senio-
rineuvolan tarjoamiin palveluihin.

Vastaajien mielestd seniorineuvolatoimintaan tulisi kuulua kotihoidon ja kotisai-
raanhoidon palvelutarpeiden arviointia. Ennaltachkiisevit kotikdynnit, terveys-
tarkastukset ja toimintakyvyn arvioinnit ovat mydos tirkeitd palveluja. Ikdihmis-
ten fyysisen toimintakyvyn arvioinnissa on tirkeii testata fyysistd toimintakykyi
erilaisilla mittareilla ja fysioterapeutin kotikdynneilld sekd arvioida apuvilinei-
den tarvetta. Vastaajien mielestd tirkeimmit kognitiivisen toimintakyvyn mitta-
rit ovat MMSE-, GDS- ja CERAD-testit. Sosiaalisen verkoston kartoittaminen
on myds keskeistd ikdihmisen sosiaalisen toimintakyvyn arvioinnissa. Seniori-
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neuvolassa tulisi jirjestdd virkistys- ja harrastustoimintaa ja se voisi olla myds
paikka, jossa ikdihmiset voisivat kokoontua keskustelemaan ilman virallista oh-
jelmaa. Seniorineuvolan muun palvelutarjonnan osalta erilaiset asiantuntijapal-
velut, vertaistukipalvelut ja informaatiotilaisuudet koettiin my®s tirkeini.

Vanhuspalvelujen johtaja, kotihoidon terveydenhoitaja ja kotihoidon sairaan-
hoitaja saivat eniten kannatusta seniorineuvolan vastuuhenkil6ksi. Vastaajien
mielestd seniorineuvolassa tulee tehdi moniammatillista tiimitydti. Enem-
mistd vastaajista oli sitd mieltd, ettd fysioterapeutin ja terveydenhoitajan tulee
kuulua seniorineuvolan tiimiin. Muita seniorineuvolassa tyoskentelevid am-
mattilaisia olisivat muun muassa muistihoitaja, sosiaalityontekiji, sosiaalioh-
jaaja tai sosionomi ja perus- tai lihihoitaja. Vastaajien mielestd Kela on tirkein
seniorineuvolan yhteistydtaho ja seurakunta toiseksi tirkein. Muita keskeisid
yhteisty6tahoja ovat kunnan litkuntatoimi, kulttuuritoimi ja tekninen toimi.
Jarjestoistd tirkeimmait yhteistydkumppanit ovat SPR ja Marttaliitto.

Paikallislehti ja Perusturvakuntayhtymi Akselin sivusto ovat vastaajien mieles-
td tirkeimpid kanavia seniorineuvolatoiminnasta tiedottamisessa. Kysytties-
si henkilokunnalta ehdotuksia uuden palvelun nimeksi saatiin muun muassa
seuraavat ehdotukset: ”Akselin seniorineuvola”, ”Senioriakseli”, ”Seni Neuvo-
nen”, “Tkikeskus”, ”Seniorikeskus”, Senioripysikki”, ”Aktivus”, "Elopiirineu-
vola”, ”Senioriparkki”. (Haltia & Ketola 2011.)

SENIORINEUVOLATOIMINNAN MALLINTAMINEN

Seniorineuvolatoimintaa mallinnettiin Turun ammattikorkeakoulun ylem-
min ammattikorkeakoulututkinnon opiskelijan opiskeluun liittyvini kehit-
timisprojektina, jossa opiskelija toimi projektipaillikkéni. Projektiorgani-
saatioon kuului kaksi projektiryhmai. Toisen projektiryhmin muodostivat
nelja aikuiskoulutuksen opiskelijaa, jotka piivittivit sairaanhoitajan opinto-
jaan AMK-tutkinnoksi ja toisen neljd Perusturvakuntayhtymi Akselin alueen
ikdihmisten tai tyoikiisen parissa tydskentelevii sosiaali- ja terveydenhuollon
tyontekijad. Kehittimisprojektin ohjausryhmin muodosti Terve AKSELI -ke-
hittimishankkeen projektiryhma.

Edelli esitettyjen kartoitusten lisiksi tehtiin alueen kolmannen sektorin toimi-
joille teemahaastattelut ikdihmisten palveluista ja kolmannen sektorin osallistu-
mismahdollisuuksista. Ndiden tutkimuksellisten osien tueksi ja seniorineuvola-
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toiminnan mallinnuksen perusteiksi haettiin niytt66n perustuvaa tutkimustie-
toa. Aikaisempien tutkimusten pohjalta selvisi, ettd ikdihmisten terveyden edis-
timisen tavoitteena on ennen kaikkea ehkiistd sairauksia ja jo olemassa olevien
sairauksien pahenemista. Kun ikdihmisten terveytti edistetddn ja toimintakyvyn
heikkenemiseen puututaan varhaisessa vaiheessa, ehkiistiin ongelmien vaikeu-
tuminen ja toimintakyvyn heikkenemisti aiheutuvien ongelmien lisddntyminen.
Ennaltaehkiisevit kotikdynnit ovat hy6dyksi ikdihmisille, jos niitd tehddin riit-
tdvin varhaisessa vaiheessa. Toimintakyvyn sdilyminen edellyttdd osaavan henki-
l6kunnan tekem3@i arviointia ja seurantaa seki jatkuvaa henkiloston koulutusta.
(Sosiaali- ja terveysministeri6, 2009, 33.)

Tutkimusniytté6n perustuen voidaan todeta, ettd ikdihmisten sairastuvuus
kasvaa idn karttuessa. Jyviskylissd toteutetussa Ikivihred-projektissa todettiin,
ettd 75-vuotiailla oli alkukartoituksen perusteella keskimédrin yksi todettu sai-
raus. Sairauksien midri kasvoi jyrkisti idn lisidntyessi. Seurantatutkimuksessa
10 vuoden kuluttua 85-vuotiailla naisilla oli 3,8 sairautta ja miehilld 3 sairaut-
ta. Tarkeimmat sairauskategoriat olivat syddn- ja verisuonisairaudet, tuki- ja
litkuntaelinsairaudet, dementia, mielenterveyden hiiriot ja syépitaudit. Pro-
jektin seurannan aikana eniten lisidntyi dementia, mielenterveyden hiiridt
ja syopitaudit. (Heikkinen ym. 2003, 48—49.) Tutkittaessa yli 90-vuotiaiden
tamperelaisten sairastavuutta yleisimmit sairaudet olivat sydin- ja verisuoni-
sairaudet, ruoansulatuselimiston sairaudet, infektiot ja vammat. Dementia oli
todettu joka neljannelld ikdihmiselld. (Goebeler 2009, 10.) Tami selvitys tu-
kee valtakunnallisen tutkimuksen tuloksia. Ikdihmisten sairastavuus ei suoraan
kerro, minkilainen heididn toimintakykynsi on ja miten he pirjiivit kotona
itsendisesti. Kotona selviytymiseen vaikuttaa merkittdvisti se, kuinka paljon
sairauden koetaan vaikuttavan piivittdiseen selviytymiseen.

Kaikkien kolme tutkimuksellisen osion tuloksia ja niyttéon perustuvaa tietoa
kiytettiin hyviksi midriteltdessi seniorineuvolan toimintaperiaatteita. Senio-
rineuvolan toiminnan keskeisiksi periaatteiksi muodostuivat asiakaslihtoisyys,
terveyttd edistdvi ja ennaltachkiisyd painottava toiminta, palvelujen hyvi saa-
tavuus, verkostoitumisen edistiminen alueella seki ikdihmisille suunnatusta
toiminnasta tiedottaminen. Lisdksi projektipdillikko loi ehdotuksen laatukri-
teereistd seniorineuvolan toiminnan seurantaa varten.

Toimintaperiaatteiden pohjalta luotiin kaksi seniorineuvolan toimintamallieh-
dotusta. Ensimmiisessd mallissa tydntekijoitd on useampi ja toimintaa on ar-
kipdivisin kolmessa kuntakeskuksessa: Maskussa, Nousiaisissa ja Myndmaelli.
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Hoitajien tydpiivi koostuisi puhelinneuvonnasta, jota voisi olla kaksi tuntia
pdivin aikana, esimerkiksi kello 8.00-9.00 ja klo 13.00-14.00. Hoitajien vas-
tuulle kuuluisivat 73-vuotiaiden terveystarkastukset, 80-vuotiaiden ennakoi-
vat kotikdynnit ja ohjausneuvonta. Lisdksi heille kuuluisi toiminnan suunnit-
telu ja erilaisten teemapiivien jirjestiminen. Kuntohoitaja tai fysioterapeutti
tydskentelisi puolipidiviisesti ja hinen tydnkuvaansa kuuluisivat TOIMIVA-
testit, ryhmiohjaus seki yhteistyo kolmannen sektorin ja kuntien kanssa. So-
siaalitydntekiji tyoskentelisi myos puolipdiviisesti ja hinelle kuuluisivat yksi-
16- ja ryhmiohjaukset. Kolmas sektori jirjestdisi toimintaa seniorineuvolassa
kahtena pidivini viikossa. Aluksi heidin toimintansa voisi olla puolipdiviistd
ja toiminta voisi ajoittua samaan aikaan hoitajan tyoskentelyn kanssa. Ensim-
miisen mallin etuja olisivat henkilskunnan osalta tiimity6n ja verkostoitumi-
sen mahdollistuminen. Kahden hoitajan mallissa seniorineuvolan toiminta ei
olisi niin haavoittuvaa esimerkiksi hoitajien lomien ja sairastumisien aikana.
Haasteena olisivat uuden toimintamallin aiheuttamat toimintatapojen muu-
tokset ja uudenlainen yhteistyd kolmannen sektorin toimijoiden kanssa.

Toisessa mallissa toimintaa on yhdessd pisteessi ja pienelld paikkakunnalla.
Toiminta aloitettaisiin yhdessi pisteessd pienemmilld sosiaali- terveydenhuol-
lon henkilostolld. Hoitajan ja kuntohoitajan tai fysioterapeutin tydn sisilté on
sama molemmissa malleissa. Etuna on kevyempi toimintamalli toiminnan al-
kaessa, mutta toiminta on samalla haavoittuvampaa. Seniorineuvolassa toimi-
van terveydenhuollon tyontekijan tyomadird saattaisi olla alussa kohtuuton ja
tyontekijdd kuormittava. Toiminnasta saatujen kokemusten jilkeen toimintaa
voidaan laajentaa kohti ensimmidistd mallia.

Seniorineuvola aloitti toimintansa Perusturvakuntayhtymi Akselin alueella
1.1.2012. Toiminta aloitettiin pienelld henkilokunnalla, eikd kolmannen sek-
torin toimijoita vield tidssi vaiheessa otettu toimintaan mukaan. Seniorineuvo-
la toimii jokaisessa kuntakeskuksessa vuoropdivin. Sielld tydskentelee sairaan-
hoitaja ja fysioterapeutti. Seniorineuvolan palvelut annetaan kaikille Perustur-
vakuntayhtymi Akselin alueella asuville ikdihmisille ja toimintaa pyritdin to-
teuttamaan asiakasldhtdisesti.

Seniorineuvolassa aloitettiin  sairaanhoitajan tekemit terveystarkastukset
73-vuotiaille, ennakoivat kotikdynnit 80-vuotiaille sekd veteraanien hyvin-
vointia edistdvi kotikdynnit. Fysioterapeutti tekee 70- ja 75-vuotiaille TOI-
MIVA-testit. Seniorineuvolan toiminnan tavoitteena on, ettd tulevan vuoden
aikana aloitetaan ryhmitoiminnan kehittdminen. Aluksi todennikéisesti tasa-
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painoryhmit aloittavat toimintansa. Seniorineuvolan toimintaa kehittimain
perustetaan ryhmi, joka muodostuu ikdihmisten toimintalinjalla tydskentele-
vistd sosiaali- ja terveydenhuollon tyéntekijoisti. Puhelinohjaus ei ollut alussa
vield toiminnassa, mutta se kiynnistettiin kevdin 2012 aikana. Tarve puhelin-
ohjaukselle oli tiedossa.

Seniorineuvola aloitti siis toimintansa suurelta osin kehittimisprojektissa tuo-
tetun toimintamallin mukaisesti. Jatkossa Turun ammattikorkeakoulun Terve-
ysala-tulosalueen kanssa tuotetaan tutkimukselliseen tietoon perustuvaa sisil-
t64 ja kehitetdidn sitd seniorineuvolan ja ikdihmisten kiytt66n seki toteutetaan
ikdihmisille suunnattuja teemailtapdivid kaikissa kuntakeskuksissa.
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LIIKUNTANEUVONTA
IKAANTYNEEN TERVEYDEN
EDISTAJANA

Pia Eklund & Ritva Laaksonen-Heikkild

JOHDANTO

Suomessa vanhuusvieston mdirin arvioidaan lisdidntyvin seuraavien vuo-
sikymmenien aikana selvisti. Vuoteen 2030 mennessd 75-vuotiaiden maird
kasvaa yli sata prosenttia. Tdmi asettaa huomattavia haasteita terveydenhuol-
lolle nyt ja tulevaisuudessa. (Valkonen 2004, 2177-2178.) Vieston hyvinvoin-
nin siilyttaminen edellyttii terveyden edistimisen keinojen ja toimintamallien
kehittimisti ja tehostamista. Toimintaa kehitetddn sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa sekd my6s laajemmin muissa yhteistyoverkostoissa. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2009, 13.)

Poliittisten ohjelmien ja laatusuositusten tavoitteena on ikddntyvien hyvin-
voinnin edistiminen. Hallituksen syksylla 2007 kiynnistimin Terveyden edis-
timisen politiikkaohjelman tavoitteena on ikddntyneiden neuvontakeskusten
ja kotikidyntien verkoston laajentaminen koko maahan (Seppinen, Heinola &
Andersson 2009, 1). My®6s ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen painopis-
teitd ikdihmisten terveyden ja hyvinvoinnin edistimisessi ovat ennaltachkii-
sevd toiminta ja kotona asumisen tukeminen (Sosiaali- ja terveysministerio
2008, 3—4). Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa korostetaan ikdihmisten
mahdollisuutta aktiiviseen vanhuuteen. Ikddntyneiden terveyden edistiminen
nikyy myds tavoitteena kuntien poliittisissa terveytti ja hyvinvointia edistivis-
sd strategioissa. (Seppinen ym. 2009, 1.)
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IKAANTYMISEN VAIKUTUS FYYSISEEN TOIMINTAKYKYYN

Ikdintyneiden toimintakyky midritelliin kyvyksi selviytyi arkielimin toimin-
noista ja sosiaalisista tilanteista omassa kodissa asuen (Heikkinen 2008, 84).
Usein ensimmiinen merkki toimintakyvyn heikkenemisestd on liikkumison-
gelmat. Liikkumiskyvyn heikentyminen aiheuttaa vaikeuksia muun muassa
portaiden nousussa ja tuolilta yldsnousussa. Tamin jilkeen vaikeuksia tulee
pdivittdisten toimintojen, esimerkiksi kaupassa kiynnin ja siivoamisen, suo-
rittamisessa. Tamin seurauksena alkaa ongelmia usein esiintyd myds perustoi-
minnoissa kuten sydmisess, miki johtaa ulkopuolisen avun tarpeeseen ja jos-
sain vaiheessa mahdollisesti laitoshoitoon. (Rantanen ym.1999, 130; Minty
2010, 39.) Tutkimusten mukaan 75-vuotiaiden ja sitd vanhempien fyysinen
toimintakyky, liikkuntakyky ja pdivittiisistd toimista selviytyminen on selvisti
heikentynyt. Piivittdisistd toimista selviytyminen heikkenee edelleen selvisti
80.—85. ikdvuoden jilkeen. (Aromaa & Koskinen 2002, 133.)

Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan 85 prosenttia ikddntyneistd selvisi itsendi-
sesti perustoiminnoista. Yli 85-vuotiaista noin puolet arvioi heilld olevan han-
kaluutta peseytymisessi, pukeutumisessa ja riisuutumisessa. Puolen kilometrin
kively onnistui vaikeuksitta kahdelta kolmasosalta 65-vuotiasta, yli 85-vuo-
tiaista endd 20 prosentilta. Portaiden nousun yhden porrasaskelman verran
arvioi tuottavan hankaluuksia neljille viidestd yli 85-vuotiaasta. (Aromaa ym.
2002, 115.) Kaupassa kiynnin koki hankalaksi 75-ikdvuoden jilkeen 40 pro-
senttia ikddntyneistd. Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan liikkumisvaikeudet
olivat naisilla yleisempid kuin miehilld. (Koskinen ym. 2002, 72; Aromaa &
Koskinen 2002, 133.)

Ikdihmisten toimintakyky ja my®s itsearvioitu toimintakyky on parantunut
viime vuosien ja vuosikymmenien aikana (Sulander 2005, 8; 143; Leinonen

ym. 2006, 63; Laitalainen ym. 2009, 25).

IKAANTYNEIDEN TERVEYDEN EDISTAMINEN

Tkiintyneiden terveyden edistimisessi tavoitteina on hyvinvoinnin turvaaminen
toimintakyvyn vajavuuksia ehkdisemdilld ja kuntoutusta tukemalla (Kokko &
Vilimaa 2008, 50). Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoitteena on ter-
veyden tukeminen ja edistiminen yhteiskunnan eri sektoreilla. Ikddntyneiden
terveyttd koskevana tavoitteena ohjelmassa on yli 75-vuotiaiden keskimairii-
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sen toimintakyvyn paranemisen jatkuminen samanlaisena kuin viimeisen 20
vuoden aikana. Ohjelman tavoitteiden toimeenpanosta vastaa kansantervey-

den neuvottelukunta ja sosiaali- ja terveysministerid. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2003.)

Sosiaali- ja terveysministerién Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa huo-
mioidaan meneillddn olevien kunta- ja palvelurakenneuudistusten vaikutus
ikddntyneiden palveluihin. Laatusuosituksen tavoitteena on tukea kuntia ja
yhteistoiminta-alueita ikdintyneiden palvelujen kehittdmisessi alueiden eri
toimijoiden kanssa. Suosituksen tavoitteena on parantaa ikdihmisten terveyttd
ja kehittdd tarjottavien palveluiden laatua. Keskeistd suosituksessa on ennalta-
ehkiisevin toiminnan ja varhaisen puuttumisen tirkeys ikdantyneen tervey-
den edistimisessi. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 9, 20.)

FYYSISEN AKTIIVISUUDEN VAIKUTUS TOIMINTAKYKYYN

Kohtuullisesti kuormittava siinnéllinen liikunta on tutkimusten mukaan yhtey-
dessd parempaan toimintakykyyn ja terveyteen (Hirvensalo & Lampinen 1999,
231; Rantanen ym. 1999, 134-135; Ramula 2004, 22; Sulander 2005, 61;
Fogelholm, Paronen & Miettinen 2007, 2; Morey ym. 2008, 1877; Kesinie-
mi ym. 2010, 24). Liikunnalla voidaan my®os vihentdd normaaliin vanhene-
misen aiheuttamia muutoksia ja niiden aiheuttamia seurauksia sekd vihen-
tdd tai jopa kokonaan ehkiistd sairauksien aiheuttamaa vanhenemista (Vuori
2011, 89). Fyysisesti aktiiviset ikdihmiset (80+) tarvitsevat vihemmin apua
pukeutumisessa seki sisilld ettd ulkona liikkumisessa kuin vihemmin liik-
kuvat (Liikks 2004, 23). Vield vanhanakin aloitettu liikuntaharrastus vi-
hentdd toiminnanvajavuuksien syntyd, helpottaa arjessa selviytymistd, vi-
hentii avuntarvetta seki laitoshoidon tarvetta (Hirvensalo 2002, 77; Karvi-
nen 2008, 69; von Bonsdorff 2009, 78; Kesidniemi ym. 2010, 24). Fyysisen
aktiivisuudella on positiivinen merkitys itsendiseen elimiin ja selviytymi-
seen my6s niilld, joiden litkkumiskyky on jo alentunut (Hirvensalo 2002,
77; de Vriesa 2011, 147).

Ikdihmisen liikunnan harrastamisen terveyteen liittyvd tavoite on ennen kaik-
kea sairauksien aiheuttamien seurauksien ehkdisy ja hallinta. Liikunnalla voi-
daan fyysisen toimintakyvyn lisiksi parantaa my®s sosiaalista ja psyykkistd
toimintakykyi. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 29-31.) Liikunta vaikut-
taa positiivisesti myos kognitiivisiin toimintoihin. Tutkimuksissa vaikutusta
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oli etenkin kestdvyysliikunnalla ja lihasvoimaharjoittelulla. (Kesiniemi 2010,
24.) Fyysisesti aktiiviset ikiihmiset kirsivit liikkkumattomia ikdihmisid vihem-
min masennuksesta ja mielialaongelmista (von Bonstorft 2009, 28) Fyysiselld
aktiivisuudella on osoitettu olevan yhteys myos parempaan uneen (Roantree
2002, 2; Fogelholm ym. 2007, 22). Liikunta parantaa my®s itsearvioitua fyy-
siseen toimintakykyyn liittyvai eliminlaatua. (Kesiniemi 2010, 24). Karvisen
(2000, 105-106) tutkimuksessa fyysisen aktiivisuuden lisidminen vanhainko-
dissa virkisti ja antoi elimille lisad sisdltod. Litkunnan harrastamisella on siis
vaikutusta ikddntyneen kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille.

Ikdintyneilld toimintakyky vaikuttaa litkuntaharrastuksen luonteeseen. Lii-
kuntaharrastus vaihtelee kilpaurheilusta kuntoutukseen. Heikon liikunta-
kyvyn omaavilla kuntoutustyyppiselld harjoittelulla pystytdin parantamaan
hyvin idkkdankin litkkumiskyvyn edellytyksid. (Hirvensalo 2002, 26.) Myos
pitkdaikaissairaiden fyysiselli harjoittelulla on osoitettu olevan positiivis-
ta vaikutusta fyysiseen toimintakykyyn (Forster, Lambley & Yuonga 2010,
172-175). Heikolla fyysiselld aktiivisuudella ja fyysiselld kunnolla on tutki-
musten mukaan yhteys kasvavaan kuolleisuusriskiin. Liikunnallisesti aktii-
visten kuolleisuusriski on alhaisempi vaikka muut siihen vaikuttavat tekijit
huomioidaan, kuten esimerkiksi terveydentila, tupakointi ja lihavaus. (Hir-
vensalo 2002, 27.)

IKAANTYNEIDEN LIIKKUMINEN JA LIKUNNAN
HARRASTAMINEN

Ikdantyneiden litkkuminen muodostuu fyysisesti aktiivisuudesta arjessa ja lii-
kunnan harrastamisesta. Molemmat liitkkumisen muodot ovat tirkeitd ja ne
tdydentivit toisiaan. Arkilitkuntaan kuuluvat esimerkiksi ruuanlaitto, pukeu-
tuminen ja peseytyminen. (Karvinen 2008, 71-72.)

Liikunnan harrastaminen vihenee ikdintyessi (Laitalainen 2010, 20) mutta
lisadntyy elikkeelle siirryttdessd, silld aktiivisempia liikkujia aikuisista ovat
elikeikdiset 60—75-vuotiaat. (Fogelholm ym. 2007, 60.) Laitalaisen (2010,
20) tutkimuksen mukaan 22 prosenttia eldkeldisistd ei harrasta lainkaan lii-
kuntaa. Tkivihreit-tutkimuksessa 73—84-vuotiaista enemmistd harrasti lii-
kuntaa, mutta sitd vanhemmista, 85-92-vuotiaista, endi puolet. 73—-84-vuo-
tiaista puolet harrasti kivelyd; vanhemmassa ikiryhmissi puolet miehistd
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harrastivat kivelyd, naisista neljinnes. (Hirvensalo ym. 2003, 67.) Tutki-
musten mukaan noin kaksi kolmasosaa elikeliisisti liikkuu liian vihin (65 %
michisté ja 70 % naisista). Liian vihin liikkkuvien mairi lisddntyy idn myotd.

(Husu ym. 2010, 46.)

Kuntien jirjestimisti erityislitkuntaryhmistd lihes puolet on suunnattu ikiih-
misille. Tdmi osuus on pysynyt suhteellisen saman viimeisen kahdenkymme-
nen vuoden ajan. Muutosta on tapahtunut jonkin verran liikuntaryhmien eri
toimintakykyluokissa, joissa hyvikuntoisten ikdihmisten ryhmien osuus on
kasvanut hieman (2005: hyvikuntoiset 55 %, hieman heikentynyt toimin-
takyky 35 % ja huomattavasti heikentynyt toimintakyky 10 %). Kuntien jir-
jestimi ikdihmisten ohjattu ryhmiliikunta on kasvanut erilaisten hankkeiden
ansiosta. Esimerkkini tdstd on Ikiinsticuutin Voimaa vanhuuteen -ohjelma,
jonka tavoitteena oli lisitd etenkin kotona asuvien ikddntyneiden lihasvoima-
harjoittelun miirid (Fogelholm ym. 2007, 82; Karvinen, Kalmari & Koivu-
miki 2011, 21-22).

Liikunnan harrastaminen on lisidntynyt 45-vuotiaiden ja sitd vanhempien
keskuudessa verrattuna vuosiin 1978-1980 (Aromaa ym. 2002, 104). Harras-
taminen on kuitenkin vihentynyt verrattaessa vuosia 1997-2005 (Fogelholm
ym. 2007, 58-59; Husu ym. 2011, 42-43) ja 2007-2009 (Laitalainen 2010,
20). Tami on yllattdvad, koska tutkimusten mukaan ikdihmisten toimintaky-
ky on kuitenkin parantunut (Aromaa 2002, 143; Sulander 2005, 8; Leinonen
2006, 63; Laitalainen 2010, 25). Toimintakyvyn paraneminen nikyy siini,
ettd sairaudet ja vammat rajoittavat ikddntyneiden liikkunnan harrastamista vi-
hemmin kuin vuosikymmen sitten (Fogelholm ym. 2007, 58), ja ikdihmi-
set arvioivatkin kuntonsa nyt paremmaksi kuin aikaisemmin (Laitalainen ym.

2010, 20).

Toimintakyvyn paraneminen saattaa liittyd siihen, ettd tutkimusten mu-
kaan liikunnan tehokkuus on lisadntynyt. Kansallisen litkuntatutkimuksen
(2009-2010) mukaan 88 prosenttia elikeldisistd harrasti litkkuntaa vihintdin
kahdesti viikossa. Niistd 65 prosenttia harrasti litkuntaa vihintdan neljisti
viikossa. Liikuntaa harrastavista yli puolet (54 %) ilmoitti liikkuvansa ri-
peisti, mikd on enemmin (48 %) kuin aiempina vuosina 2007-2008. (Husu
ym. 2010, 43.)

Elikeikiisten suosituimmart litkuntalajic (2009-2010) ovat kively ja sauvaki-
vely. (Mikild, Hirvensalo & Parkatti 2008, 51; Husu ym. 2010, 44; Laitalai-
nen ym. 2010, 25). niiden jilkeen harrastetuimpia lajeja ovat pyériily, voimis-
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telu ja hiihto. Kuntosaliharjoittelun suosio on kasvanut. (Husu ym. 2010, 44.)
Vesilitkunta ja senioritanssi ovat myés ikdihmisten suosimia ryhmaliikuntala-

jeja (Koivumiki 2008, 23).

Vanhainkodissa asuvien litkkumisen on todettu olevan vihiistd. Pelko kaatu-
misesta sekd ajan ja pitevyyden kokemisen puute aiheuttavat sen, ettd hoito-
henkilokunta ei kannusta fyysiseen aktiivisuuteen. Vanhainkodissa asuvat toi-
voivat kuitenkin saavansa henkilokunnalta tukea heidin liikkumiseensa. (Kar-

vinen 2000, 17-18, 21-24, 106-107.)

Kiypi hoito-suosituksen ja ACMS:n (American Heart Association:in ja Ame-
rican College of Sports Medicine) mukaan 65 vuotta tiyttineille suositellaan

*  kohtuullisesti kuormittavaa kestivyysliikuntaa (reipas kively)
vihintddn 2,5 tuntia viikossa (30 minuuttia pdivissi) tai raskasta
litkkuntaa (holkki) 1 tunti 15 minuuttia viikossa

* luustolihasten voimaa ja kestivyyttd (kutakin lihasryhmai)
harjoittavaa liikuntaa vihintian kahdesti viikossa
(kuntosaliharjoittelu)

* nivelten liikkkuvuutta kehittivai ja yllipitaa litkuntaa (venytykset)
vihintddn kahdesti viikossa, vihintddn 10 minuutin ajan

* tasapainoa yllipitdvii ja kehittavid liikuntaa. (Kesdniemi ym.

2010; Nelson ym. 2007, 1094-1105).

IKAANTYNEIDEN LIKUNTANEUVONTA

Kansanterveys-, kunta- ja liikuntalakien mukaan kunnan velvollisuuksiin kuu-
luu asukkaidensa terveysneuvonnasta huolehtiminen. Laki velvoittaa kuntaa
my6s luomaan edellytykset kuntalaisten pdivittdiselle litkunnan harrastami-
selle. Velvoite sisiltdd myos ikdihmisten liikunnan harrastamisen turvaamisen
seki koti- ettd laitoshoidossa. Terveyden edistimisen neuvottelukunta (TELI)
on laatinut kuntia varten suosituksen liikunnan edistimisesti. (Kulmala, Saa-

risto & Stahl 2011, 16-18.)

Huolimatta siitd, ettd nykyddn tutkittua tietoa liikkunnan terveysvaikutuksista
on saatavilla runsaasti, vain kolmannes ikddntyneisti liikkkuu tarpeeksi. Tami
lisdd haastetta ikddntyneiden terveysneuvonnalle ja itsehoitomenetelmien ke-
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hittimiselle. Useiden tutkimusten mukaan liikuntaneuwvonnalla on vaikutusta
ikdihmisten fyysisen aktiivisuuden lisdintymiseen. (Simons-Morton 2001, 681—
685; Kerse, Elley, Robinson & Arrol 2005, 1954-1955; Mirki ym. 2006, 482;
Fogelholm ym. 2007, 81; Hardcastle ym. 2007, 38; Kiiskinen ym. 2008, 48;
Minty 2010, 40-41.)

Liikuntaneuvontaa antavan henkilon tavoitteena on yhdistdi tieto fyysisen ak-
tiivisuuden terveyshyddyistd ja litkkkumisen toteutustavoista asiakkaan henki-
l6kohtaiset tarpeet ja ominaisuudet huomioiden. Neuvonta on ammattihen-
kilon ja asiakkaan kahdenkeskistd vuorovaikutuksellista neuvottelua, jossa
keskeistd on asiakkaan aktiivinen osallistuminen sekid keskittyminen ongel-
manratkaisuun. Liikuntaneuvonnassa pyritdin kehittimiin asiakkaan omia
resursseja niin, ettd ne tukevat hinen hyvinvointiaan. (Aittasalo 2007, 10;
Nupponen & Suni 2011, 213-214.)

Liikuntaneuvonnan ensisijainen tavoite on asiakkaan ajattelussa ja kiyttiyty-
misessd tapahtuvat muutokset. Neuvonnan terveysvaikutukset tulevat esille
vasta litkuntakiyttdytymisen muutoksen jatkuessa riittdvin pitkdin. Liikun-
taneuvonnassa laaditaan litkuntasuunnitelma, johon kirjataan konkreettinen
liikkumisohjelma. Asiakas kirjaa toteutuneen liikkumisensa, mahdolliset to-

teutumisen esteet ja toteutumisen jilkeiset tunnelmat. (Nupponen & Suni
2011, 215, 223).

Ikadntyneiden litkuntaneuvonnan tavoitteena on liikuntapalvelujen pariin
ohjaamisen lisiksi 16ytdd tapoja lisitd fyysisen aktiivisuuden miiridd koti-
oloissa (Manty 2010, 40—41). Ikdintyneiden fyysinen aktiivisuus on suurel-
ta osin jokapiiviisten arkitoimintojen yhteydessi tulevaa liikkkumista, kuten
ruuanlaittoa sekd we-kidyntien ja peseytymisten suorittamista. T4lloin suu-
ri merkitys on esteettomilld kodilla, joka mahdollistaa niiden toimintojen
turvallisen suorittamisen. Apuvilineiden avulla pystytidan tukemaan ikdin-
tyneen itseniisyytti ja aktiivisuutta kotioloissa. (Akerblom 2008, 35.) Lii-
kuntaneuvonnan tueksi on kehitetty erilaisia vilineitd, joiden tavoitteena on
tukea ja kannustaa asiakasta tavoitteellisessa litkuntatottumusten muutos-
prosessissa. Niitd ovat muun muassa neuvontakortti, kuntotestaus ja askel-
mittari. (Aittasalo 2007, 12.)
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KEHITTAMISPROJEKTIN TAVOITE JA TARKOITUS

Perusturvakuntayhtymi Akselissa on todettu ikdihmisten neuvonta ja erityi-
sesti liikuntaneuvonta tirkedksi. Tdmin vuoksi aloitettiin kehittdmisprojek-
ti Liikuntaneuvonta ikddntyneen terveyden edistdjani. Kehittdimisprojektin
tavoite oli Perusturvakuntayhtymi Akselin liikuntaneuvonnan kehittiminen
luomalla liikuntaneuvontaohjeistus seniorineuvolan tyontekijéiden tyovi-
lineeksi. Tavoite tarkentui ensimmdisen projektiryhmin kokouksen jilkeen,
jolloin litkuntaneuvontaohjeistus nihtiin tarpeelliseksi suunnata ensisijaisesti
tukemaan kotihoidon piirissd olevien ikddntyneiden liikkumista.

Liikuntaneuvontaohjeistus perustui aiheeseen liittyvddn kirjallisuuteen ja tut-
kimustietoon, asiantuntijoilta saatuun tietoon (projektiryhmi) sekd Akselin
ikdihmisten kanssa tydskenteleville terveydenhuollon ammattilaisille suunna-
tulla haastattelulla saatuun tietoon timinhetkisestd liikuntaneuvonnan toteu-
tumisesta ja kehittdmistarpeista alueella. Liikuntaneuvontaohjeistuksen tar-
koituksena oli olla helppokiyttoinen litkuntaneuvonnan apuviline ikdinty-
neiden kanssa tyoskenteleville hoitohenkildkunnalle.

TEEMAHAASTATTELU PERUSTURVAKUNTAYHTYMAN
HOITOHENKILOKUNNALLE JATULOSTEN ARVIOINTIA

Teemahaastattelu toteutettiin yksilohaastatteluina. Haastatteluun osallistui
kuusi (n=6) terveydenhuoltoalan ammattilaista: kaksi fysioterapeuttia, kaksi
sairaanhoitajaa ja kaksi lihihoitajaa.

Haastattelun tulosten mukaan liikuntaneuvonta toteutuu Perusturvakuntayh-
tymin alueella hyvin. Haastatteluun osallistuvista lihes kaikki antoivat tyos-
sddn litkuntaneuvontaa pdivittdin. Neuvontaa antoivat seki hoitajat etti fysio-
terapeutit. Laitakarin ym. (1995, 62) tutkimuksen mukaan liikuntaneuvontaa
annettiin perusterveydenhuollossa 31 prosenttia terveydenhuollonhenkiloston
(hoitajien ja fysioterapeuttien) ja asiakkaan kohtaamistilanteissa.

Liikuntaneuvonta toteutui pddosin suullisena neuvontana. Fysioterapeutit
kertoivat antavansa myos kirjallisia ohjeita. Myos Laitakarin ym. (1995, 66)
tutkimuksen mukaan neuvonta toteutuu yleensi suullisesti keskustellen. Fy-
sioterapeutin antamalle liikuntaneuvonnalle tyypillistd on myds yksilsllisten
harjoitusohjeiden tekeminen ja monipuolisuus (Laitakari ym. 1995, 65-69).
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Eakinin ym. (2000, 166) tutkimuskatsauksessa perusterveydenhuollon neu-
vontainterventioiden tehokkuudesta fyysisen aktiivisuuden lisidmisessd lyhyt
suullinen ohje litkunnan harrastamisesta ja kirjalliset ohjeet kotiharjoittelua
varten todettiin tehokkaaksi aktiivisuuden lisidmisessi lyhyelld aikavililla. Lii-
kuntaneuvonta toteutui hoitajan tai fysioterapeutin ja ikiantyneen kahdenkes-
kisissd kohtaamisissa, ja sen toteutuminen oli yksilollistd kunkin ikddntyneen
liikkumisen ongelmat huomioiden. Yksil6llisten ohjeiden antaminen on to-
dettu useissa tutkimuksissa tehokkaaksi kiyttdytymisen muutosta aikaansaa-
vaksi terveysneuvonnan menetelmiksi (Wanyonyi 2011, 354).

Hoitajat (2) kertoivat mys ndyttivinsi ohjaamansa liikkeet, kun taas fysiote-
rapeutit eivit tuoneet titd esille. Tdssd haastattelun tulokset eroavat tutkimus-
tulosten kanssa, joiden mukaan fysioterapeutit kiyttivit neuvonnan menetel-
mini myos liikkkeiden niyttdmistd. (Laitakari ym. 1995, 66.)

Annettu liikuntaneuvonta koski suurimmalla osalla itseniistd selviytymisti tu-
kevaa perusliikkumista. Fysioterapeutit ohjasivat ikdantynyttd my6s liikunnal-
lisiin harrastuksiin. Hoitajien liikuntaneuvonta toteutui ikddntyneen perus-
litkkumisen tukemisena ja omatoimisuuteen kannustamisena. Haastateltavista
ainoastaan toinen fysioterapeuteista kertoi ohjaavansa ikddntyneitd liikunta-
ryhmiin. Hirvensalon (2002, 78-79) tutkimuksessa todettiin terveydenhoi-
tohenkildston litkuntaneuvonnalla olevan merkittidvi vaikutus uuden harras-
tuksen aloittamisessa. Fysioterapeutin antamalla neuvonnalla oli tutkimuksen
mukaan merkittdvi vaikutus etenkin miesten kotivoimistelun ja ohjatun lii-
kunnan lisddntymisessa.

Liikuntaneuvontaa annetaan tutkimusten mukaan monenlaisten terveydellis-
ten ongelmien, kuten ylipainon, yhteydessid (Hardcastle 2007, 31-39). Haas-
tatteluissa tulivat selvisti esille ikddntyneiden mielenterveysongelmat ja koto-
na parjadmisen ongelmat. Liikkumaan kannustamisen tavoitteena oli tlléin
mielihyvin saaminen litkunnasta. Liikkumisen ja fyysisen aktiivisuuden on to-
dettu useissa tutkimuksissa parantavan ikdintyneen eliminlaatua (Kerse ym.
2005, 1954; Isaacs ym. 2007, 2-9, 46-58; von Bornsdorff 2009, 28; Kesinie-
mi ym. 2010, 24).

Liikuntaneuvonnan kehittimistarve koettiin hoitajien puolelta melko vihii-
seksi. Akselin alueella kdynnissi oleva liikuntasopimuskoulutus koettiin tilld
hetkelld riittdviksi liikuntaneuvontaa koskevaksi koulutukseksi. Fysiotera-
peutit sen sijaan kokivat tarvitsevansa lisdtietoa ikddntyneen liikkumisesta
ja litkunnasta. Hoitajat ja fysioterapeutit kokivat arvioinnin toteuttamisen
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vaikeaksi, mikd on yhteneviinen tulos aiempien tutkimusten kanssa, jossa
litkuntaneuvonnan toteutumisessa haastavinta oli juuri arviointi (Laitakari

ym. 1995, 65).

LIIKUNTANEUVONTAOH]JEISTUS PERUSTURVAKUNTA-
YHTYMAN HOITOHENKILOKUNNAN TYOVALINEEKSI

Kehittamisprojektin tuotoksena tehtiin liikkuntaneuvontaohjeistus Perustur-
vakuntayhtymi Akselin ikdintyneiden kanssa tyoskentelevin hoitohenkils-
kunnan tyovilineeksi. Litkuntaneuvontaohjeistuksen sijainti henkilokunnan
intranetissd helpottaa sen kiytettiavyytti. Ohjeistus koostuu tiiviisti kooste-
tusta tietopaketeista ikdintyneen liikunnasta, lihasvoima-, kestivyys-, liik-
kuvuus- ja tasapainoharjoittelusta sekd kaatumisen ehkdisystd ja perusliik-
kumista tukevista kotiharjoiteohjeista. Ohjeistus sisiltdid myds perusturva-
kuntayhtymin kuntien alueella ikddntyneiden liikuntaa jirjestivien tahojen
yhteystietoja ja linkkejd kuntien litkuntapalvelujen tietoja sisdltdville sivuille.
Lisdksi sivustolla on linkkeji litkuntaneuvonnan tyokaluihin, esimerkiksi so-
vellettu litkuntapiirakka.

Kotiharjoiteohjeistus muodostui neljin perusliikkumisessa esiintyvin, arjessa
tarvittavaa toimintakykyi vaikeuttavan ongelman ympirille:

* tasapainovaikeudet ja kurkottaminen
» liikkeelleldhto ja kively
* yliraajojen kiyton vaikeudet

*  singyssi siirtyminen ja ylésnousu.

Jokainen liikekokonaisuus sisaltad 48 erilaista lihasvoima-, liikkkuvuus- ja ta-
sapainoharjoitetta. Harjoitteissa on kuvalliset ja kirjalliset ohjeet liikkeiden to-
teutukseen. Luettavuuden ja ymmirrettdvyyden helpottamiseksi kuvat ja teks-
ti ovat melko suuret. Harjoitteet ovat yksinkertaisia eikd niiden suorittamiseen
tarvita erityistd vilineistdd. Harjoitteet on mahdollista tehdi lisivastuksella —
tdlldin tarvittavat vilineet ovat nilkkapainot ja vedelld tiytetty puolen litran
juomapullo.
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Ikadntyneen harjoittelun mahdollistumiseksi kotona keskeisti on harjoittei-
den fyysisen mahdollistamisen lisiksi motivaatio ja merkityksen l6ytiminen
tekemiselle. Télloin merkityksellisti on selked ja kannustava ohjeistus. Tétd
ajatellen kotiharjoiteohjeisiin on liitetty selkedt perustelut liikkeille, jotka on
suunnattu seki ikddntyneelle ettd ikddntynyttd kotona ohjaavalle hoitajalle.

LIKUNTANEUVONTAOHJEISTUKSEN MERKITYS
PERUSTURVAKUNTAYHTYMAN IKAANTYNEIDEN TERVEYDEN
EDISTAMISESSA

Laadittu litkuntaneuvontaohjeistus tukee Perusturvakuntayhtymi Akselin
palvelutasosuunnitelman tavoitteita ikddntyneiden palveluiden tuottamises-
sa, jossa keskeistd on ikdintyneen hyvinvoinnin edistiminen niin, ettd koto-
na asuminen onnistuu mahdollisimman pitkdin. Seniorineuvolan asiakkaita
ohjeistus palvelee ennaltachkidisevin toiminnan nikokulmasta, mikd tukee
perusturvakuntayhtymin ehkiisevin vanhustyon tavoitteita. (Perusturvakun-
tayhtymi Akseli 2010b, 25-26.)

Tutkimukset toivat vahvasti esille fyysisen aktiivisuuden merkityksen ikdinty-
neen toimintakyvyssi ja liikuntaneuvonnan sen edistimisen vilineend. Tutki-
muksista tuli selvisti esille se, ettd neuvonnan miirissi ja laadussa on kehitti-
mistd, jotta se toimisi tehokkaasti ikddntyneen terveyden edistimisen keinona.
Liikuntaneuvontaohjeistus tukee ja ennaltachkiisee ikdintyneen itseniistd ko-
tona selviytymistd uhkaavia fyysisen toimintakyvyn ongelmia.

Perusturvakuntayhtymin alueella meneillidn oleva hoitohenkilostélle suun-
nattu litkuntasopimuskoulutus tukee hyvin litkuntaneuvontaohjeistuksen
kiyttdonottoa. Liikuntasopimuskoulutus tuo mukanaan myos fyysisen toi-
mintakyvyn arvioinnin ja testaamisen, miki on lihtokohtana ikdantyneen yk-
sil6llisen litkuntaneuvonnan toteuttamiselle.

Liikuntaneuvontaohjeistuksen sisiltoni olevien kotiharjoiteohjeiden sisilti-
mit kuvat ja liikkkeiden merkityksen perustelut antavat lisdtukea liikuntaneu-
vonnan antajalle ja motivoivat ikd4ntynyttd harjoittelemaan. Kuvat tekstin yh-
teydessd havainnollistavat liikkeen paremmin kuin pelkki teksti. Kuvat antavat
tukea my®ds liikuntaneuvonnan antajan visuaaliselle liikkeiden niyttimiselle.
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Tutkimuksen mukaan kotihoidossa olevien heikkokuntoisten vanhusten lii-
kuntaharjoittelu on mahdollista ja sen avulla ikdintyneilli on mahdollista asua
kotona pidempiin. Tirkedd timin mahdollistumisessa on kotihoitohenkilos-
ton motivaatio ja perehtyminen ikddntymisen aiheuttamiin toimintakyvyn
muutoksiin sekd fyysisen aktiivisuuden vaikutuksesta niihin ja ohjauksen har-
joitteluun. (Pohjolainen 2008, 39—40.) Timi vahvistaa liikuntaneuvontaoh-
jeistuksen merkitystd ja tarvetta ikddntyneiden terveyden edistimisessi.
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SELVITETAAN YHDESSA
SENIORINEUVOLASSA —
TOIMINTAMALLI IKAIHMISTEN
SOSIAALIETUISUUKSIEN
OHJAUKSEEN

Kaisaliisa Myllykoski-Hiltunen & Ritva Laaksonen-Heikkild

JOHDANTO

Ikddntyneiden miird kasvaa tulevaisuudessa ja koko yhteiskunnan on sopeudutta-
va muutokseen. Kehitystyotd ikdihmisten palveluissa toteutetaan heidin tarpeensa
huomioiden. Painopistealueena on ikdihmisten hyvinvoinnin ja terveyden edisti-
minen seki ennaltaehkiisevi toiminta. Tirked osa ikdihmisten ennaltaehkiisevii
palveluja on ohjauksen ja neuvonnan aktiivinen tarjoaminen. Tavoitteena on, ettd
ikdihminen selviytyy mahdollisimman pitkdin omassa kodissaan siilyttden toi-
mintakykynsi sekd hyvinvoinnin tunteensa (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 1,
20). Jokaisen ikdihmisen tulee saada hinen omat voimavaransa seki ainutlaatui-
suutensa huomioivaa yksilollistd palvelua (Kiveld & Vaapio 2011, 20-21). Ikiih-
minen on aktiivinen yhteiskunnan jisen, joka toimii osallisena ympiristonsa ke-
hittdmisessd seki paatdksenteossa oman eliminsi asiantuntijana. Tiedon jakami-
nen erilaisista vaihtoehdoista on tirkei, jotta ikdihmiset voivat tehda yksilollisia
valintoja koskien omaa hyvinvointiaan. (Hautala 2012, 8; Kiveld 2012, 19.)

Henkilokunnan osaamisen kehittiminen on tirkedd ikdihmisten palveluja
suunniteltaessa. Ohjausosaamista voidaan pitdd sosiaali- ja terveydenhuollon
henkil8ston yhtend ydinosaamisalueena. (Kairidinen 2010, 26.) Ohjausosaa-
mista tarvitaan my0s ikdihmisen sosiaaliturvaan liittyvissd asioissa. Sosiaali-
turvalainsdddintd on moninainen, ja se tuo haasteita niin tydntekijille kuin
asiakkaallekin. (Hinninen 2007, 11.) On tirkedi, etti sosiaaliturvaan oikeu-
tetut ikdihmiset tavoitetaan ajoissa ja heille annetaan ohjausta tukien hakemi-
sessa. Tdmi osaltaan edistidd ikdihmisen kotona selviytymistd mahdollisimman
pitkdin. (Salmelainen, Renfors & Kehusmaa 2005, 1.)
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OHJAUS JA NEUVONTA OSANA JOKAISEN TYOTA

Ohjaus ja neuvonta kuuluvat olennaisena osana jokaisen asiakkaan hoitopol-
kuun sosiaali- ja terveydenhuollossa. Laadukas ohjaus on asiakkaan oikeus.
Jokaiseen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluprosessiin tulee sisiltyd ohjausta
sekd neuvontaa, jotta ne olisivat laadukkaita. (Kyngids ym. 2007, 21; Kairiii-
nen 2007, 20; Lipponen ym. 2008, Jauhiainen 2010, 10.) Ajantasainen ja tut-
kittu tieto ovat ohjauksen sisillon luotettavuuden kannalta seki pddtoksenteon
taustalla ehdottomia. Niytt66n perustuva toiminta yhdistettynd kokemustie-
don tuomaan osaamiseen mahdollistaa asiakkaan hyvin palvelun. Asiakkaan
hyvi palvelu tarkoittaa myds sitd, ettd hoito tai ohjaus on yksikosté riippu-
matta tasalaatuista. (Kyngis ym. 2007, 154; Elomaa & Mikkola 2010, 6-8).
Terveydenhuoltolaki (1326/2010) sddtdd ndyttd6n perustuvan tiedon kiytostd
osana terveydenhuollon toimintaa. Lain mukaan toiminnan on perustuttava
ndyttéon sekd hyviin kidytintsihin. (Terveydenhuoltolaki 8. §.)

Ohjaustilanteessa ammattilaiselta edellytetdin laajaa tietimystd ohjattavasta
asiasta. Tamin lisaksi tietoa tarvitaan oppimisesta, ohjaukseen liittyvistd pro-
sessista sekd ohjausmenetelmistd. (Kdiridinen 2010, 27.) Nykyéin sosiaali- ja
terveydenhuollon tydssd tarvittava osaaminen on erittdin monitahoista (Butler
ym. 2011, 1).

Ohjauksella ja neuvonnalla on paljon merkitystd sithen, miten tuloksellisia
palvelut ovat ja miten ne vaikuttavat (Jauhiainen 2010, 11). Ohjauksen ja
neuvonnan tarkoituksena on lisitd ikdihmisen kykyi soveltaa omaksumiaan
tietoja omaan tilanteeseensa. Ohjauksen tulee herdttdd ikdihmisen oma mie-
lenkiinto kyseistd asiaa kohtaan. Sen tulee antaa hinelle tukea ja motivaa-
tiota osallistua oman tilanteensa suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin.
Ohjauksen avulla voidaan kannustaa ikdihmistd ottamaan voimavaransa
kdyttoon ja lisitd hinen omaa aktiivisuuttaan. Ohjaustilanne etenee ikiih-
misen ehdoilla. (Torkkola ym. 2002, 28; Kyngis ym. 2007, 25; Routasalo
& Pitkild 2009, 5; Vinskd ym. 2011, 17; Nislindh- Ylispangar 2012, 162).
Tasavertaisuus ohjaustilanteessa hoitajan ja asiakkaan vililld nahdain erittdin
tirkednd (Reijonen & Stranden -Mahlamiki 2008, 63; Dunér, Blomberg &
Hasson 2011, 3).
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TEEMAHAASTATTELUT IKAIHMISILLE JA HENKILOKUNNALLE

Erilaisten ohjaus- ja neuvontatilanteiden parantamiseksi Terve AKSELI -ke-
hitcdimishankkeen yhdeksi osaksi muotoutui Selvitetddn yhdessid — toiminta-
malli ikdihmisten ohjaukseen -kehittimisprojekti. Kehittdmisprojektiin liit-
tyvien teemahaastatteluiden avulla haluttiin kartoittaa ikdihmisten ohjauksen
ja neuvonnan hyvid kiytinteitd, haasteita sekd kehittdmistarpeita. Haastatte-
luissa pyrittiin saamaan esille sekd henkilokunnan ettd asiakkaan nikékulmia.
Aihe rajattiin koskemaan sosiaalietuisuuksiin liittyvdd ohjausta. Kehittdmis-
projektin tarkoituksena oli kehittdd ikdihmisten ohjausta ja neuvontaa sekd
sen kohdentamista ikdihmisille. Selvitetdin yhdessi -toimintamalli syntyi yh-
teistyossd tdimin kehittdmisprojektin projektiryhmin kanssa. Projektiryhma
koostui projektipiillikostd, kolmesta Perusturvakuntayhtymi Akselin sosiaali-
ja terveysalan ammattilaisesta (joista yhdelld oli konsultoiva rooli) sekd yhdestd
kuntalaisten edustajasta. Selvitetdan yhdessi -toimintamalli (kuvio 1), ohjauk-
sen elementeistd koottu kuvio sekd Neuvo ja ohjaa -opas pohjautuvat timin
kehittdmisprojektin soveltavan tutkimuksen osion teemahaastatteluiden tu-
loksiin seki aikaisempiin tutkimuksiin. Teemahaastattelut kohdennettiin Pe-
rusturvakuntayhtymi Akselin henkilokunnan edustajille seki alueella asuville
ikdihmisille. Yhteensi haastateltavia oli 14. Tyontekijoitd oli yhteensi viisi ja
he olivat ammatiltaan sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilaisia. Haastatel-
lut ikdihmiset olivat idltddn 74-90-vuotiaita ja he asuivat Akselin alueella. Ke-
ritty aineisto analysoitiin laadullisen sisillon analyysin avulla.

TEEMAHAASTATTELUJEN TULOKSET

Teemahaastatteluissa tydntekijit arvioivat jo olemassa oleviksi hyviksi kiy-
tinteiksi ikdihmisten ohjauksessa ja neuvonnassa hyvinvointia edistivit ko-
tikdynnit, joiden aikana tietoa voitiin jakaa tehokkaasti. Kotikdynneilld syn-
tyvd vuorovaikutustilanne tyontekijin ja ikdihmisen vililld koettiin myos tir-
keiksi ohjauksen kannalta. Kaikkien tyontekijoiden arvion mukaan ohjaus ja
neuvonta ovat asiakaslihtdistd ikdihmisen tarpeista lihtevdd toimintaa. Mo-
niammatillisuus oli vastaajien mielestd toimivaa ja tirkedd. Yhteistyotd tehtiin
muun muassa kotihoidon, liakireiden sekd SAS-koordinaattorin kanssa. Hy-
vinvointia edistdvit kotikdynnit olivat tydntekijoiden arvion mukaan helppo
tapa saada palveluja ikdihmisille.
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Haasteena ikdihmisten ohjaukselle tuli esiin ikdihmisten asenteiden merkitys
ohjauksen onnistumiselle. Tallainen asenteisiin liittyva haaste voi olla esimer-
kiksi ikdihmisen hipei, joka estdd ottamasta vastaan apua, tai kiinnostuksen
puute kyseistd asiaa kohtaan. Toisena haasteena useissa vastauksissa mainittiin
ikdihmisen oikean tiedon puute etuisuuksista silloin, kun asiakas on tyytymai-
ton ja kokee olevansa oikeutettu tiettyyn etuisuuteen, vaikka tosiasiassa saan-
tikriteerit eivit tdyttyisikdan. Tyontekijéiden arvion mukaan ikdihmiset saavat
usein tietoa puskaradion kautta. Virheelliseen tietoon saattaa vaikuttaa se, ettd
usein ikdihminen ei ehki osaa hakea tietoa oikeasta paikasta.

Ohjausta vaikeuttavana tekijind nousi esille myds ikdihmisen mahdollinen
moniongelmaisuus, esimerkiksi piihdeongelma. Hakukaavakkeiden tiyttimi-
nen oli havaittu monimutkaiseksi ikiihmiselle. Joidenkin vastausten mukaan
resurssien vihyys varsinkin omien tietojen piivittimiseen toi haastetta ohjaus-
ty6hon. Tami ei koskenut sosiaalialan asiantuntijoita, koska he tekevit so-
siaalietuisuuksien kanssa tyotd kokopiiviisesti. Myos ikdihmisten yksindisyys
tunnistettiin tavoittamisen kannalta haasteelliseksi ohjauksen nikékulmas-
ta. Ikdihmisten tietimys sosiaalietuisuuksista oli tyontekijoiden arvion mu-
kaan suurimmaksi osaksi puutteellista — joskin on my®és niitd ikdihmisid, jot-
ka oman kokemuksensa kautta tietdvit paljonkin sosiaalietuisuuksista, joihin
ovat oikeutettuja.

Tyontekijoiden mukaan ikdihmisen ohjauksessa ja neuvonnassa tulee ottaa
huomioon ikdihmisen omat voimavarat seki terveyteen liittyvit tekijit. Oh-
jaustilanteen tulee olla rauhallinen, hienotunteinen seki tasavertainen. Kehit-
timisajatuksina ikdihmisten sosiaalietuisuuksien ohjauksessa esitettiin ohjaus-
materiaalin kohdentamista asiakkaalle seki erilaisten info-tilaisuuksien jirjes-
timistd. Osa tyontekijoisti toi esille, ettd neuvontapisteen olemassaolo helpot-
taisi entisestddn ikdihmisten ohjauksen toteuttamista. Laaja-alainen osaaminen
arvioitiin ohjauksessa tirkedksi. Ne, jotka ohjasivat sosiaalietuuksissa amma-
tikseen, kokivat ohjausosaamisensa erinomaisena. Osaamista oli paljon myds
niilld tyontekijoilld, jotka eivit tydskentele sosiaalietuisuuksien parissa pdivit-
tdin. Osaamisen vahvistumiseen liittyi kokemuksen tuoma tieto ja taito. Ne,
jotka eivit tehneet sosiaalietuisuuksien parissa toitd padsddntdisesti, kokivat
tietojen piivittdmisen haasteelliseksi. My6s ne, jotka tekivit tyotd terveyden-
huollon tydpisteissd, kertoivat ohjaavansa ikdihmisid sosiaalietuisuuksiin liit-
tyvissd asioissa viikoittain.
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Ikdihmisten kuvaamana heidin saamansa ohjaus ja neuvonta oli ollut asia-
kasldhtoistd ja heidit oli otettu hyvin huomioon ohjaustilanteissa. Ikdihmiset
kokivat, ettd tutulta tydntekijiltd saatu ohjaus lisisi asiakaslahtoisyyttd. Osa
heistd mainitsi my6s hyvinvointia edistavit kotikdynnit hyviksi tavaksi saada
ohjausta ja neuvontaa myds sosiaalietuisuuksista. Haasteiksi ohjauksen hake-
miseen liittyen ikdihmiset kokivat terveyskeskuksen puhelinvastaajan kiyton
sekd hakulomakkeidentiyttimisen. Haasteeksi ikdihmiset kokivat myos yksi-
ndisyyden. He arvioivat, ettd yksiniisten ikdihmisten tavoittaminen ohjauk-
sen piiriin on haasteellista, ja usea vastaajista koki joko itsensi yksindiseksi tai
tunnisti ympirillddn yksindisyyttd. Oman tietimys sosiaalietuisuuksista ja pal-
veluista arvioitiin olevan melko suppeaa. Vastaajissa oli myos niitd ikdihmisid,
jotka tiesivit sosiaalietuisuuksista melko paljon. Tieto oli tullut oman koke-
muksen kautta.

Tietoa sosiaalietuisuuksista haettiin tarvittaessa useilta eri tahoilta, kuten terveys-
keskuksesta, laakiriltd, sosiaaliohjaajalta, sairaanhoitajalta sekid omaisilta tai ys-
taviltd. Ikdihmiset toivoivat ohjauksen ja neuvonnan olevan heidin voimava-
ransa ja elimintilanteensa huomioon ottavaa. Lisiksi he toivoivat, ettd ohjausta
saisi selkokielelld. Tasavertaisuutta ohjaustilanteessa pidettiin tirkeini. Ohjauk-
sen kehittdmiseksi ikdihmiset ehdottivat erilaisten infotilaisuuksien jirjestimis-
td seki erilaisten kirjallisten ohjeiden kehittdmistd suullisen ohjauksen tueksi.
Ikdihmiset toivoivat my®s, ettd ohjausta saisi mahdollisimman helposti.

SELVITETAAN YHDESSA — TOIMINTAMALLI, OHJAUKSEN OSA-
ALUEET SENIORINEUVOLASSA SEKA NEUVO JA OHJAA -OPAS

Ohjaus on aina prosessi. Ohjauksen prosessi rakentuu hyvistd suunnittelus-
ta, joka edellyttdd valmistelua. Ohjaustilanteen suunnittelu alkaa asiakkaan
tarpeista ja tavoitteiden asettamisesta ohjaukselle. (Torkkola 2002, 26.) Kun
taustatiedot on selvitetty, asetetaan ohjaukselle tavoitteet (Kyngis ym. 2007,
75). Tavoitteiden asettamisen jilkeen selvitetddn asiakkaan tapa omaksua tie-
toa. Ohjaus ja neuvonta voi tapahtua joko yksilo- tai ryhmiohjauksena. Kei-
noina voidaan hyddyntid myos havainnollistamista ja esimerkkeji. (Torkkola
2002, 27-28; Kyngis ym. 2007, 73.) Kirjallisen ohjausmateriaalin jakaminen
kuuluu osaksi ohjausta. Paperisten ohjeiden lisiksi tietotekniikka tarjoaa uusia
mahdollisuuksia ohjaukseen sekd ohjausmateriaalin laatimiseen, mutta se ei
korvaa vuorovaikutuksessa annettua ohjausta ja neuvontaa tai kumoa paperis-
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ten ohjeiden tirkeyttd. (Torkkola ym. 2002, 28; Kiveld 2012, 20; Nummi &
Jarvi 2012, 1.) Nykydin on yleistynyt mys henkildkohtainen puhelin-, teksti-
viesti- ja sihkopostineuvonta. Menetelmii ohjaukseen on paljon ja niitd tulisi-
kin kdyttdd toinen toisensa tukena. (Poskiparta 2010, 54.) Ohjauksen tavoit-
teiden toteutumista on tirkedd arvioida. Arvioinnin kohteena on asiakkaan
oppiminen, ei ohjauksen méird. Ohjauksen arvioinnin tulee olla laaja-alaista.

(Torkkola 2002, 28; Vinski ym. 2011, 113.)

Ohjauksen jatkuvuus varmistetaan kirjaamalla ohjaukseen liittyvit asiat sai-
rauskertomukseen, josta ne voidaan tarvittaessa tarkistaa (Torkkola 2002, 33).
On tirkedd kirjata my6s asiakkaan kuvaama kokemus ohjaustilanteesta. Kir-
jauksessa tulee olla selvisti esilld, onko kyse asiakkaan vai tyontekijin nike-
myksestd. Kirjaamisen tulee olla asiallista ja neutraalia. Kirjaaminen on yksi
keino tuoda ohjausta nikyviksi. (Kahelin 2010, 75.) Ohjaustilanteen péit-
teeksi annetut yhteystiedot tuovat ikdihmiselle turvallisuuden tunnetta. Jos
ongelmia ilmenee, voidaan ohjausta tarvittaessa kerrata. (Torkkola 2002, 33.)

Selvitetddn yhdessd -toimintamallissa ohjauksen prosessi kuvataan ikdihmis-
ten sosiaalietuisuusneuvonnan osalta. Prosessit ovat hyodyllinen tapa kehittda
organisaatioiden toimintaa. Prosessiajattelussa lihtokohtana on jokin pysyvi
ja toistuva asia, josta voidaan sopia ja jota voidaan kehittdd sekd mallintaa.
Prosessien erdind kehitysmahdollisuutena on varmistaa palvelun sujuva kulku
koko organisaation ldpi. Lisiksi erds prosessien tunnistamisen etu on asiantun-
tijan oman osaamisen yllipidon nikékulma. Prosessiajattelussa lihtokohtana
on aina asiakas ja hinen tarpeisiinsa vastaaminen. (Laamanen 2007, 10-20.)
Prosessin keskidssd on siis asiakas, jolle prosessi tuottaa lisdarvoa. Laadukkaat
prosessit alkavat asiakkaasta ja padtyvit asiakkaaseen. (Lecklin 2006, 123; Laa-
manen 2007, 22.)

Selvitetddn yhdessi -toimintamalli on rakentunut tihin kehittdmisprojektiin
liittyvien teemahaastatteluiden tuloksien ja ndytén pohjalta. Sitd on tydstet-
ty yhteisty6ssi kehittdmisprojektin projektiryhmin kanssa, joka toi muka-
naan kokemustiedon ja kdytinnon tydelimin nikékulman. Toimintamalliin
on vaikuttanut myés projektipaillikén kiinnostus hoitotydén kehittimispro-
sesseihin. My®s projektipiillikon asiantuntijuus ja pitkdaikainen tydkokemus
ikdihmisten parissa ovat vaikuttaneet toimintamallin syntymiseen.

Toimintamallissa kuvaillaan ikdihmisen ohjauksen polku, joka alkaa ohja-
uksen tarpeen mdirittelystd ja ohjauksen suunnittelusta. Suunnitteluvaiheen
jilkeen toimintamallissa kuvaillaan seikkaperiisesti ohjauksen toteutus ja ar-
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viointi Seniorineuvolassa. Niin on saatu mallinnettua koko ohjauksen etene-
minen. Toimintamallia voidaan hyddyntia esimerkiksi uuden tydntekijin pe-
rehdytyksessd. Lisiksi toimintamallin avulla voidaan edistdd ohjauksen tasa-
laatuisuutta yksikoissd. Toimintamallia on kuvattu siten, ettd kaikki ohjauksen
vaiheet seki tyontekijoiden ja ikdihmisten tirkeind pitimit asiat tulisivat huo-
mioiduiksi. Perimmdinen tavoite on asiakkaan tyytyviisyys saamaansa palve-
luun. Tdmin vuoksi on tirkedd, ettd ikdihmisten ajatukset ja kokemukset ovat
mukana kehittimistydssi. Ohjausprosessin avaaminen on tirkedd myds orga-
nisaation kannalta. Niin ohjaustoimintaa voidaan tehostaa edelleen. Toimin-
tamallin avulla voidaan my®s arvioida henkilskunnan osaamista. Kun ohjauk-
sen eri osa-alueet on avattu konkreettisiksi osiksi, on helpompi havaita alueet,
joissa osaamisen kehittdmistd tarvittaisiin.

Toisena kehittimisprojektin tuotoksena syntyi Neuvo ja ohjaa -opas, joka tu-
kee esimerkiksi sairaanhoitajan ohjausosaamista sosiaalietuisuuksissa. Seniori-
neuvola toiminnassa voidaan hyodyntii tulevaisuudessa myos yhteistyotd kol-
mannen sektorin eli jirjest6jen kanssa. Neuvo ja ohjaa -opas tarjoaa ensitiedon
ikdihmisen sosiaalietuisuuksien ohjaukseen my®s niille tydntekijsille, joiden
ydinosaamisalueisiin eivit kuulu sosiaalietuisuudet, kuten sairaanhoitajille ja
terveydenhoitajille. Neuvo ja ohjaa -opas sisiltad koottua tietoa sosiaalietui-
suuksista sekd niiden hakemisesta. Opas auttaa ensitiedon vilittdmisessd ikdih-
miselle sekd oikeiden yhteystietojen antamisessa, ja se on mahdollista saattaa
my6s sihkoiseksi versioksi tyontekijoiden kiyttoon.

Teemahaastatteluiden pohjalta on lisiksi koottu kuvio ohjauksen osa-alueis-
ta Perusturvakuntayhtymi Akselissa. Kuvion avulla voidaan tunnistaa ikiih-
misten ja tyontekijéiden tirkeind pitimid elementtejd liittyen ikdihmisten
ohjaukseen. Selvitetidn yhdessi -toimintamallia ja ohjauksen osa-alueista laa-
dittua kuviota voidaan hyddyntid arvioitaessa ohjauksen ja neuvonnan laatua
Perusturvakuntayhtymi Akselissa. Niitd voidaan soveltaa myds muissa yksi-
koissd tai organisaatioissa. Sadnnollistd arviointia tarvitaan myds toimintamal-
lin hyddynnettivyydestd. Sitd voi muuttaa ja pdivittdd tarpeen vaatiessa, jotta
sen hyodynnettivyys tehostuisi.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on tirkedd panostaa ikdihmisten ennaltach-
kiiseviin palveluihin, joissa tirkedd roolia niyttelee ohjaus ja neuvonta. Laa-
dukkaan ohjauksen ja neuvonnan avulla voidaan tehostaa ikdihmisen toimin-
takyvyn yllipitoa sekd hinen osallisuutensa tunnetta. Onnistunut ohjaus ja
neuvonta vaikuttavat myonteisesti myos taloudellisiin haasteisiin sosiaali- ja
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terveyspalvelujen toteutuksessa. (Kairidinen 2010, 30.) Toimivien ennaltach-
kiisevien palveluiden turvin ikdihmisen selviytyminen arjessa helpottuu ja hin
voi eldd omassa kodissaan pidempidin. Kun ikdihminen kokee tulevansa kuul-
luksi ja saa osallistua omaan elimainsi liittyviin tilanteisiin, se lisad hinen hy-
vinvoinnin kokemustaan. My®s eri lait ja sdddokset velvoittavat ohjauksen ja
neuvonnan aktiiviseen tarjoamiseen.

On tirkedd tunnistaa ikdihmisille kohdennettujen ohjaus- ja neuvontapalve-
luiden helppo saatavuus. Tamai edellyttdd yhteisti pohdintaa siitd, miten pal-
velut voitaisiin jirjestdd niin, ettd ne olisivat kaikkien saatavilla mahdollisim-
man helposti. Tdhdn Perusturvakuntayhtymi Akselissa on kiinnitetty huo-
miota suunnittelemalla ja kehittdimalld seniorineuvolatoimintaa.

Panostaminen henkilokunnan ohjaus- ja neuvontaosaamiseen on ajankohtais-
ta siirryttdessd entisti enemmin ennaltachkiisevdin toimintaan laitoshoidon
sijaan. Ohjauksesta ja neuvonnasta on valtavasti tietoa saatavilla erilaisista lih-
teistd. Sosiaali-ja terveydenhuollon tydntekijoille tulisi tarjota entistd enem-
min koulutusta niyttd6n perustuvasta toiminnasta. Tamd nostaisi valmiutta
kdyttdd ja hakea uusinta tutkittua tietoa kiytdnnon tyon ja padtdsten tueksi.
Myos hiljaisen tiedon siirtymiseen uusille tyontekijoille tulisi kiinnittdd en-
tistd enemmin huomiota suunnittelemalla sen toteutus sekd antamalla sithen
resursseja.

On hyvi muistaa, ettei olemassa ole yhti oikeaa tapaa toteuttaa ohjaustyti.
(Kéidridinen 2010, 30; Vinskd ym. 2011, 9.) On kuitenkin tirkedd tunnistaa
sithen liittyvit elementit, joista ammattilainen itse muodostaa oman osaami-
sensa kokonaisuuden. Laadukkaaseen ohjaukseen kuuluu ohjausprosessin tun-
teminen. (Kairidinen 2010, 27.) Ohjausprosessi rakentuu niytt66n perustu-
vaan tietoon, kidytinnén kokemustietoon seki eettiseen ja arvo-osaamiseen.
Lisiksi tavoitteena on, ettd ikdihminen saa vastauksen juuri hinti askarrut-
taviin asioihin. Ohjauksen toteutuksessa tyontekija ja ikdihminen ovat yh-
teistyokumppaneita, jotka pyrkivit yhdessi samaan tavoitteeseen. Ikdihmisen
tilannetta tulee kisitelli kokonaisvaltaisesti. Kokonaisvaltaiseen ohjaukseen
kuuluu my®és ikdihmisen liheisten ja omaisten huomioiminen — usein myds
he tarvitsevat tukea seki konkreettista tietoa. Kaiken timin ympirille kietou-
tuu vuorovaikutusosaaminen sekd sen merkitys laadukkaalle ohjaukselle. So-
siaalietuisuuksien ohjauksen prosessi Seniorineuvolassa on kuvattu Selvitetdin
yhdessi -toimintamallin avulla kuviossa 1.
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ASIAKASVASTAAVA
IKAIHMISEN TUKENA

Sini Koivunen & Ritva Laaksonen-Heikkilé

ASIAKASVASTAAVA-TOIMINTA

Sosiaali- ja terveysministerié on kidynnistinyt vuonna 2008 Toimiva terveys-
keskus -ohjelman, jonka tarkoituksena on tukea ja ohjata perusterveydenhuol-
lon kehittdmistd kunnissa. Amerikkalaisen Chronic Care Modelin (pitkiai-
kaissairauksien hoidon ja ehkiisyn kehittiminen) suomalaisen vastineen, ter-
veyshyotymallin kehittiminen suomalaiseen palvelujirjestelmdin sopivaksi,
on yksi toimenpideohjelman keskeisistd tavoitteista. Terveyshydtymalliin sisil-
tyy Case Manager -toiminnan (asiakasvastaava) kdynnistiminen, jossa moni-
sairaat ja/tai paljon palveluja kdyttivit asiakkaat ohjataan terveyskeskuksessa
hoidon toteutuksesta ja hoidon koordinoinnista vastuussa olevan asiakasvas-
taavan luokse. (Muurinen & Mintyranta 2011, 3-5.)

Asiakasvastaava on potilaan rinnalla toimiva kulkija ja tukija. Sairauksien en-
naltachkdisy, seuranta ja hoidon toteutus hoitosuunnitelman mukaisesti on
hinen vastuullaan. Myds koordinointi ja kokonaishoidon ohjaaminen kuulu-
vat asiakasvastaavan tehtiviin. (Muurinen 2010, 43.) Asiakasvastaavatoimin-
ta on hyddyttinyt paljon palveluita tarvitsevia asiakkaita ja terveyskeskuksen
toimintaa vihentimilld liakirikiyntien mairai, lisidmailld vastaanottotoimin-
tojen joustavuutta sekid parantamalla asiakkaiden hoitoon sitoutumista ja eli-
minlaatua (Elwyn ym. 2008, 75; Low, Yap & Brodaty 2011, 93; Kanste ym.
2012, 85.)

Kyseessd on laaja-alainen hoitomalli, jonka mukaan asiakkaan kohtaamisessa
tulisi huomioida koko ihminen hinen erilaisine tarpeineensa ja ongelminensa.
Mallin liht6kohtana on moniammatillinen yhteisty® ja tiimissd olevan erilai-
sen osaamisen hyddyntiminen. Tarkoituksena ja pyrkimykseni on, ettd asiakas
saatetaan omahoidon (self-management) tasolle, jolloin kiintedtd asiakasvas-
taava-toimintaa (case managerointia) ei enid tarvita. (Muurinen & Mintyran-

ta 2011, 13-14.)
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Ensimmaiset asiakasvastaavakoulutukset ovat alkaneet Suomessa syksylld
2011. Parhaiten vastuuhenkiloksi sopivat kokeneet terveydenhoitajat, sairaan-
hoitajat ja kitilot, joilla on monipuolista tydkokemusta ja kyky hahmottaa
asiakkaiden kokonaistilannetta. (Muurinen 2010, 42; Vierula 2012, 1222.)
Perusterveydenhuollon organisaatioissa ratkaistaan paikallisesti asiakasvastaa-
van erityisosaamisen varmistavan koulutuksen toteutus osana terveyshyoty-
mallin kiyttoonottoa. Koulutus toteutetaan tiydennyskoulutuksena tilaajan
ja toteuttajan viliselld sopimuksella, korkea-asteen oppisopimustyyppiseni

tiydennyskoulutuksena, erikoistumisopintoina tai muulla soveltuvalla tavalla.
(STM 2011.)

Yhdysvalloissa palveluohjaajat (Case Manager) tyoskentelevit terveydenhuol-
lon erilaisissa toimintaympiristoissi sekd itsendisind ammatinharjoittajina. Ser-
tifioituja palveluohjaajia on Yhdysvalloissa jo kymmenii tuhansia. Hallituksen
myontimd sertifikaatti on merkki siitd, ettd palveluohjaajalla on kokemusta ja
tietimystd palvella asiakkaita nykypdivin tiimipohjaisissa hoitoympiristoissi.
Koulutetut palveluohjaajat ovat sitoutuneet tydssidn noudattamaan eettisid ja
ammatillisia standardeja. Tyonantajia, jotka vaativat palveluohjaajilta sertifikaat-
tia, oli jo 36 prosenttia kaikista terveydenhuollon tyonantajista Yhdysvalloissa
vuonna 2009. (Commission for Case Manager Certifiation 2012.)

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa hoitokoordinaattorit olivat tirkeissd roolis-
sa auttaessaan kotona asuvia ikddntyneitd terveydenhuollon palvelujen saata-
vuudessa ja hallinnassa. He osasivat ohjata tutkimukseen osallistuvia sellaisiin
terveydenhuollon palveluihin, joihin niilld olisi muuten ollut vaikeaa péisti.
Hoitokoordinaattorit sdistivit toimenpiteilliin asiakkaiden terveydenhuol-
lon kuluja. He toimivat my®s yksiloiden apuna sairasvakuutukseen, terveys-
palvelujen tarjoajiin ja apteekkeihin liittyvissd asioissa. Lisiksi he varmistavat
palvelujen, laitteiden ja lddkityksen saannin niitd tarvitseville. Koordinaattorit
tdyttdviat myos erilaisia asiakirjoja, hakemuksia ja sertifiointimenettelyn uusi-
miseen liittyvid lomakkeita sekid tarkistavat asiakirjoja, jotka liittyvit julkisiin
palveluihin. Nidma kaikki paperity6t ovat yleensd monimutkaisia niin nuorille
kuin ikdintyneillekin tehdi itse. (Freij ym. 2011, 731-748.)

Englantilainen hoitajajohtoisen toimintatavan palveluohjausmalli (Commu-
nity matron tai Nurse-led case management) on tullut suosituksi viimeisen
viidentoista vuoden aikana ympiri maailmaa. Englantilaisen tutkimuksen tar-
koituksena oli kuvata asiakaspalveluvastaava-mallia asiakkaiden ja hoitajien
nikokulmasta, jotta saataisiin selkedmpi kisitys siitd, miten malli toimii pit-
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kiaikaissairailla potilailla. Asiakaspalveluvastaavan tehtivit jaettiin viiteen osa-
alueeseen: kliininen hoito, hoidon koordinointi, koulutus, asianajo ja psyko-
sosiaalinen tuki. Psykososiaalisen tuen tirkeyttd korostivat sekd asiakkaat ettd
hoitajat, ja se nihtiin yhti tirkedni kuin kliininen hoito. Psykososiaalisen tuen
tarkeyttd ei ole korostettu virallisissa asiakirjoissa ja kirjallisuudessa, joten on
hyvi ottaa huomioon timi lihestymistapa kehitettdessd uusia hoitajaldhtoisid
asiakaspalveluvastaavamalleja ja kuunnella sekd asiakkaiden ettd hoitajien mie-
lipiteitd. (Sargent ym. 2007, 511-519).

ASIAKASVASTAAVA-TOIMINNAN TAVOITTEET JA SISALTO
SUOMESSA

Yksityiskohtaisia Toimiva terveyskeskus -toimenpideohjelman ja asiakasvas-
taava-mallintamisty6n tavoitteita ovat terveyshyddyn tuottaminen viestolle,
monisairaiden ja paljon palveluita tarvitsevien henkildiden hoidon hallinnan
parantaminen terveyskeskuksissa sekd hoidon jatkuvuuden ja laadun paranta-
minen. Hoidon hallinnan parantamisen avulla voidaan vihentii piivystyspal-
veluiden kiyttdd, perusterveydenhuollon sairaalajaksoja ja erikoissairaanhoi-
don kiyttéd. (Muurinen & Mintyranta 2011, 12.)

Tavoitteena on 18ytdi ja tunnistaa mahdollisimman varhain asiakasvastaavalle
ohjautuvat asiakkaat eri kriteerien perusteella (esimerkiksi ik ja paljon palve-
luja kiyttdvit asiakkaat) seulomalla heidit asiakastietojirjestelmistd. Asiakkai-
ta voi ohjautua vastaanotolle myds paivystyksestd, ldkirien vastaanotoilta seki
sosiaalisin perustein. Palvelujen asiakaskeskeisyyttd vahvistamalla voidaan vai-
kuttaa asiakkaiden elimintapavalintoihin ja pitdd sairauksien hoitotasapaino
hyvind. Muita asiakkaisiin liittyvid positiivisia asioita, joihin voidaan keskit-
tyd, ovat sairauksien hoitotasapainon hyvini pitiminen, omahoidon ja oman
elimin hallinnan vahvistaminen, toimintakykyisten elinvuosien lisidminen
sekd elimanlaadun lisidminen. (Muurinen & Mintyranta 2011, 12-13.)

Palvelujdrjestelmin tavoitteena on tuottaa terveyshyotyd viestolle parantamalla
monisairaiden ja paljon palveluja tarvitsevien ikddntyneiden hoidon hallintaa
terveyskeskuksissa. Talloin mahdollistuu piivystyspalveluiden kiyton vihenti-
minen, sairaalajaksojen vihentdminen ja lyhentiminen sekd perus- etti erikois-
sairaanhoidossa, erikoissairaanhoidon kiytén vihentiminen seki hoidon jatku-
vuuden ja laadun parantaminen. (Muurinen & Mintynen 2011, 12.)
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Palvelujirjestelmin toisena tavoitteena on palvelujen asiakaskeskisyyden vah-
vistaminen, jotta on mahdollista [6ytdd mahdollisimman varhain monisairaat
ja muut henkildt, joilla on suuri palvelujen tarve. Asiakaskeskeisyyttd vahvis-
tamalla voidaan vaikuttaa myos elimintapavalintoihin, pitdd sairauksien hoi-
totasapaino hyvini, vahvistaa omahoitoa ja oman elimin hallintaa sekd lisdtd
eliminlaatua. (Muurinen & Mintyranta 2011, 12.)

Asiakasvastaavan ensisijainen tehtdvi on asiakkaan omahoidon tukeminen ja
seuranta, mihin kuuluvat asiakkaan informointi, ohjaaminen, omahoitotaito-
jen lisidminen sekd motivointi ja voimaannuttaminen. Asiakasvastaava myds
seuloo palveluun soveltuvia asiakkaita ja kutsuu heitd vastaanotolleen. Hin
arvioi hoidon tarpeen, voimavarat ja riskit yhdessi asiakkaan kanssa seka jdr-
jestdd tarvittavat tutkimukset. Hoitosuunnitelma laaditaan yhdessi asiakkaan,
ladkidrin ja muiden hoitoon osallistuvien tahojen kanssa, ja siihen sisiltyy ta-
voitteiden asettaminen, interventioiden miiritys seki arviointi. Asiakasvastaa-
valle kuuluvat asiakkaan tilan seuranta, hoidon toteutus hoitosuunnitelman
mukaisesti sekd hoidon koordinointi ja konsultointi. (Muurinen & Minty-
ranta 2011, 14.)

TOIMIVA KAYTANNE SUOMESSA — OULUNKAAREN MALLI

Monisairaiden ja paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden hoitamisessa on
kokeiltu asiakasldhtdistd terveyspalveluohjausta Oulunkaaren (Ii, Pudasjirvi,
Utajirvi ja Vaala) terveysasemilla. Tdssd valtakunnallisesti ainutlaatuisessa pi-
lottihankkeessa on korostunut terveysasemilla tydskentelevien sairaanhoitajien
ja terveydenhoitajien rooli palveluprosessien kokonaishallinnassa sekd asiak-
kaiden eliminlaadun parantamisessa. Mukaan on valikoitunut 500 kuntalais-
ta lddkdrikdyntimadrien (vihintddn kahdeksan kiyntid vuodessa) ja yliopis-
tosairaalan avokdyntimairien (vihintddn neljd kiyntid vuodessa) perusteella.
(Kanste ym. 2010, 52.)

Asiakaslihtéinen palveluohjausmalli on sovellus englantilaisesta hoitajajohtoi-
sesta toimintatavasta, jossa erikoiskoulutetut hoitajat ovat itseniisesti vastuus-
sa pitkiaikaissairaiden ja monimutkaisista terveysongelmista kirsivien hoidois-
ta. Avoterveydenhuollossa toteutettavan palveluohjauksen tavoitteena on asiak-
kaiden eliminlaadun lisiiminen ja suunnittelemattomien sairaalahoitojaksojen
vihentiminen ennakoivasti. Mallissa korostuu moniammatillinen ja organisaa-
tioiden vilinen rajapintaty6skentely, ja se vaatii hoitajalta tiimityoskentelyn hal-
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lintaa ja vahvaa ammatillisuutta. Palveluohjaajan tydssd edellytetdin paikallisen
terveys- ja sosiaalipalvelujirjestelmin tuntemusta seki tietoa kansallisen ja pai-
kallisen tason terveyspoliittisista linjauksista. (Kanste ym. 2010, 54.)

Oulunkaaren terveysasemalla palveluohjaaja on kokenut sairaanhoitaja tai ter-
veydenhoitaja, jonka vastuulla on noin 50-150 asiakkaan hoidon ja palvelun
koordinointi. Palveluohjaajana ei voi toimia, jos on etukiteiskisitys asiakkaas-
ta "hankalana tapauksena”. Useisiin asiakaskdyntien syyni on se, ettei asiakas
ole saanut tarkoituksenmukaista palvelua oikeaan aikaan. Palveluohjaus onkin
hedelmallisinti silloin, kun pystytddn yksinkertaistamaan asiakkaan pitkiai-
kaisia ja monimutkaisia terveyspalveluita seki lisidmadn asioinnin joustavuut-

ta. (Kanste ym. 2010, 54-55.)

Asiakkaan kanssa yhdessd rddtilidadn juuri hinelle sopiva palvelusuunnitel-
ma. Palveluohjaajan on tirkedd tuntea asiakkaan eliminhistoria ja perhetilan-
ne sen lisdksi, ettd hin tunnistaa terveydelliset ongelmat. Kohtaamisiin on syy-
td varata aikaa, jotta asiakkaalle vilittyy tunne, ettd hinti todella kuunnellaan.
Tialloin padstdan perehtymidin niihin asioihin, joita vaivojen taakse kitkeytyy.
Asiakkaiden kohtaamisessa korostuu elimi- ja voimavarakeskeisyys seki tun-
nepuhe. (Kanste ym. 2010, 56.)

Tulokset Oulunkaaren mallissa ovat olleet positiivisia. Asiakkaat ovat kokeneet
palveluohjauksen olevan myonteinen asia. Heistd on tirkedd, ettd on ihminen,
jolla on aikaa ja joka on kiinnostunut juuri heidin tilanteestaan. Asiakkaat ko-
kevat, ettd heitd kuunnellaan ja he voivat vaikuttaa sairauksiensa hoitoon ja seu-
rantaan. Palveluohjaajien mielestd timi tydskentelytapa on myds ollut miele-
kis ja he ovat pystyneet kohtaamaan asiakkaat yksilollisesti. Usein ongelmiin
on pystytty vaikuttamaan ennen niiden kasaantumista. Piillekkaisid kdyntejd
terveysaseman sisilld sekd terveysaseman ja yliopistosairaalan vililld on pystytty
vihentimain. Terveyskeskuksen lddkarikdynnit ovat myos vihentyneet luotta-
muksellisen hoitosuhteen synnyttyi palveluohjaajaan. Hoitovastuu on siirtynyt
aikaisempaa enemmin perusterveydenhuoltoon. (Kanste ym. 2010, 58.)

Suurimmat haasteet palveluohjauksen toimeenpanossa ovat olleet tiedonkulku
terveysaseman sisilld seki terveysaseman ja yliopistosairaalan vililli. Haastetta
on myds siind, miten loydetddn eniten palveluohjausta tarvitsevat ja siitd hyo-
tyvit asiakkaat. Palveluohjaajille on jdrjestetty lisikoulutusta erityisen haas-
tavien asiakkaiden (esimerkiksi riippuvuusongelmista kirsivit ja somatisoivat
potilaat) kohtaamiseen. Asiakkaat voivat olla palveluohjaajistaan liiankin riip-
puvaisia tai sitten he eivit sitoudu hoitosuhteeseensa juuri lainkaan. Niiden
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ddripdiden asiakkaiden auttamiseksi on kokeiltu laaja-alaista moniammatillista
tiimipalaveria. Haasteena onkin 18ytdd ne asiakkaat, joiden hoidossa saavute-
taan suurin hydtysuhde. Palveluohjaajien tydnkuva ja rooli vaativatkin edel-
leen selkiyttdmistd. (Kanste ym. 2010, 60.)

ASIAKASPALVELUVASTAAVATOIMINTA
PERUSTURVAKUNTAYHTYMA AKSELISSA

Perusturvakuntayhtymi Akseli aloitti ikddntyneiden palvelujen kehittimisen
seniorineuvolatoiminnan suunnittelulla. Tarkoituksena oli luoda "yhden luu-
kun periaatteen” toimintamalli, jossa ikdihmisten kynnys hakea ohjausta, apua
ja neuvontaa madaltuu. Eri toimijat tekivit yhteistyotd, jotta ennaltachkiise-
véd toimintaa ja palvelujen saatavuutta voitaisiin parantaa ja kehittad. (Turun
ammattikorkeakoulu 2012.)

Asiakasvastaavatoimintamallin kehittiminen Perusturvakuntayhtyma Akseliin
-projekti toteutetaan, koska Akselissa on tarvetta timinkaltaiselle toiminnal-
le. Palvelutasosuunnitelmassa vuosille 2010-2012 todetaan, ettd terveyshyo-
tymalli (CCM) otetaan kiyttoon ja kehitetddn sen mukaisesti henkilokunnan
tyonjakoa. Ennaltachkiisevidd ja kuntouttavaa tyootetta tulee edelleen tehostaa
ja koordinoida. (Perusturvakuntayhtymi Akseli 2010.)

Timin vuoden 2013 lopussa valmistuvan kehittimisprojektin tarkoitukse-
na on selvittdd paljon terveyspalveluita kiyttivien ikddntyneiden kokemuksia
saamistaan hoidoista ja palveluista hoitoketjun eri vaiheissa. Projektin loppu-
tuloksena kehitetddn asiakasvastaavatoimintamalli paljon palveluita kiyttavil-
le ikddntyneille. Aineiston keruu tapahtui yksilohaastatteluina tutkimukseen
osallistuvien senioreiden (10 henkildi) kotona tai muussa sovitussa rauhalli-
sessa paikassa.

Tissd kehittdmisprojektissa asiakasvastaavatoimintamallin kehittdmiselld tar-
koitetaan sitd, ettd perusturvakuntayhtymi Akselin henkilokunnan joukosta
16ydetddn avainhenkil6ksi kokenut sairaan- tai terveydenhoitaja, jonka vas-
tuulle paljon palveluita kiyttivien ikdintyneiden potilaiden asiat keskittyvit
ja joka saa potilaat ottamaan vastuuta omasta hoidostaan ja kannustaa heitd
kohti parempaa terveydentilaa ja eliminlaatua. Ikddntyneet voivat kysyd neu-
voja tai varata vastaanottoajan suoraan omalta asiakasvastaavaltaan, joka tietdd
heidin elimintilanteensa.
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Projektipiillikko kehitti yhdessd projektiryhmin kanssa perusturvakuntayhty-
mi Akselille sopivan asiakasvastaavatoimintamallin ikddntyneille ottaen huo-
mioon haastatteluista esiin nousseita asioita ja tutustuttuaan ensin Suomes-
sa eri kaupungeissa jo toimiviin malleihin, jotka hin esitteli projektiryhmille
huhtikuussa 2013.

Asiakasvastaavatoimintamallin  kehittdmiselld perusturvakuntayhtymi Ak-
seliin parannetaan terveyspalvelujen laatua ja kustannusvaikuttavia tuloksia
paljon palveluita kiyttivien ikddntyneiden osalta. Kun asiakasvastaavatoimin-
tamalli saavuttaa optimaalisen tason, siitd hydtyvit kaikki: asiakkaat, heiddn
tukijirjestelminsi, palvelujirjestelmi seki erilaiset korvausjirjestelmit, kuten
esimerkiksi vakuutuslaitokset.
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RAVITSEMUSNEUVONTA JA
SUUNHOITO IKAANTYNEEN
TERVEYSTARKASTUKSESSA

liris Péddkkonen, Liisa Kosonen-Karesto & Ritva Laaksonen-Heikkilé

JOHDANTO

Terveyden edistimisen laatusuosituksen (Sosiaali- ja terveysministeric 2006,
3) tavoitteena on saada kunnat painottamaan terveyspalveluissaan asukkaiden-
sa hyvinvoinnin ja terveyden edistimistd. Ikdintyneiden kohdalla tavoitteen
saavuttamisen edellytyksend on vanhuspoliittinen ohjelma, jonka laatiminen
lahtee ikddntyneiden terveyden edistimisen tarpeista. Térked painopistealue
on kotona asumisen tukeminen avopalveluin, jotka vastaavat ikdintyneiden
tarpeita. Avopalveluilla ehkiistddn ikddntyneiden toimintakyvyn aleneminen
varhaisella puuttumisella ja turvaamalla terveellinen ja riittivd ravitsemus.
Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen tavoitteena on ikdihmisten hyvin-
voinnin ja terveyden edistiminen seki palvelujen laadun ja vaikuttavuuden
parantaminen. Se on laadittu ohjaamaan kuntien ja yhteistoiminta-alueiden
padtoksentekoa, joka koskee ikddntyneiden palveluiden kehittimistd ja ar-
viointia. (STM 2008, 3.)

Ikdihmisten palvelujen tuottamisen tavoitteeksi Perusturvakuntayhtymi Ak-
seli on asettanut ikdéntyvin kotona asumisen tukemisen niin, ettd 91-92 pro-
senttia 75 vuotta tdyttdneisti asuu kotonaan kunnan jirjestimilld riictdval-
1a ja asianmukaisella tuella. Palvelutasosuunnitelman ehkiisevin vanhustyon
toiminnan tavoitteena on porrastaa hoitoa vihentimilli laitospaikkoja, miki
vaatii muun muassa helposti saavutettavien neuvontapalveluiden jirjestimistd
ikaantyville. Kaikkiin vanhustyon palveluihin sisillytetddn ikdihmisten mah-
dollisuus toimintakykyi edistdvdin palveluun. Tavoitteiden asettamisessa on
otettu huomioon ikdihmisten palvelujen laatusuositus. (Perusturvakuntayhty-

mi Akseli 2012, 35; STM 2008.)
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Terve AKSELI -kehittimishankkeen ohjausryhmissi esitettiin ylemmin am-
mattikorkeakoulututkinnon opiskelijan kehittdmisprojektin aiheeksi ikddnty-
neen ravitsemus ja suun terveydentila. Koska valvotussa kotihoidossa ja lai-
toshoidossa olevien ikiddntyneiden ravitsemusohjaukseen ja suun terveydenti-
lan kartoitukseen on tehty useita malleja, kehittdmisprojekti kohdistuu koto-
na asuviin seniorineuvolan asiakkaisiin. Kehittimisprojektissa hyodynnetiin
Turun ammattikorkeakoulun kahden aikuiskoulutuksen opiskelijoiden (Saa-
nakorpi & Yonti-Kalske 2012) Terve AKSELI -kehittdimishankkeessa tehtyi
opinnidytetyotd, jossa on kehitetty kyselylomake ikdintyneiden ravitsemustot-
tumusten arviointiin seniorineuvolan ravitsemusneuvonnan tueksi.

IKAANTYMINEN JA RAVITSEMUS

Suomen vikiluvun kasvaessa myos ikdintyneiden mairi lisddntyy. Elikeikais-
ten mairin arvioidaan lisddntyvin 10 prosentilla vuoteen 2040 mennessi ja 12
prosentilla vuoteen 2060 mennessi. Ikdintyminen on Suomessa nopeampaa
kuin muissa Euroopan unionin maissa. Vieston ikdrakenteen nopea muuttu-
minen ja sen my6ti palvelutarpeiden kasvu aiheuttavat kustannusten kasvua,
mikili toimintaa ei uudisteta tarpeita vastaaviksi. (STM 2008, 7; Suomen vi-
rallinen tilasto 2009; Valtioneuvoston kanslia 2009, 13.)

Ikdantyminen aiheuttaa elimistdssd monia muutoksia, jotka yhdessa mahdol-
listen sairauksien kanssa heikentivit ikddntyneen ravitsemustilaa ja toimin-
takykyad. Hyvi ravitsemustila vihentdd sairastavuutta ja tulehduksia, lihaska-
toa ja visymystd sekd lisd vastustus- ja toimintakykyd. Hyvin ravitsemusti-
lan on todettu ehkiisevin myds alakuloisuutta ja masentuneisuutta. Riskiteki-
joiden syntymisen ehkdisyyn voi vaikuttaa neuvonnalla, mutta sen saamiseen
elikkeelle jddneilld ei usein ole mahdollisuutta, silli he ovat poistuneet tyo-
terveyshuollon palveluiden piiristd. (Dale, Soderhamn & Séderhamn 2011,
113; STM 2008, 7; Suominen 2007, 184; Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010, 16-17; Yusuf ym. 2004, 938.)

Ikadntyneen elimintavat saattavat muuttua huonommiksi toimintakyvyn las-
kemisen ja epiterveellisien ruokailutapojen takia. Ikddntyneilld ravitsemusti-
lan heikentyminen on herkempii kuin muihin ikdryhmiin kuuluvilla ihmi-
silli. Huono ravitsemustila vihentdd stressin sietokykyi seki lisdd depressiota
ja kognitiivisia ongelmia. Lihasvoiman heikentyminen lisid kaatumisriskid ja
huonontaa toimintakykyi edelleen. Ravitsemustilalla on kiinted yhteys im-
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muunipuolustustukseen. Puutteellinen ravinto saattaa huonontaa immuu-
nivastetta ja lisdtd alttiutta sairastua erilaisiin tulehdussairauksiin. Proteiinin
puutteesta seuraa haavojen ja muiden vammojen paranemisen huononemista,
leikkauksista ja infektioista toipumisen hidastumista ja ndin kustannuksia li-
sddvin sairaalassaoloajan pidentymistd. Sairastelun seurauksena ruokahalu voi
heikentyi ja virheravitsemustila pahentua entisestddn niin, ettd kuolemanvaara
lisddntyy. Hyvin ravitsemustilan ylldpito voi olla keino varmistaa terveellinen
ikddntyminen ja pidentdd elinikdd. (Aro, Mutanen & Uusitupa 2005, 322;
Deandrea ym. 2010, 117; Lesourd 2006, 323; Suominen & Pitkild 2010,
350-353.)

Virheravitsemus ja siihen liittyvd painonlasku ovat ikddntyneiden yleinen ja
merkittdvd, mutta alitunnistettu ongelma. Suomessa ei ole tutkittu ikddnty-
neiden hoitamattoman virheravitsemuksen aiheuttamia kustannuksia, mutta
esimerkiksi Englannissa niiden on arvioitu olevan yli 10 prosenttia julkisista
terveydenhoitomenoista. Eliminlaadun laskua laskelmissa ei ole otettu huo-
mioon. (Suominen, Puranen & Jyvikorpi 2013, 22.)

Kotona asuvien ikddntyneiden heikko ravitsemustila liittyy pitkiaikaissairauk-
siin, alentuneeseen toimintakykyyn, vihidiseen liikkumiseen, masentuneisuu-
teen ja muistiongelmiin. Virheravitsemusriskii lisid merkitsevisti myos ostok-
sien teossa auttavan henkilon puute. Suurella osalla ikddntyneistd hyvin ravit-
semustilan ylldpito on vaikeaa, ja hoitajat eivit aina tunnista ikdintyneiden
potilaiden vajaaravitsemustilaa. Ravitsemusohjauksen tehosta on niyttod, ja
hoitajien ravitsemusohjauskoulutukselle on kiireellinen tarve. (Soini 2004, 5;
Kannus 2005,1890; Suominen ym. 2009, 292.)

Hyvin ravitsemustilan sdilyminen on vilttimitontd kotona asumisen varmis-
tamiseksi. Ravitsemustilan arviointi tulee sisdltyd kotona asuvien ikddntynei-
den sadnnollisesti tehtidvidin terveystarkastukseen ja sen tulokset tulee kirjata
seurantaa varten. Seurantatarkastusten vili voi vaihdella eri henkil®illa viikosta
useampiin vuosiin. Ravitsemustilan ja ravinnonsaannin arviointi on luonni-
kasta tehdi seniorineuvolatoiminnan terveystarkastusten yhteydessd. Sen pe-
rusteella tehddin ravitsemusohjaussuunnitelma yksilokiynteini tai mahdolli-
sissa ryhmissid. Ravitsemusohjaukseen tarvitaan sairaan- tai terveydenhoitajan
lisiksi ikddntyneen ravitsemukseen perehtynyt ravitsemussuunnittelija tai -te-
rapeutti. (Elia, Zellipour & Stratton 2005, 881; STM 2006, 68—69; Suomi-
nen 2013, 56.)
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IKAANTYMINEN JA SUUN TERVEYS

Ikdantyminen aiheuttaa ruoansulatuselinten toimintaan muutoksia. Suun li-
makalvo ohenee usein ikdintyessdin, ja infektioalttius kasvaa suun haavau-
tuessa herkemmin kuin aikaisemmin. Ikddntymisen vaikutus ei kuitenkaan ole
niin suurta kuin sairauksiin liittyvien muutosten vaikutus. Perussairaudet ja
ladkkeet aiheuttavat esimerkiksi syljen erityksen vihenemistd enemmin kuin

ikdintyminen. (Aro, Mutanen & Uusitupa 2005, 312.)

Ikddntyneiden ravitsemustilaa arvioivissa tutkimuksissa on todettu merkit-
tivd yhteys ikddntyvien ruokavalion ja suun terveyden vililli. Hampaiden
ja suun yleinen huono terveydentila seki nielemis- ja puremisongelmat vai-
kuttavat ikddntyneiden yleisterveyteen: ravitsemustilaan, fyysiseen ja psyyk-
kiseen terveyteen seki sosiaaliseen toimintaan niitd heikentdvisti. (Jung &
Shin 2008, 28.)

Tutkimuksissa on osoitettu yhteys hampaiden puuttumisen ja virheravitse-
muksen vililli. Hampaiden vihdinen lukumairi, hampaiden kiinnityskudok-
sen sairaus (parodontiitti), akuutti hampaista ldhtoisin oleva tulehdus ja ham-
paiston kuntoon haitallisesti vaikuttavat elimintavat lisidvit terveydentilan
heikentymisen riskid. Ikddntyvien suun terveydenhuollon ohjelmien tulisi si-
siltdd suun terveyden arviointi, ravitsemusohjaus, hampaiden hoidon ohjaus
ja sadnnolliset hammastarkastukset. Ikddntyvien suun terveydenhoidon tulee
sisdltyd tavanomaisiin hoitosuunnitelmiin hoitajan toteuttamana. Suun ter-
veydentilan kartoitusta voi kiyttdd seulomismenetelmini arvioitaessa ikdin-
tyneen yleisterveyttd. Hampaiden lukumiirin laskeminen ja parodontiitin
(hampaan kiinnityskudosten tulehdus) toteaminen voidaan tehdi helposti
terveystarkastuksen yhteydessi toimipaikkakoulutuksen jilkeen. Yksinkertai-
nen kysymys sddnnollisen hammashoidon toteuttamisesta on helppo keino ar-
vioida suun terveydentilaa ja jatkohoitoon ohjaamisen tarvetta ikddntyneiden
terveystarkastuksissa. (Hamildinen 2005, 63; Chen, Chyun, Li, & McCorkle
2007, 337; Soini 2007, 5; Jung & Shin 2008, 28; Kazemi ym. 2011, 517.)

IKAIHMISTEN RAVITSEMUSNEUVONTAAN TYOVALINE

Perusturvakuntayhtymi Akselin seniorineuvolan terveyttd edistivii ja ennal-
tachkdisevdd toimintaa ovat terveystarkastukset, jotka tehdddn kaikille kun-
tayhtymin 73-vuotiaille ikdihmisille (Teivainen 2012, 54). Terveystarkastuk-
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sen yhteydessd toteutettavan ravitsemustottumuskyselyn tdyttdd joko ikdihmi-
nen itse ennen terveystarkastusta tai se tdytetdin yhdessi terveydenhuollon
ammattihenkilon kanssa terveystarkastuksessa.

Saanakorven ja Yonti-Kalskeen (2012) opinndytetydssi kehitettiin lomake
ikdihmisten ravitsemustottumusten kartoittamisen ja ravitsemusneuvonnan
tueksi seniorineuvolaan. Opinniytetyd toteutettiin toiminnallisena opinniy-
tetyond, jonka tuloksena syntyi kdytinndn tyossd hyddynnettivd kyselyloma-
ke. Kyselylomakkeen laatimisessa sovellettiin systemaattista kirjallisuuskat-
sausta, jonka lisiksi toteutettiin yksi informatiivinen asiantuntijahaastattelu.

Lomakkeen kehittdiminen Perusturvakuntayhtymi Akseliin oli perusteltua,
koska ikdihmisten ravitsemustottumuksia kartoittavaa lomaketta ei aiemmin
ollut olemassa. Kyselylomake mahdollistaa laht6tilanteen arvioinnin, jolloin
on mahdollista 16ytdd ikdihmisen ravitsemukseen liittyvit oleelliset asiat ja
mahdolliset ongelmakohdat kaikilta terveystarkastuksiin osallistuvilta. Lo-
makkeen avulla voidaan my®s helpottaa ja tehostaa ravitsemusneuvontaa. Ky-
selylomaketta voidaan kiyttid seniorineuvolan lisiksi erilaisilla aikuisvastaan-
otoilla. Lomakkeen laadinnan yhteni lihtokohtana oli, ettd lomaketta tiyt-
tdessidn myos ikdithminen itse pysidhtyy miettimain ravitsemustottumuksiaan.

Kyselylomakkeen kysymykset perustuvat kirjallisuuskatsaukseen ja asiantunti-
jahaastatteluun. Kirjallisuuskatsauksen aiheena olivat ikdihmisten ravitsemus,
ravitsemusneuvonta ja ravitsemusneuvonnassa kiytetyt lomakkeetta. Katsauk-
sen keskeisend osa-alueena olivat aikaisemmat ravitsemustilaa ja -tottumuksia
kartoittavat lomakkeet Mini Nutritional Assessment (MNA), Index of Diet
Quality (IDQ), tyypin 2 diabetesriskitesti ja Suomen Sydanliiton Testaa sy6-
mistottumuksesi -testi. Opinndytetyossd haastateltiin Perusturvakuntayhtymi
Akselin terveydenhoitajaa, joka tekee ikdihmisten ravitsemusneuvontaa tyds-
sddan. Hineltd saatiin tietoa muun muassa siitd, kuinka paljon terveydenhoi-
tajalla on kiytossidn aikaa ravitsemustottumusten kartoittamiseen ja ravitse-
musneuvontaan. Lisiksi haastattelu antoi kokonaiskisityksen ikdihmisten ra-
vitsemusneuvontaan liittyvistd haasteista. Haastattelun tulokset huomioitiin
kyselylomakkeen suunnittelussa.

Kyselylomakkeeseen valittiin ne ravitsemukseen liittyvit aihealueet, joiden
merkityksestd on tieteellistd niyttod. Lomakkeen kysymykset kisittelevit seu-
raavia ravitsemukseen liittyvid aihealueita: ateriarytmi ja -laatu, ikdihmisen
oma nikemys ravitsemuksesta ja ruokailusta, suun hyvinvointi sekd rasvan,
suolan, kuidun, proteiinin, D-vitamiinin ja nesteen saanti.
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Lomakkeen laadinnassa hyddynnettiin aikaisempia ravitsemustilaa ja -tottu-
muksia kartoittavia kyselyji. MNA-lomakkeen pohjalta kehitettiin kysymyk-
set 3 ja 4, joissa kysytddn ikdihmisen omaa nikemysti ravitsemustilasta ja ruo-
kahalusta. My6s kysymys 11 laadittiin kyseisen lomakkeen pohjalta. Kysy-
mykset 12 (kuidun saanti) ja 13 (proteiinin saanti) laadittiin IDQ-lomakkeen
perusteella. Niilld kysymyksilld kartoitettiin sitd, kuinka monta kertaa viikos-
sa vastaaja sy0 jotain tiettyd ruoka-ainetta. Diabeteksen riskitestissd kartoite-
taan myos kasvisten, hedelmien ja marjojen kiyttd. Tamin kysymyksen sisil-
to péitettiin yhdistdd kuidun kiytt64 kartoittavaan kysymykseen 12. Suomen
Sydinliiton Testaa sydmistottumuksesi -lomake on ollut taustalla kysymyksis-
si 1, 6 ja 7, joissa kartoitetaan ateriarytmii ja laatua.

Kirjallisuuskatsauksen pohjalta laadittiin rasvan (kysymykset 8 ja 9), suolan
(kysymys 10) ja D-vitamiinin (kysymys 14) saantiin liittyvit kysymykset.
Suun terveydentilaa kartoitetaan kysymyksessd 5. Kysymyksessd 2 selvitetddn,
kuka on yleensi valmistanut vastaajan syomin ruoan. Lomakkeen lopussa ole-
vaan avoimeen vastaukseen ikdihminen voi kirjata hinelle tirkeitd asioita, jot-
ka eivit ole tulleet kyselyssd esille.

Kyselylomakkeen laadinnassa huomioitiin ikdryhmi, jolle lomake on suunni-
teltu. Lomakkeen sivujen ja kysymysten mairdan kiinnitettiin erityistd huo-
miota, jotta lomakkeeseen vastaaminen ei olisi liian tyoldstd. Kysymysten sel-
keys, yksiselitteisyys ja ymmairrettivyys olivat my6s tirkeitd lihtokohtia. Vas-
taamisen tulee olla motivoivaa ja sen tulee herittdd ikdihmistd miettimdin
omia ravitsemustottumuksiaan.

Asiantuntijahaastattelussa esitettiin toiveita lomakkeen ulkoasusta. Yhteni toi-
veena oli, ettd lomake olisi "iloinen”. Lomakkeen ulkoasu tehtiin sellaiseksi,
ettd se houkuttelee vastaamaan. Virillisten kuvien my6ti sen ajatellaan herit-
tivin ikdihmisten kiinnostuksen ravitsemusta kohtaan. Lopullisessa lomak-
keessa on kolme sivua ja kysymyksii on yhteensi 15. Lomakkeen alussa on
tila vastaajan nimelle ja idlle seki ohjeet lomakkeen tiyttimisestd. Kysymyk-
sissd on kolme tai nelji vastausvaihtoehtoa ja neljissi kysymyksessi pyydetdin
vastaamaan ilmoittamalla vastaus numeroarvona. Vaihtoehtojen miiri halut-
tiin pitdd korkeintaan neljissi, koska nidin lomakkeen tdyttiminen on sujuvaa.
Lomakkeen arvioitiin olevan ajallisesti sopivan pituinen tiytettdvaksi joko it-
sendisesti ennen vastaanottoa tai yhdessi terveydenhuollon ammattihenkilon
kanssa vastaanoton aikana.
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Ravitsemustottumuksia kartoittavaan kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista
ja vastaamatta jittiminen ei sulje pois osallistumista seniorineuvolassa tehti-
viin terveystarkastukseen. Lomake toimii terveydenhuollon ammattihenkilon
apuvéilineenii ikdiihmisen ravitsemusneuvonnassa. Ravitsemusneuvonnassa,
kuten muussakin terveysneuvonnassa, kunnioittava, ikiihmisen omia koke-
muksia arvostava ja yhteisymmirrykseen pyrkivi ohjaus on tirkedd. Ikdihmi-
selld tulee kaikissa tilanteissa olla oikeus itsedin koskevaan piitoksentekoon.

Valmis lomake esiteltiin Terve AKSELI -kehittdmishankkeen projektiryhmille
7.2.2013, minki jilkeen tarkoituksena on ottaa se kiytto6n seniorineuvolan
terveystarkastuksissa. Lomaketta ei ole vield testattu kidytinndssi, joten sen
kiytettivyydestd ja toimivuudesta ikdihmisten tai terveydenhuollon ammatti-
laisten nikékulmasta ei vield ole tietoa.

IKAANTYNEIDEN RAVITSEMUSNEUVONNAN JA
SUUNHOIDON TOIMINTAMALLIN KEHITTAMINEN

Ravitsemusneuvonta ja suunhoito ikddntyneiden terveystarkastuksessa -kehit-
timisprojektin tarkoituksena on selvittdd minkilaisia ravitsemuksen haasteita
sekd kotona itseniisesti asuvat ikddntyneet ettd heiddn kanssaan tyoskentele-
vit asiantuntijat ovat kohdanneet. Lisiksi on tarkoitus kartoittaa ikd4ntyneille
ravitsemusohjausta antavien tyontekijéiden lisikoulutuksen tarvetta. Aineisto
kerdtain ikddntyneiden ryhmihaastattelun ja asiantuntijapaneelin avulla.

Kehittamisprojektin tavoitteena on luoda perusturvakuntayhtymi Akselille
ikddntyneiden ravitsemusneuvontaan toimintamalli seniorineuvolaan. Kehit-
timisprojekti valmistunee vuoden 2013 aikana.
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LITE

-
RAVITSEMUSTOTTUMUSTEN %::-_é
KYSELY IKAIHMISELLE S %@

NIMI:

IKA:

Tilld kyselylli kartoitetaan

ravitsemustottumuksiasi

terveystarkastusta varten.

*  LUE kysymys huolellisesti ennen vastaamista ja vastaa kaikkiin
kysymyksiin.

* VASTAA kysymyksiin ympyrdimalld sopiva vaihtoehto ja/ tai
vaihtoehdot. Lukumairii kysyttiessa merkitse numeroin.

1.  Syotkoé piivittdin

a) aamupalan

b)  lounaan

c)  pdivillisen

d)  vilipaloja (mukaan lukien iltapalat). Jos kyll4, niin kuinka

monta kertaa?

Merkitse kellonaikoja kuvaaville viivoille omat ateriasi unohtamatta vilipaloja:

9 12 15

© - ®
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Kuka yleensi valmistaa ruokasi?

a) Mini itse.

b)  Puoliso/ kumppani tai omainen.
c)  Syon valmisruokia/ eineksia.

d)  Kiytin kotiateriapalvelua.

Miki on oma nikemyksesi ravitsemustilastasi?

a)  Syon riittdvisti ja monipuolisesti.

b)  Minulla on ruokailuun liittyvid pienid ongelmia,
miti:

c)  Syon liian vihin ja lifan yksipuolisesti.

d)  En osaa sanoa.

Onko ruokahalusi ollut viimeisen kolmen kuukauden aikana

a) hyvi, ei ruokahaluttomuutta
b)  melko hyvi
c) huono

d)  en osaa sanoa.

Onko sinulla vaikeuksia pureskella ja/ tai nielld sydmiisi ruokaa?

a) Ei koskaan tai harvoin.
b)  Joskus.

c) Melko usein.

d)  Aina.

Jatin viliin ns. limpimin aterian

a) 1-2 kertaa kuukaudessa tai harvemmin
b)  pari kolme kertaa viikossa
<) kerran viikossa

d)  ldhes pdivittdin.
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7.  Sybn yleensi silloin, kun

a) minulla on nilki

b)  ruokaa on tarjolla tai on ruoka-aika
c) haluan hemmotella itseini

d)  minulle tulee mieliteko.

8. Miti rasvaa levitit leivillesi tavallisesti?

a) Voita tai voiseosta ( esim. Oivariini).

b)  Kasvismargariinia (esim. Flora, Keiju, Becel).
c) Kasvistanoli (esim. Benecol).

d)  En mitiin rasvaa.

9. Kiytitko kermaa, kermaviilid, ranskankermaa, smetanaa tai voita
ruoanvalmistuksessa tai leivonnassa tai syétko ruokia/ leivonnaisia,
joiden valmistuksessa on kiytetty naita?

a) En lainkaan tai harvoin.
b)  Kerran viikossa.
¢)  Muutamia kertoja viikossa.

d)  Melkein piivittiin.

10. Kiytin ruoanvalmistuksessa tai lisiin valmiiseen ruokaan
maustekastikkeita tai suolapitoisia mausteita (soijakastike,
yrttisuola, sinappi, ketsuppi, aromisuola, liemikuutio)

a)  en lainkaan tai harvoin (
b)  kerran viikossa

¢)  muutamia kertoja viikossa

d)  melkein péivittdin.

11. Juon/ kiytin yleensd 1 lasi/ kupillinen = 2dl

a)  nestemiisid maitovalmisteita (maito, piimi,

maitojuoma, jogurtti, viili) lasillista paivissi.
b)  vetd lasillista pdivissi.
¢)  muita juomia (mehu, tuoremehu, kotikalja,

limonadi tms.) lasillista paivissi.
d)  kahvia/ teetd/ kaakaota kupillista pdivissi.
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12. Kuinka monena piivini viikossa syot

a)  tdysjyvaviljavalmisteita (esim.ruisleipd, puuro, mysli)?
pdivini viikossa.

b)  kasviksia? pdivina viikossa.
c) Montako annosta? (1 annos = esim.] tomaatti

tai 1dl raastetta) annosta viikossa.
d)  marjoja ja hedelmia? pdivini viikossa.
e) Montako annosta? (1 annos= esim. 1 omena

tai 1dl marjoja) annosta viikossa.

13. Kuinka usein syot

a) lihaa, kalaa tai kanaa? pdivina viikossa.
b)  rahkoja, vanukkaita tai jadtel6a? pdivini viikossa.
c)  juustoja tai leikkeleitd? piivini viikossa.
d)  kananmunaa? pdivina viikossa.

14. Miki tai mitki niistd D-vitamiiniin liittyvisti toteutuu kohdallasi?

a)  Ulkoilen piivittdin.

b)  Kiytin margariinia sidnnéllisesti.

¢)  Syon kalaa vihintdin kahdesti viikossa.

d)  Kiytin D-vitamiinivalmistetta sddnnollisesti suositusten
mukaan.

15. Tuleeko mieleesi vieli jotain kysyttivii tai lisidttavia liittyen
ravitsemustottumuksiisi?

Lihteet: www.diabetes.fi/diabetestietoa/diabeteksen_ehkaisy/riskitesti/
www.mna-elderly.com/forms/MNA_finnish.pdf
Mikeld,].; Lagstrom, H. & Laitinen K. 2012. Uusi ruokavalion laadun mittari
ravitsemusohjauksen tueksi, IDQ
www.sydanliitto.fi/syomistottumukset
Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010. Ravitsemussuositukset ikddntyneille
Opinniytetyontekijit 2012 © Kristiina Saanakorpi & Erja Yonti-Kalske
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OSALLISTAVA TOIMINTAMALLI
VOIMAANTUMISEN TUKENA

Taina Stdhle & Ritva Laaksonen-Heikkild

Perusturvakuntayhtymi Akselin yhteistoiminta-alueen palvelutasosuunnitel-
massa tavoitellaan laadukkaita peruspalveluja, tuottavuuden parantumista ja
menojen kasvun hillitsemistd kehittimalld uusia toimintamalleja. Toiminta-
mallien kehittimiselld katsotaan olevan vaikutuksia henkilostérakenteeseen ja
osaamisvaatimuksiin, joiden arvo nikyy tulevissa talous- ja toimintasuunnitel-
missa. (Perusturvakuntayhtyma Akseli 2011, 3.)

Timi tyoelimilihtoinen kehittdmisprojekti oli osa Terve AKSELI -hanket-
ta, joka oli Turun ammattikorkeakoulun ja perusturvakuntayhtymi Akselin
yhteistyohanke. Kehittimisprojekti oli nimeltdin Voimaantuminen ikdihmis-
ten palvelulinjalla — tydyhteison osallistava toimintamalli. Tyéelimamentorina
tdssd projektissa toimi perusturvakuntayhtymi Akselin henkildstopaillikko ja
projektiorganisaation ohjausryhmiin kuului tydelimdmentorin lisiksi Akse-
lin henkilokuntaa sekd Turun ammattikorkeakoulun lehtoreita ja aikuisopis-
kelijoita. Projektiryhmissd toimi kehittimisprojektin projektipéillikko, Luu-
kan palvelukeskuksen vastaava sairaanhoitaja ja sairaanhoitaja.

Kehittimisprojektin viitekehys muodostui Siitosen (1999) laatiman voimaan-
tumisteorian pohjalta ja lihestymistapana kiytettiin osallistavaa kehittdmisti.
Kehittamisprojektin tavoitteena oli osallistavan toimintamallin laatiminen voi-
maantumisen toteutumisesta Maskun kunnan alueella toimivan Luukan pal-
velukeskuksen henkilokunnalle. Osallistava toimintamalli rakennettiin ryhmi-
haastattelujen, interventioiden ja projektityoskentelyn yhteistuotoksena.
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KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

Voimaantuminen

2

Voimaantuminen on ihmisesti itsestddn lihtevi prosessi — voimaa ei voi antaa

toiselle” (Siitonen 1999, 93).

Voimaantuminen on sekd henkilokohtainen etti sosiaalinen prosessi, jossa ih-
minen kokee sisdistd vahvuutta ja tuntee olevansa tasapainossa itsensi ja ympi-
ristonsi kanssa. Keskeistd prosessissa on muilta saatu kannustava palaute, joka
edellyttdd turvallista ilmapiirid. Arvostukseen, kunnioitukseen ja luottamuk-
seen perustuvassa ilmapiirissi ihmiselli on mahdollisuus sisdisen voimantun-
teen saavuttamiseen, jolloin hin kykenee huomioimaan myés kanssaihmisten
hyvinvoinnin. Voimaantuneen tyontekijin tunnusmerkkini on myonteisyys,
positiivisuus ja halu yrittdd parhaansa. (Siitonen 1999, 93; Siitonen 2007, 4;
Mattila 2008, 122; Mahlakaarto 2010, 25-28; Kuokkanen, Leino-Kilpi &
Katajisto 2012, 4.)

Voimaantumisen lihestymistapa mahdollistaa yhteison kehittdmisen erityises-
ti muutos- ja uudistamistilanteissa, jolloin toimintatapoihin halutaan pysyvia
muutoksia. Tydyhteiso, jossa viestitetddn voimaantumisen kisitettd, kuvaa or-
ganisaation voimaa, kykyi ja halukkuutta muuttumiseen seki sen innovatiivi-
suutta. Todellisuudessa tydyhteison jatkuva ja pysyvi kehitys ei voi tapahtua
ilman ty6ntekijin oman voiman tuettua kehittamistd. (Heikkild & Heikkild
2005, 13—14; Kauppinen 2005, 151; Siitonen 2007, 1.)

Voimaantumisteoriaa tukenaan kiyttdva tydyhteiso pyrkii muuttamaan val-
litsevaa kulttuuria. Voimaantumiseen pyrkivd hanke on hyvi aloittaa perus-
tehtdvin hahmottamisella: kysytddn kysymyksid organisaation olemassaolosta
ja pohditaan, mihin toiminnalla pyritddn. Onnistunut organisaation jisentely
ja arvojen maddrittely helpottaa tyontekijin sitoutumista organisaation perus-
tehtiviin ja hidn nikee itsensd osana visioiden toteuttajana. Usein nousevat-
kin esille kysymykset tulevaisuudesta, unelmat muutoksesta ja pohdinnat siit4,
miten tavoitteisiin padstadn. (Manka 1999, 73; Heikkild & Heikkild 2005, 63;
Siitonen 2007, 3.)

Kulttuurin uudistamispyrkimyksissi mdiritellddn ensin yhteison pidmaarit
(arvot ja ohjaavat periaatteet). Toiseksi miiritellddn, millaisessa kulttuurissa
tyotd halutaan tehdd (konteksti) ja kolmanneksi yksilon toiminta kyseisessd
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yhteisossi (kykyuskomukset). Arviointia tehdéin seki yksin ettd yhdessi: Ky-
kenenko yhteison tavoitteeseen? Onko yhteisolld voimaannuttava vaikutus
(emootiot) minuun? Voimaantuminen ei synny hetkessi, tarvitaan vuosia ja

paljon tyotd. (Siitonen 2007, 3.)

Osallistaminen

Osallistamisella tarkoitetaan mahdollisuuksien tarjoamista (ulkoapiin vai-
kuttaminen) ja osallistumisella (henkilén osallistuminen johonkin) mahdol-
lisuuksien hyddyntimistd. Osallistamisen kisite koetaan arvokkaaksi tervey-
den edistimisessd ja se vahvistuu, mitd enemmin osallisia yhteisossd on mu-
kana. Yhteenkuuluvuuden tunteella on merkittivi vaikutus osallistumisen ja
terveyttd edistivien tavoitteiden saavuttamiseksi. Osallistava toiminta etenee
osallistujien omilla ehdoilla ja heidin itsensd asettamaan suuntaan. Yhteison
toiminnassa terveyden edistimiseksi on tirkedd omatoiminen aloitteen teko
— yhteiso ei pelkistiin osallistu vaan on liikkeelle paneva voima. (Savola &
Koskinen-Ollongvist 2005, 63—64; Toikko & Rantanen 2009, 90.)

Kehittdmisprosessissa osallistuminen rakennetaan dialogin pohjalle. Se mer-
kitsee yhteen kokoontumista, keskustelua, jossa ajatellaan yhdessi ja jactaan
omia nikemyksid. Dialoginen lihestymistapa on luottamukseen perustuvaa,
toisen hyviksymistd, rinnakkaisuutta, jossa asioita kisitellddn vastavuoroisen
ihmettelyn avulla ja halutaan kysyi ja oppia toisilta. (Heikkild & Heikkild
2005, 202; Toikko & Rantanen 2009, 92-93.)

Tydpaikassa, jossa tydkulttuuri on muutoksessa, korostuvat ennen kaikkea esi-
miesten sosiaaliset taidot. Tarvitaan entistd enemmin avointa ja luottamuk-
seen perustuvaa keskustelua henkilokunnan kanssa. (Sinisammal ym. 2011,
33.) Tutkimusten mukaan keskeiset edellytykset muutoksen johtamisessa ovat
osallistava johtamistyyli, vastuun jakaminen henkil8stolle ja jaettu hallintora-
kenne. Lisiksi tirkedni koetaan voimavaraistava tydpaikka, johon on helppo
sitoutua. (Pekkola, Pedak & Aula 2010, 9; Turkki 2011, 13.)

Voimaantuminen ikdihmisten palvelulinjalla — tydyhteison osallistava toimin-
tamalli toteutettiin kehittdmisprojektina, jossa kartoitettiin hoitohenkildkun-
nan voimaantumiseen liittyvid tekijoitd, toteutettiin interventioita osallista-
villa menetelmilld sekd projektiryhmitydskentelylld laadittiin toimintamalli.
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SOVELTAVAN TUTKIMUKSEN OSIO

Soveltavan tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd hoitohenkildkunnan voi-
maantumiseen yhteydessi olevia tekijéitd ikdihmisten palvelulinjalla Perus-
turvakuntayhtymi Akselissa. Tutkimusongelmat muodostuivat aikaisempien
tutkimusten perusteella voimaantumisesta ja sen yhteydesti tyohyvinvointiin.

Tutkimusongelmat olivat seuraavat:

1. Micki tekijt edistavit tai estivit tyontekijoiden voimaantumista
tyoyhteisossd?

2. Miten tyontekijéiden voimaantumista voidaan kehittid
tyoyhteisossd?

Perusturvakuntayhtymi Akselin ikdihmisten palvelulinjalla tydskentelee
142 lihihoitajaa, joten projektin tutkimuksellisessa osuudessa oli perustel-
tua kuulla lihihoitajien mielipiteitd voimaantumiseen liittyvistd tekijoistd
tyoyhteisossd. Valintakriteeriksi ilmoitettiin ldhihoitajan tutkinto, aiheeseen
kiinnostuneisuus ja vapaachtoisuus. Lihihoitajien koulutustaustaa ei selvi-
tetty missddn vaiheessa. Tutkimuksen aineisto kerittiin Luukan palvelukes-
kuksen lihihoitajien teemahaastatteluilla ryhmihaastatteluina. Ryhmihaas-
tatteluihin osallistui yhteensi kahdeksan lihihoitajaa (n=8), jotka tulivat eri
yksikdistd (tavallinen palveluasuminen, tehostettu palveluasuminen ja de-
mentia-yksikkd).

Ryhmihaastattelun teema-alueiden kyselyrunko rakentui Siitosen (1999) voi-
maantumisteorian pohjalle, jonka nelikentin mukaan (2. premissi / padmai-
rit, kykyuskomukset, kontekstiuskomukset ja emootiot) toimivat seki yksilsl-
listen ettd yhteis6llisten voimaantumis- ja muutosprosessien mahdollistamisen
hankkeissa. Lisiksi haastattelukysymykset muodostuivat kehittdmisprojektin
teoreettisen viitekehyksen mukaan asettamalla kysymyksid nykytilasta ja kei-
noista voimaannuttavien menetelmien kehittdmiseksi.

Aineiston analyysissi kiytettiin teorialdhtoistd sisdllon analyysii, jossa teoria ja
aikaisemmat tutkimukset aiheesta ohjasivat kisitteiden ja luokitusten mairit-
telyd ja analyysid. (Vilkka 2005, 140; Tuomi & Sarajirvi 2009, 97.) Tamin-
tyyppinen aineisto perustuu aikaisemmasta tutkimuksesta saadun tiedon tes-
taamiseen uudessa ympiristssi. Aineiston analyysi tapahtui teema-alueiden
mukaisesti muodostamalla analyysiyksikditd Siitosen (1999) voimaantumis-
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teorian osaprosessien mukaisesti neljdidn ylikategoriaan (pdamdirit, kykyus-
komukset, kontekstiuskomukset ja emootiot). Analyysiyksikkoind kiytettiin
kokonaisia lauseita ja sanoja haastateltavien lausumista.

Haastatteluiden jilkeen tehtiin ryhmihaastatteluissa olleille osallistavien me-
netelmien harjoituksia ryhmitapaamisissa (interventiot). Tavoitteena oli kes-
kustelevan ilmapiirin luominen, ja tilaisuudessa tuotettiin lisid materiaalia
osallistavan toimintamallin rakentamiseksi. Tapaamisten aiheet eli kehittdmis-
kohteet poimittiin ryhmihaastatteluiden analysoinnin yhteydessd; ne olivat
osaaminen, yhteistyd, palaute ja tyossd jaksaminen. Ensimmiisen intervention
menetelmini oli "learning cafe” (oppimiskahvila) ja aiheena sisdinen ja ulkoi-
nen koulutus, ja toisena menetelmini oli mind map” (miellekarttamenetel-
mi), ja aiheena yhteistyd ja rakentava palaute.

SOVELTAVAN TUTKIMUKSEN TULOKSET JA TOIMINTAMALLIN
KEHITTAMINEN

Haastateltavien iki keskittyi ikdvuosiin 20-56. Lyhin tydssioloaika hoitoalalla
oli kaksi vuotta ja pisin 30 vuotta. Tydssioloaika nykyisessd tyopaikassa oli ly-
himmilldin kolme kuukautta ja pisimmilld4n 14 vuotta.

Ty6ssd voimaantuminen oli palveluasumisen lihihoitajille positiivista ener-
giaa, joka oli mahdollista saavuttaa nykyisessi haastavaksi koetussa tyossi ja
avoimessa ilmapiirissd. Ikdihmisistd vilittiminen ja perustehtivistd suoriutu-
minen sisilsi ihmisldheisid ja asiakasldhtoisid arvoja. Ikdihmisten hyvinvointi
oli hoitajille tirkein palaute tydstd, mutta myds omaisilta ja tydkavereilta saatu
palaute oli tirkedi. Iilld, cyokokemuksella ja vakituisella tydsuhteella ei ollut
vaikutusta eettisten ja moraalisten periaatteiden toteutumisessa, eiki eroa tul-
lut myoskain yksikdiden vilille. Tydssd koettuja riittimattdmyyden ja drsytyk-
sen tunteita kisiteltiin yhdessd tyokaverien kanssa ja omaa henkilokohtaista
jaksamista tukivat mys kotiviki, ystavit ja harrastukset. Tyon yhteiskunnalli-
nen arvostus jii joskus toteutumatta.

Turvallisuuden tunnetta tydyhteisossi lisdsivit vakituinen tydpaikka ja tydyh-
teison selkedt tavoitteet. Tavoitteita haluttiin kuitenkin yhdenmukaistaa eri
yksikoiden vililld. Vaikutusmahdollisuuksia koettiin olevan enemmin vaki-
tuisena tyontekijind kuin sijaisena, silti jokaisella oli mahdollisuus soveltaa
osaamistaan vapaasti tyotehtivissi. Hoitajien sitoutuneisuus tydhon nikyi
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tyokaverien kunnioittamisena, kannustamisena ja auttamisen haluna. Palaut-
teen saannissa epdonnistumisen kokemukset kiristivit ajoittain tyoilmapiiria
ja palautetta toivottiin annettavan suoraan ja positiivisista asioista. Esimieheltd
toivottiin enemmin palautetta tydstd.

Osaamisen kehittymisen rajoittavia tekijoitd tydssi olivat vuorotyd, tyon vaa-
tivaus, kiire, palkkaus sekd haastateltavan koulutuksen ja hinen toteuttaman-
sa tyon eroavaisuus. Osittain ndiden tekijoiden vuoksi kaikilla oli eriasteisia
lisakoulutussuunnitelmia, jotka vaihtelivat sen mukaan, kuinka paljon haasta-
teltavalla oli ikid ja tyévuosia hoitoalalla. Itsensd kehittiminen ja tiedon jaka-
minen muille koettiin tirkedksi, mutta koulutukseen paisy riippui omasta ak-
tiivisuudesta ja tydyhteison resursseista. Koulutuspalautteita annettiin satun-
naisesti ja siihen ei ollut tarkkoja ohjeita. Jatkokoulutussuunnitelmar liittyivit
yleisesti omaan alaan.

Kehittimismyonteinen henkilostod oli osaltaan kuitenkin visynyt tyossi ta-
pahtuviin jatkuviin muutoksiin, joita organisaatiouudistus toi mukanaan.
Turhautuneisuus johtui suurimmaksi osaksi siitd, ettd annettuja lupauksia
yhteisistd koulutuksista, kehittdmispéivistd tai selkeistd ohjeista ei ollut pys-
tytty tdyttimiin. Kaivattiin enemmin yhteistyotd oman talon sisilld seki
my6s yleisesti Akselin alueella. Vertaistuen ja tyokierron mahdollisuudet
nihtiin positiivisena asiana ja verkostoitumista ja tyhy-toimintaa toivottiin
nykyistd enemmin.

Osallistava toimintamalli rakennettiin ryhmihaastattelujen tulosten ja tehty-
jen interventioiden pohjalta. Ensimmadisen intervention learning cafe -tyds-
kentely sisilsi tiedon luomista, siirtimisti ja keskustelua, ja toisen intervention
mind map -tyoskentelyssi korostui yhteisty® ja rakentava palaute. Niistd tyds-
kentelytilanteista nousseet asiat kisiteltiin projektiryhmityoskentelyssd, jossa
rakennettiin projektipaillikon johdolla Voimaantuminen ikdihmisten palvelu-
linjalla — tySyhteison osallistava toimintamalli.

KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

Kehittimisprojektia arvioitaessa keskeisid kisitteitd ovat voimaantuminen,
osallistaminen ja osallistuminen. Voimaantumisen mittaaminen on vaikeaa,
vaikkakin Siitosen (1999) voimaantumisteorian mukaan laadittujen teema-
alueiden avulla sen konkreettisuus tuli lihemmiksi ja osallistava toiminta-
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malli saatiin tuotettua. Timin kehittimisprojektin suurin anti oli ikdihmis-
ten parissa tyoskentelevien hoitajien kuuleminen ja heissd mahdollisesti ta-
pahtunut voimaantuminen osallistumisen kautta avoimissa vuorovaikutus-
tilanteissa.

Akselin henkilokunta osallistui tySterveyslaitoksen Inspi-hankkeen (Innostuk-
sen spiraali — innostavat ja menestyvit tydyhteisot) tydpaikkojen voimavaro-
ja ja tydntekijoiden hyvinvointia kartoittavan osion kyselyyn vuonna 2011.
Inspi-hankkeen keskeisid tuloksia olivat: tyotehtivissi koettujen voimavaro-
jen melko hyvi taso, ystivillinen ty6ilmapiiri, tyén imun korkea taso ja tyon
varmuus. Lisdksi kuntayhtymd on mukana vuonna 2012 alkaneessa Osuva-
hankkeessa, jonka tavoitteena on tuottaa vilineitd muutokseen liittyvin tiedon
soveltamiseen arjen johtamis- ja esimiestoiminnassa. (Perusturvakuntayhtymi
Akseli 2011, 11-12.) Tamian kehittdmisprojektin tulokset ja tuotos tukevat
hyvin edellimainittuja hankkeita.

Kehittdimiskohde hankkeessa oli ikdihmisten palvelulinjan yksi tyoyhteiso.
Kohderyhmille tehtyjen interventioiden tarkoitus oli kehittdd tyoyhteison
voimaantumista osallistavien menetelmien avulla, ja ne ovat sellaisenaan siir-
rettdvissi myds muihin kuntayhtymin kohteisiin. Kehittdmisprojektin loppu-
tuotoksena valmistunut osallistava toimintamalli antaa tyokalun esimiestyo-
hén (kuvio 1). Malliin on koottu ne asiat, joita palveluasumisen henkilskunta
piti tirkeini voimaantumiseen liittyvind tekijéind. Voimaantumista tapahtui
jo pelkistddn projektipaillikon vierailujen ansiosta. Tyoyhteison kiinnostus ja
myonteinen suhtautuminen oman tydn kehittimiseen kannattaa hyddyntii
organisaatiossa.
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ONGELMA; voimaantumista estivit tekijit

Yksil6: osaamisen hyddyntimittdmyys, koulutusvaje, palautteen puute, vuorotydn ja
tydtunteiden aiheuttama visymys

Yheisd: episelvit tavoitteet, tiedonkulun ongelma, tyhy- toiminnan puute

Verkosto: yhteistydn vihiisyys

SUUNNITELMA; voimaantumisen edellytykset

Yksils: kaikkien osaaminen kiyttoon, tiedon saanti ja tiedon jakaminen,
vastavuoroinen palaute, eliminhallinta /ty6ssi jaksaminen

Yhteiso: tavoitteiden selventiminen, tiedonkulun mahdollistaminen, yhdessa
tekemisen ilo

Verkosto: verkostoituminen, tiedonkulku

MENETELMA; voimaantumista edistivit tekijit

Yksils: tiydennyskoulutus, hiljainen tieto, erityisvastuualueet, koulutusten tallennus
ja koulutuspalaute, itsearviointi, palautteet omaiset/tydkaverit, tyonohjaus

Yheis: yhteiset pelisidnnot, yhteiset palaverit, tydkierto, tyhy-vastaava

Verkosto: vertaistuki, ryhmitoiminta, yhteiset tilaisuudet, sihkoinen viestintd

ARVIOINTI; voimaantumisen toteutuminen

Yksils: kehityskeskustelu:esimiehen palaute, osaamiskartoitus, koulutusseuranta,
tydvuorosuunnittelu, poissaoloseuranta

Yhteiso: kehittdmispiivi, tyhy- suunnitelma

Verkosto: tiydennyskoulutusvelvoite, tySterveyshuolto, henkiléstén kuuleminen,
sosiaalisen median mahdollisuudet, intranet

KUVIO 1. Osallistava toimintamalli voimaantumisen toteutumisesta.

Kehittamisprojekti oli kokonaisuudessaan uusi kokemus projektitoiminnasta
ja projektipdillikkyydestd tekijille. Asetetut tavoitteet ja projektin etenemi-
nen sujui suunnitellusti aikataulussa. Mikili projektipdillikké olisi tuntenut
Perusturvakuntayhtymi Akselin ikdihmisten palvelulinjan organisaation pa-
remmin, projektiryhmin kokoa olisi kannattanut laajentaa enemmin esimies-
tasolle. Tdmin myotd projektin hyddynnettivyys koko Akselin alueelle toimisi
paremmin.
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INNOVAATIOISTA JA
OPPIMISESTA TERVE AKSELI
-KEHITTAMISHANKKEESSA

Ritva Laaksonen-Heikkild & Liisa Kosonen-Karesto

Osaamisen lisidminen ja uusien, vieston terveyttd edistivien innovaatioiden
tuottaminen ovat olleet koko Terve AKSELI -kehittdamishankkeen keskeisid
lahtokohtia. Innovaatiopedagogiikan mukaisesti monialaiseen korkeakoulu-
opetukseen nivotaan monipuolista soveltavaa tutkimus- ja kehitystoimintaa,
jolla tuetaan aluekehitystd ja innovaatioiden syntymistd tyoelimissi. Hank-
keessa on huomioitu tydelimin ja toimintaympiriston jatkuvat muutokset,
jotka edellyttivit joustavien toimintamallien luomista. (ks. Kettunen 2007,
Penttild, Kairisto-Mertanen & Putkonen 2009.)

Terve AKSELI -kehittdmishankkeessa innovaatiopedagogiikka méiritelldin
Kettusen (2007) seki Penttild, Kairisto-Mertanen & Putkonen (2009) linjaus-
ten mukaan. Tdten innovaatiopedagogiikan nihdéin yhdistivin oppimisen,
uuden tiedon tuottamisen sekd soveltamisen. Tdssd innovaatiopedagogiikal-
la tarkoitetaan lihestymistapaa oppimiseen ja opetukseen tydelimilihtoises-
td ja tutkimus- ja kehittdimisosaamista painottavasta nikékulmasta. Olemassa
olevia oppimis- ja opetusmenetelmii sovelletaan luovalla, uudella, ja lisdarvoa
tuottavalla tavalla. Samalla kehitetdin seki otetaan kiytt6on uusia menetelmii
siten, ettd opiskelija ottaa vastuun oppimisestaan, pyrkii aktiivisesti saavutta-
maan tavoitteena olevan osaamispaimaiirin ja kehittdd uusia toimintatapoja ja
-malleja tydelimin kiyttoon. Innovaatiopedagogiikan kontekstissa innovaa-
tiolla tarkoitetaan jatkuvan parantamisen periaatteelle nojaavaa osaamisen ke-
hitcdmistd, joka johtaa tydelimissi hyddynnettiaviin ideaan, osaamiseen tai
muuhun kiytint66n. Tavoitteena on, ettd valmistuttuaan opiskelijan saavut-
tama ammattitaito on innovatiivista ja kehittdmisorientoitunutta. Innovaatio-
pedagogiikka on opitun soveltamista kdytinnén kehittimishaasteissa ja jatkaa
siitd, mihin perinteinen teoreettinen oppiminen jii. (Kettunen 2007, Penttild,
Kairisto-Mertanen & Putkonen 2009.)
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Hakkaraisen (2005) mukaan oppiminen ei ole pelkistiin oppijan mielensi-
sdistd toimintaa, vaan oppimista tapahtuu erilaisissa sosiaalisissa verkostoissa.
Tami tukee innovaatiopedagogiikan periaatetta siitd, ettd erilaisissa oppimis-
ympiristdssi syntyvi ja kumuloituva tieto haastaa niin sanotun perinteisen tie-
tokisityksen. Hyvi sosiaalinen oppimisympiristo tarjoaa innostavan ja luovan
ilmapiirin oppimiselle. Oppimisympiristdjen kehittimisessi tulee kiinnittdd
huomiota opiskelun monipuolisuuteen ja laaja-alaisuuteen, mutta myds vi-
rallisen koulutusjirjestelmin ulkopuolisten, epavirallisten oppimisymparistd-
jen hydédyntimiseen. Varsinkin yhteisollisyyden vahvistaminen tarjoaa hyvin
perustan opiskelijan persoonalliselle kasvulle ja elinikiiselle oppimiselle. Tyo-
elimidn monimutkaistuessa yksiléasiantuntijuus ei endd riitd, vaan sen lisik-
si tarvitaan yksilon asiantuntijuuden kehittymistd yhteisoasiantuntijuudeksi.
(Opetusministerié 2004, 16; Kettunen 2007; Penttild, Kairisto-Mertanen &
Putkonen 2009.) Asiantuntijuus ja sen kehittyminen nihdéin tilloin oman
asiantuntijuuden suhteuttamisena muiden tydyhteisén jisenten osaamiseen

(Hakkarainen 2005).

Moniammatillisuus, asiantuntijuuden jakaminen ja toinen toisilta oppiminen
ovat olleet hankkeen keskeisid periaatteita. Moniammatillisen toimintatavan
on todettu tuovan monenlaista lisiarvoa muun muassa organisaation toimin-
taan (Nikander 2003, 279). Moniammatillinen yhteistyé miiritelldan sosiaali-
ja terveysalan asiakastyossd asiantuntijoiden tydskentelyksi, jossa huomioidaan
monipuolisesti asiakkaan kokonaistilanne. Jotta asiakaslihtdisyys toteutuu ja
palvelut toimivat sujuvasti, on tirkeii, ettd yhteistyd toimii saumattomasti eri
ammattiryhmien vililld. Yheeisilld foorumeilla keskustellen integroidaan yh-
teen eri alojen asiantuntijoiden tietotaito. (Isoherranen 2005, 14; Janhonen &
Vanhanen-Nuutinen 2005, 13.)

Isoherrasen (2005, 156) mukaan opiskelijoiden koulutustaustan ja kokemuk-
sen antamat erilaiset tiedot ja taidot ovat rikkaus, miki tulee huomioida kou-
lutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Asiantuntijuuden jakaminen ja toi-
silta ammattilaisilta oppiminen ovat moniammatillisen oppimisympiristén
tuottamaa lisdarvoa oppimiselle. Terveydenhuollon haastavammassa ja mo-
nimuotoisemmassa toimintaympiristdssi asiantuntijuuden laajentaminen on
vilttimironta.

Terve AKSELI -kehittdimishankkeen suunnittelun ja toteutuksen aikana on
J

pyritty luomaan uusia innovaatioita ja toimintamuotoja, unohtamatta kuiten-

kaan jo olemassa olevia hyvid kiytintojd ja tapoja toimia. Hiljaisen tiedon,
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ndyttdon perustuvan tiedon ja kokemustiedon monipuolinen hyddyntiminen
on ollut perustana kehittimishankkeen toteutuksessa. Moniammatillinen yh-
teistyd on toteutunut hankkeessa monin eri tavoin. Moniammatilliset projek-
tiryhmit, joissa tyoskenteli eri alueiden asiantuntijoita, suunnittelivat, toteut-
tivat ja arvioivat kehittdmisprosessin etenemisti. On huomattava, etti YAMK-
opiskelijoilla, sekd my®s opistotutkintoa tiydentivilld opiskelijoilla, on vankka
osaaminen omalla alueellaan.

Terve AKSELI -kehittimishanke Perusturvakuntayhtymi Akselissa on ollut
ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon ja aikuiskoulutuksen opiskelijoiden
oppimisympiristonid. Hankkeessa on tapahtunut monipuolista oppimista sekd
opinndytetdiden ettd eri opintojaksoihin kuuluneen opiskelun ja terveyden
edistimistoiminnan muodossa. (Laaksonen-Heikkild 2011.) Opinniytetdini
tehdyt kehittimisprojektit on suunniteltu siten, ettd niiden kautta on mah-
dollista lisitd ammatillista osaamistaan, mutta myos kasvaa ihmiseni. YAMK-
opiskelijoiden kohdalla opinniytetyén toteuttaminen kehittdmisprojektina
mahdollisti kasvun koulutuksen tavoitteena olevaan vaativaan asiantuntijuu-
teen sekd vastuullisena projektipdillikkoni toimimiseen. Lisiksi ammattikor-
keakoulun perustutkintoa suorittavat, ailemman opistotutkinnon suorittaneet
aikuiskoulutuksen opiskelijat oppivat tydskenteleméin projektiympiristossi,
luomaan uusia verkostoja sekid lisiimiin omaa osaamistaan eri toimijoiden
kanssa tydskennellessddn Perusturvakuntayhtymi Akselissa.

MITA ON SAATU AIKAAN —VAIHEITTAIN KAYNNISTYVA
SENIORINEUVOLA

Tulevina vuosina seniorineuvolan ja ikdihmisten palveluiden kehittdiminen on
tirked osa ikdihmisten palvelulinjan toimintaa linjajohtaja Tuija Hassinen-Lai-
neen mukaan. Yhteistyd Turun ammattikorkeakoulun Terveysala-tulosalueen
kanssa on ollut tarpeellinen osa titd kehittamisti.

Seniorineuvolan toiminnan tulee olla asiakaslihtdistd. Ikdihmisille tehdyssa
Yy
haastatteluissa ja kolmannen sektorin toimijoita haastatellessa tuli esille tarve
paikasta, johon olisi helppo hakeutua ja josta saisi apua ja neuvoja arjessa selvid-
miseen. Akselin alueen ikidihmisille toivottiin kehitettivin “yhden luukun paik-
kaa”, johon olisi helppo menni. Toimintamallin kehittdmisen perustana on ol-
lut uusi terveydenhuoltolaki, Perusturvakuntayhtymid Akselin strategia ja Turun
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ammattikorkeakoulun aikuisopiskelijoiden tekemien tutkimuksellisten osioiden
tulokset. Lisaksi timin tyoskentelyn yhteydessi on tarkasteltu muualla toimivia
kiytinteitd ja tutustuttu niistd saatuihin kokemuksiin. Seniorineuvola-hankkeen
projektiryhmin kanssa on kehitetty toimintamallia edelleen.

Perusturvakuntayhtymi Akselin hallitus on pitinyt toimintamallia hyvina.
Seniorineuvolatoiminta paitettiin aloittaa vaiheittain seuraavasti:

Kevit 2012

* terveystarkastuksia 73-vuotiaille — toiminta toteutui eri
toimipisteissd ja terveystarkastuksista lihetettiin henkilskohtainen
kutsu (sairaanhoitaja)

* puhelinneuvontaa tunti per piivi
*  80-vuotiaille ennaltachkiisevit kotikdynnit (sairaanhoitaja)
* veteraaneille hyvinvointia edistdva kotikdynti (sosiaaliohjaaja)

*  TOIMIVA-testit 70- ja 75-vuotiaille (fysioterapeutti)

Syksy 2012

* ryhmii, joista voidaan ohjata eri litkkuntaryhmiin ja antaa
litkuntaneuvontaa

* terveyden edistimisen koulutusohjelman opiskelijoiden ikdihmisten
teemailtapdivit (kaksi syksylld 2012 ja kaksi keviilld 2013).

Ikaihmisille suunnattuja erilaisia palvelumuotoja tullaan jatkamaan toimin-
tamallin mukaisesti. Niitd toteuttavat Perusturvakuntayhtymi Akselin omat
tydntekijit ja kolmannen sektorin toimijat, kuten kehittimishankkeen suun-
nitelmassa oli todettu. (Laaksonen-Heikkili 2011.)

Seuraavaksi esitelldin, mitd muuta saatiin aikaan. Hankkeen aikana syntyi
useita yhteistyokuviota ja uusia yhteistySkumppaneita saatiin mukaan kehit-
timistoimintaan. Lisdksi toteutettiin erilaisia kartoituksia kyselyin ja haastat-
teluin seki tuotettiin uusia toimintamuotoja tyokaluineen (sisdllon tuottami-
nen, lomakkeet, oppaat ja intranet-tuotokset). Hankkeessa toteutetut ikiih-
misille suunnatut teemailtapéivit saivat suuren suosion. Kehittdimishanke sai
julkisuutta ja sitd esiteltiin monilla kansainvilisilld ja kansallisilla foorumeilla.
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Ensimmaisen vuoden aikana kehittimishanketta esiteltiin posterilla kansain-
vilisessd konferenssissa Turussa Health Promotion Hospitals Conference 2.—
4.6.2011.

———
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The Healthy AXIS (Terve AKSELI)
development project aims to connect
innovative actions with the services
for population health promotion.The
purpose is to develop low threshold
counselling and services based on the
needs of different population groups.
The work makes use of existing good
practices.

Background and ar

services are necessary to support
preventive work and self-care in all
age groups.

Different organizations and their
cultures merge as the municipalities
unite their services under the new

AXIS identity.

The operational core of the

Population health promotion as well
as maintaining and enhanci lIbei

g
are central themes and objectives in

municipal health policies.

Aging population requires increasing
the cost-effectiveness of services and
at the same time new health coaching

P | project consists of the
sub-projects to promote the health
of different client groups (e.g. Healthy
Seniors) and of the development of
virtual health coaching in order to
increase citizen participation and the
staff’s competence, as in the peer
support network “Give a call to a
friend”. There will be health screening
and counselling services for seniors.
This will offer them the
possibility to stay at home
longer and have better
functional and social capacity.

There are about 800 over
72-year-old seniors involved.
In the Axis Basic Security
Federation of Municipalities
the number of the staff is
about 300.

e’

Participants

Future
Results
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ction. to Promote Population Health

* To connect innovative actions

with the services for population
health promotion.

* To develop low threshold
counselling and services based
on the needs of different
population groups.

* To make use of existing
good practices.

* The citizens and the third sector
are active participants in the
Healthy AXIS.

+ The multiprofessional health
coaching services will be integrated
in the AXIS Basic Security
Federation of Municipalities’
comprehensive health promotion
work and as part of municipal
services.

« The strategy can be easily modified
to respond to the needs of other
municipalities,in which case the
results can be disseminated in
other municipalities.

+ The developmental project began
January 1,201 1 and ends on
December 31,2012,




Kehittamishankkeen alussa luotiin Terve AKSELI -kehittimisprojektin omat
verkkosivut (http://terveakseli.turkuamk.fi), joille on koottu keskeinen tieto
kehitcdmisprojektista ja sen tuloksista. Kehittimisprojekti oli esilld paikallis-
lehdissd kaksi kertaa: ensimmiinen artikkeli oli Rannikkoseudussa 7.10.2011
otsikolla Kaisa, Kalle haravoi pihasi lehdet ja toinen artikkeli oli Vakka-Suo-
men Sanomissa 21.3.2012 otsikkolla Seniorineuvola kiyntiin vaiheittain. Tu-
run ammattikorkeakoulun kehittdmisprojekteja esittelevissi englanninkie-
lisessd julkaisussa oli myds artikkeli (Laaksonen-Heikkild, R. Healthy AXIS
(Terve AKSELI) — Innovative Action to Promote Population Health for Elder-
ly People 2011-2012. Expertise in Health Care and Medication. von Schantz
M & Heinola A. (eds) Reports 128. Turku University of Applied Sciences.).

Kehittimishankkeen aikana valmistui suuri miird opinniytetoitd, ylemmin
ammattikorkeakoulututkinnon opiskelijoiden tekemii kuusi (joista kaksi val-
mistuu vuoden 2013 aikana) ja aikuiskoulutuksen piivityskoulutuksen opis-
kelijoiden laatimia kolme kappaletta. Opintopisteitd tuottavissa TKI-toimin-
taan (tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta) liittyvissd opintojaksoissa
suoritettiin kussakin 1-5 opintopistettd sekd sosiaali- ja terveysalan kehitti-
minen ja johtaminen koulutusohjelman etti terveyden edistimisen koulutus-
ohjelman opetussuunnitelman mukaisesti. Lopuksi jokainen opinniytetyon-
sd kehittimishankkeessa tehnyt sai todistuksen osallistumisesta Terve AKSELI
-kehittimishankkeeseen.

Alueseminaarissa 2012 oli suullinen esitys ja kolme posteria Terve AKSELI
-kehittdimishankkeesta.
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Seniorineuvola - kehittamisprojekti

ERvers-

Perusturvakuntayhtyma Akselin

HARSTATTELUT > SUUNNITTELU. PLOTONTI M > RAPORTONT!

11,200 1122012
TARVE
Sosiaali-
Masku, Mynaméki ja Nousiainen muodostivat % 'mm’.
Perusturvakuntayhtyma Akselin, jonka tehtédvana on tuottaa huolo
alueen sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelut.
Uudessa organisaatiossa tarvitaan uusia yhtenaisia
kayténteita. « Koknas sekicet
Turun Ammattikorkeakoulun ja perusturvakuntayhtyma
Akselin yhteistydhanke Terve Akseli, jonka osahankkeena
on Terveet Seniorit.
+ Seurnburta

Kehittamisprojektin tavoitteena luoda seniorineuvolan
toimintamalli perusturvakuntayhtyméa Akselin alueelle.

e e . TAVOITE
R e
N0 RING <3 Uusia toimintamalleja Perusturvakuntayhtyma Akselin
USRS — = ikéihmisten toimintalinjalle.

— Kehittaa alueen ikaihmisille tarkoitettu asiakkaan tarpeesta
gl lahteva matalan kynnyksen neuvonta ja palveluasema, johon
-—:-. SEEER || S— asiakkaiden olisi helppo tulla.
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T ——— | S| Hysdyntad sosiaali- ja terveydenhuollon hyvid kéytanteits ja
e | e == yodyn j Y yVi j
P e osaamista.

- k A > L J Uutena toimintamuotona saada toimintaan mukaan alueen
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kolmas sektori.

TUOTOS

Seniorineuvolan toimintaperiaatteet ja toimintamallit
esiteltiin Terve Akseli- hankkeen ohjausryhmélle
syksylla 2011.

Seniorineuvola aloitti toimintansa 1.1.2012
Perusturvakuntayhtymé Akselin alueella.

Alussa Seniorineuvolassa tydskentelee sairaanhoitaja
ja fysioterapeutti. Seniorineuvolassa tehdaan
terveystarkastus 73- vuotiaille, TOIMIVA- testit 70- ,75,-
vuotiaille ja 80- vuotiaille tehdaan ennakoiva kotikéynti.
Vuoden 2012 toimintaa on tarkoitus laajentaa..

-
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Terveysala

Ylempi AMK- tutkinto

Sosiaali- ja terveysalan johtamisen ja kehittamisen koulutusohjelma
Elina Teivainen

elina.teivainen@pp.inet.fi
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Seniorineuvola liikuntaneuvonta ikaantyneen
terveyden edistajana

Pia Eklund, fysioterapeutti
opiskelija ylempi AMK-tutkinto
Turun ammattikorkeakoulu
pia.eklund@students.turkuamk.fi
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TAUSTAA KEHITTAMISPROJEKTIN TARVE JA
Kehittamisprojektin taustalla on Terve Akseli- TAVOITE
kehittdémishanke. Hankkeen tavoitteena on Projektin kehittamistavoitteena on luoda toimiva
innovaatioiden ja nayttoon p likuntaneuvonta kaytanté seniorineuvolaan.
soveltavan tutkimuksen avulla luoda uusia
toiminta- ja terveysvaimennusmalleja Tarkoituksena on kehittéa seniorineuvolaan
eldménkaariajattelun mukaan eri ikéryhmille likuntaneuvontaohjeistus. Ohjeistus perustuu
perusturvakuntayhtymé Akselin alueelle. aiheeseen liittyvaan tutkimustietoon,

asiantuntijoilta saatuun tietoon (projektiryhma)

Paétavoitteena on toimintamallien seka Akselin ikdihmisten kanssa tydskenteleville
kehittaminen erityisesti ikaantyneille. Tassa terveydenhuollon ammattilaisille suunnatulla
keskeisend kehittamiskohteena on teemahaastattelulla saatuun tietoon taman
seniorineuvola-toiminta. TerveAkseli- hetkisesta likuntaneuvonnan toteutumisesta
Kehittdmishakkeessa mukana ovat alueella.

Perusturvayhtyma Akselin henkilokunta, Turun
ammattikorkeakoulu ja kolmas sektori.

Ohjeistus

KEHITTAMISPRO oo e S Liikuntaneuvonta- intranettin
JEKTIN IDEOINTI rojektiryhman Teemahaastattelut (Haasﬁg‘fg‘u on ohjeistuksen henkilskunnan
(Tutkimuslupa) P So‘m{‘ [ tybvalineeksi
s Syksy 2012

LIIKUNTANEUVONTAOHJEISTUS
Liikuntaneuvontaohjeistuksen tavoitteena on
olla helppokéyttdinen liikuntaneuvonnan
apuvéline seniorineuvolan tyéntekijéille. Se
tulee siséltdmaén tietoa muun muassa
ikaantyneiden liikuntasuosituksista ja Akselin
alueen liikuntamahdollisuuksista. Ohjeistus on
tarkoitus laittaa Akselin henkilékunnan
intranettiin, joka helpottaa sen saatavuutta ja
kayttoa.
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Terve AKSELI-kehittdmishanke

VOIMAANTUVA TYOYHTEISO

Osallistava toimintamalli ikdihmisten palvelulinjalla

Taina Stahle sairaanhoitaja AMK, opiskelija-YAMK. Turun ammattikorkeakoulu .Terveysala.
Perusturvakuntayhtymé Akseli (Masku, Mynamaki, Nousiainen)

TAUSTAA SOVELTAVAN TUTKIMUKSEN MENETELMA
Tama  opi it on osa Terve AKSELI - Tutkimus on kvalitatiivinen tutiimus, jonka teoreettinen vitekehys nojautuu Sitosen (1999)
ami jonka Turun Terveysala- tulosalue on yhdessa laatimaan ja sen (pa&madrat,
4 Akselin ilo kolmannen sektorin Ja ja  emootiot). Aineiston keruussa kaytetdan teemoitettua
Kanssa aloittanut 1.1.2011. Kehittamishanke tukee Akselin joka ja i o ja aineiston  analysointi  tapahtuu
korostaa ennaltaehkaisya ja omahoitoa seka pyrkii hyddyntamaan kaikkien mukaisesti sisallon analyysilla. Ryhméhaastatteluihin

osaamista.  Perusturvakuntyhtymé  Akselissa on  kyseessa kolmen  kunnan
peruspalvelujen  yhdistyminen  ja  titen eriaisten  organisaatioiden  ja
organisaatiokulttuurien erilaisuus

Kehittamisprojekti on suunnattu Akselin ikainmisten palvelulinjan henkilokunnalle ja

toimii lueen koon vuoksi projekti
on rajattu keskittymaan Maskun kunnan alueella toimivaan yhteen palvelukeskukseen.
Palvelukeskuksessa toimii kolme yksikk6a (tehostettu palveluasuminen, tavallinen
palveluasuminen ja dementia- yksikkd) ja henkildkuntaa on yhteensa 23, joista suurin
osa on lahihoitajia.

TAVOITE JA TARKOITUS
Projektin tavoitteena on tarkastella nykyisen tydkulttuurin voimaannuttavaa vaikutusta ja
kehittaa sita voimaantumisen suuntaan seké yksilon, yhteissn ett verkoston tasolla
perusturvakuntayhtymé Akselissa. Hyvinvoiva tydyhteis, josta seuraa voimaantuneen
tyontekijan  hyva  asiakaslahtdinen  hoito  ikdinmisten  palvelulinjalla  Akselin
palvelutasosuunnitelman mukaisesti.

Tarkolmksena on selvittad mitka asiat \kavhmvslen pa\ve\ukeskuksen henkildkunta kokee
tekijdiksi ja millaisellakulttuurila tyota
halutaan tehda tulevaisuudessa.

Tutkimustehtavét ovat seuraavat:

1. Mitké tekijat edistavat, est
tybyhteissssi?
tyGyhteison ittamis il ol ijGic i i voidaan

tai rajoittavat tyontekijdiden voimaantumista

edistaa?

Terveysala
Terveyden edistamisen koulutusohjelma
taina stahle@students turkuamk fi

llistuu Ihihoitajia ja interventioissa ovat mukana myds ~sairaanhoitajat, joista toinen on
imies. Ryhmatapaamisten aiheet poimitaan haastatieluista ja niité tysstetaan kayttéen
osallistavia menetelmia kuten learning cafe

OSALLISTAVA
TOIMINTAMALLI

Projektiryhmé ideoi , kommentoi ja
hyviiksyy toimintamallin

TULOKSET

Projektin tuotoksena on osallistavan

X on, etta éssé vaiheessa osallistavia
menetelmié voidaan hybdyntéa ikaihmisten terveyden edistimisessa, jolloin - mallin
laadinnassa huomioidaan myds ikaihmisten mielipiteet. Projektin jatkokéyttoa voidaan
miettid myds muiden ja koko Akselin

"Voimaantuminen on ihmisesta itsestdén lahteva
prosessi- voimaa ei voi antaa toiselle”(Siitonen 1999).

S’ “ A
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Alueseminaarissa 2013 oli suullinen esitys ja posteri Terve AKSELI -kehit-
timishankkeesta.

ASIAKASVASTAAVA IKAIHMISEN TUKENA

Sini Koivunen, fysioterapeutti AMK,
opiskelija (ylempi AMK- tutkinto)
Turun ammattikorkeakoulu

Terve AKSELI - kehittdmi: kk

tarkoituksena on kehittdd uusia
- lleja véestan palveluihi

organisaatioiden yhdistyessa.

eri

Kehitta perustuu eldmdnkaari- ja
terveyshyétymalleihin Terveet Seniorit -
asiakasryhmén osalta.

on potilaan rinnalla
toimiva kulkija ja tukija, jonka vastuulla
sairauksien seuranta, hoidon toteutus ja
koordinointi ovat. Asiakasvastaava-

toiminta on hyédyttdanyt sekd paljon
palveluita tarvitsevia asiakkaita ettd

Ll o

Perusturvakuntayhtymd aloitti
toimintansa vuoden 2012 alussa

seniorineuvola, jossa “yhden luukun

Y

mddrdd,
imintojen j ta sekd

Jjen
parantamalla asiakkaiden hoitoon

periaatteen” 1l
nnys hakea ohjausta, apua ja neuvontaa
Y pua J
dal ol S -

Sosiaali- ja terveysministerié on
kdynnistdnyt vuonna 2008 Toimiva
terveyskeskus - ohjelman, jonka
tarkoituksena on tukea ja ohjata
perusterveydenhuollon kehittamistd
kunnissa.

kehittdminen perusturvakuntayhtymé
Akseliin toteutetaan, koska palvelutaso-
suunnitelmassa vuosille 2010 - 2012
todetaan, ettd terveyshystymalli (CCM)
otetaan kiyttésn ja kehitetddn sen

knicoct honkili a

Amerikkalaisen Chronic Care Modelin
(pitkdaikaissairauksien hoidon ja ehkii
kehittdminen) suomalaisen vastineen,
Terveyshyétymallin kehittdminen

)

p
pivaksi, on yksi
keskeisistd tavoitteista.

hjelman
\

Terveyshydtymalliin sisdltyy Case

9 )
kdynnistdminen, jossa monisairaat ja/tai
paljon palveluja kdyttdvit asiakkaat
ohjataan terveyskeskuksessa hoidon
k Ja hoidon koordit i
olevan

luokse.

S

TURUN AMMATTIRORKEAKOULL
TUREU UMIVERLITY OF APPLIED 1CaiNElr

B
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Jja eld@manl Tédmén
kehittdmisprojektin tarkoituksena on
selvittdd paljon terveyspalveluita
kéyttévien ikddntyneiden kokemuksia

. ja palvelui
hoitoketjun eri vaiheissa.
s

isto kerdtddn yk
haastatteluina kymmeneltd
ikddntyneeltd. Projektin lopputulos on

Jossa perusturvakuntayhtymd Akselin
henkilskunnan joukosta pyritddn
|6ytdmddn avainhenkildksi kokenut
sairaan- tai terveydenhoitaja, jonka
vastuulle paljon palveluita kdyttdvien
ikddntyneiden potilaiden asiat
keskittyvdt. Valmentajana hdnen
tavoitteenaan on saada potilaat
ottamaan vastuuta omasta hoidostaan ja
kannustaa heitd kohti parempaa
terveydentilaa ja eldmanlaatua.
Ikddntyneet voivat kysyd neuvoja tai
varata vastaanottoajan suoraan omalta
asiakasvastaavaltaan, joka tietdd heiddn
eldmdntilanteensa.

Yhteystiedot:

' % Sini.
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Teemailtapiivit rakennettiin osaksi Terve AKSELI -kehittimishanketta niin,
ettd ne toimivat terveyden edistimisen koulutusohjelman oppimisymparists-
nd syksylld 2012 ja keviilla 2013.

Syksy 2012 (kaksi teemailtapdivid)

15.10.2012 Yhtd hymyi aamusta iltaan & Kolhuitta omassa kodissa
5.11.2012 Rento mieli ja keho & Terveellinen ravinto — terve suu.
Kevit 2013 (kaksi teemailtapdivid)

12.3.2013 Liikkumisen iloa & Kehon ja mielen huolto.

16.4.2013 Nautinnolliset elimintavat & Elimid diabeteksen kanssa.

Teemailtapdivit liittyivit ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opiskeluun
terveyden edistimisen koulutusohjelman opintojaksoon Terveyden edistimi-
sen menetelmat. Ikdihmisten teemailtapiivit toteutettiin Maskussa (Maskuta-
lo tai Seurakuntasali) Nousiaisissa (Palvelukeskus Henriikka) ja Mynidmaielld
(Palvelutalo Hidvuori). Opiskelijat jaettiin aiheiden mukaisiin kahdesta neljin
hengen ryhmiin. He laativat ryhmissd ndytt66n perustuvan ja teoriaan vahvas-
ti pohjautuvan suunnitelman terveyden edistimisen interventioksi, osallistui-
vat intervention toteuttamiseen ja kerisivit osallistujapalautetta seki laativat
arvioivan raportin intervention kokonaisuudesta.

Suunnitelman tuli pohjautua johonkin terveytti edistdviin teoriaan tai malliin
ja toteutuksessa tuli kiyttdd voimavaralihtoisia menetelmii. Suunnitelma hyvik-
sytettiin opettajalla ennen intervention toteuttamista. Suunnitelmat piti palaut-
taa opettajalle arvioitaviksi viimeistadn kaksi viikkoa ennen interventiota. Tee-
mailtapdivissi pyrittiin kdyttimiin monipuolisesti eri osallistavia menetelmii.

Teemailtapiivistd ilmoitettiin paikallislehdissi syys-lokakuun ja helmi-maalis-
kuun vaihteissa ja lisiksi teemailtapiivien esitettd jaettiin pankkeihin, kaup-
poihin ja kirjastoihin. Perusturvakuntayhtymi Akselin henkilokunta oli mu-
kana ammattitaidolla ja kokemuksella suunnitelluissa teemailtapiivissi, jotka
opiskelijat toteuttivat erilaisin terveyden edistimisen menetelmin.

Terve AKSELI -kehittimishanke on tuottanut paljon tietoa ja sisiltod ikiih-
misten palvelujen jirjestimiseen Perusturvakuntayhtymi Akselissa. Turun am-
mattikorkeakoulun kanssa toteutuneessa kehittimisprojektissa kehitettiin vie-
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14 vuoden 2013 aikana edelleen seniorineuvolan toimintaan eri sisiltoalueita,
muun muassa erilaista ohjaustoimintaa. Toiminnan seurantaan tuotettiin mit-
tareita opiskelijatoind. Kahden viimeisen valmistuvan opinniytetyon aiheina
ovat Asiakasvastaava toiminnan kehittiminen ikdihmisille Akselissa sekd Ra-
vitsemuksen ja suunhoidon toimintamallin kehittiminen Akseliin. Lisiksi se-
niorineuvolan toiminta pyritdin saamaan lihemmais ehdotettua toimintamal-
lia vuoden 2013 aikana.

Seniorineuvolan toimintamallichdotuksessa hoitajat, sosiaalityontekijit ja fy-
sioterapian tyontekijit muodostaisivat yhteistydtiimin, joka organisoisi seni-
orineuvolan toimintaa yhdessi kolmannen sektorin kanssa jirjestien erilaista
toimintaa, teemapdivid ja ryhmid seniorineuvolan yhteyteen. Tavoitteena on
matalan kynnyksen ohjaus- ja toimintapaikka.

Kehittamishanke toimi yhteistyd-, oppimis- ja kehittdmisalustana Akselin hen-
kilokunnalle ja Turun ammattikorkeakoulun opiskelijoille. Lukuisia tuotoksia
saatiin aikaan: uusia toimintamalleja ja niihin tyokaluja (lomakkeita, esitteitd),
oppaita intranettiin ja jaettavaksi ikdihmisille sekd kehittimishankkeessa suo-
ritettuja opintopisteitd. Eri organisaatioiden toimijat loivat uusia verkostoja ja
harjaantuivat yhteisty6hon. Terve AKSELI -kehittdmishanketta ja siind tuotet-
tuja innovaatioita esiteltiin posterissa ja esitteissi Turun ammattikorkeakoulun

osastolla TERVE-SOS 2013 tapahtumassa Turussa 15.-16.5.2013.

Hankkeen kehittimii toimintaa voisi kuvata sanoilla AKSELIN IKAPYSAK-
KI: terveyden, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn arviointia, ohjausta, neuvontaa
ja opastusta, pienryhmitoimintaa, infoiskuja ja teemapiivid eri aiheisiin liitty-
en sekd mukavaa yhdessioloa.
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Terve AKSELI — INNOVAATIOITA IKAIHMISTEN
TERVEYDEN EDISTAMISEKSI

Ritva Laaksonen-Heikkild, projektipaallikkd, lehtori, THL, SHO Turun ammattikorkeakoulu, Terveysala

Aikuiskoulutus AMK-tutkinto

henkilokuntakysely
ikdihmisten haastattelut KOLMAS SEKTORI
ryhmahaastattelu

SENIORINEUVOLAN MALLINNUS

N - sinne on helppo tulla J

LIKUNTANEUVONTAA ‘ ‘ TYOYHTEISON
IKAIHMISILLE OSALLISTAVA

Aikuiskoulutus AMK-tutkinto - toimintamalli

-

Kyselylomake

Pienryhmat ravitsemusneuvontaan
SELVITETAAN A
[YHDESSA -toimintamalli] IKAIHMISTEN ASIAKASVASTAAVA
RAVITSEMUSNEUVONTA | ||KAIHMISEN TUKENA
Teemailtapdivat JA SUUNHOITO

YHTEISOLLINEN OPPIMINEN — ASIANTUNTIJUUS — INNOVAATIOT —>
Tulevaisuuden Terveet ja hyvinvoivat SENIORIT

AKSELIN IKAPYSAKKI:
terveyden, hyvinvoinnin ja
toimintakyvyn arviointia ja

< ohjausta,
neuvontaa ja opastusta,
pienryhmatoimintaa, tietoiskuja ja
teemapaivia eri aiheisiin liittyen

A
ﬁ'& seka mukavaa yhdesséoloa
N
p

TURUN AMMATTIKORKEAROULY Q’/’\KSELI

TUREU SRVIATITY OF APFURD 1CHNCEY

titvalaaksonen-heikkila@turkuamk fi
Terveysala
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TERVE AKSELI -HANKKEEN
ANTI PERUSTURVAKUNTA-
YHTYMALLE

Timo Tolppanen, perusturvakuntayhtymd Akselin johtaja

Perusturvakuntayhtyma Akseli sai kunnian olla mukana Turun ammattikor-
keakoulun ja sen Terveysala-tulosalueen koordinoimassa Terve AKSELI -ke-
hittimishankkeessa, joka alkoi 1.8.2010. Alkutilanne oli kuntayhtymille var-
sin haasteellinen, silld vuosi 2010 oli kiivasta kuntayhtymin toiminnan suun-
nittelua. Kuntayhtymissi oli saatu paljon sopimusasioita paperille, mutta var-
sinainen toiminta alkoi 1.1.2011. Téstd pdivimadristd alkoi myos parhaiden
kiytintojen reaaliaikainen kehittdminen.

Tahdon kiittdd hankkeen ohjausryhmii, projektiryhmii ja kolmatta sektoria,
sekd erityisesti Ritva Laaksonen-Heikkild4 ja opinndytetydntekijoitd hyvistd ja
ajankohtaisista tdistd. Onnistuakseen hankkeet ja siitd johdutetut hyvit kiy-
tinnot tarvitsevat toimivan verkoston. Verkostosuhteiden tulee olla avoimia ja
siind eri osaajat ovat motivoituneita.

Projektissa on mielestini otettu hyvin huomioon ikdihmisten ja kuntayhty-
min henkilskunnan mielipiteet. Seniorineuvolan toiminnan periaatteet ovat
hahmottuneet, seniorineuvola on saatu alkuun ja esimerkiksi ikdihmisten lii-
kuntasuositukset ovat kuntayhtymin intranet-sivuilla tyontekijoidemme 16y-
dettivissi ja siten hyddynnettivissi.

Yksi hankkeen tavoitteista oli uusien toimintamallien luominen kehittdmal-
14 tySprosesseja asiakaslihtdisemmiksi. Jokaisen tyontekijin ja siten kuntayh-
tymin tehtdvinid on huolehtia, etteivit asiakkaan tarpeet eli tarveprosessi, ja
kuntayhtymin palveluprosessi ole etddntyneet toisistaan. Asiakkaalla tulee olla
ensin jokin palveluprosessin kdynnistivi tarve, ja lopputuloksena palvelupro-
sessin tulee pystyd tuottamaan jotakin lisdarvoa asiakkaalle.
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Tyontekijit ovat myds kehittdmistoiminnan kiyttdjid ja hydynsaajia asiak-
kaiden tapaan. Tyontekij6illd on tietoa esimerkiksi suunnitellun palvelun kiy-
tostd, kiyttdympiristostd ja niihin liittyvistd tarpeista. Tavallisimmin onnistu-
neimmat uudistukset ja kehittdmistoiminnan aikaansaannokset ovat vahvasti
tyontekijilihtdisid. Haasteena on kehittimistoiminnan arkipdividistiminen ja
sitd tukevan kulttuurin aikaansaaminen.

Arvostan organisaatiossamme tehtyd kehittdmis- ja uudistamistyotd. Pyrki-
mykseni on, ettd hankkeesta saadut hyddyt koituvat koko organisaation hyo-
dyksi ja tyontekijoiden hyodyksi. Edellytyksend osaamisen kehittymiseen ja
uusien asioiden levidmiseen on luovuuteen ja itsensd kehittdmiseen rohkaise-
va sekd samanarvoisuutta kunnioittava ilmapiiri. Erilaisten dialogien kautta
opimme uutta ja ymmirrimme paremmin toisten kokemuksia. Télld padsem-
me yhteistyon, luovuuden ja innovatiivisuuden kehittimiseen ja lisidamiseen.

Toimintaympiristdmme muuttuu jatkuvasti. Elimme muutoksessa, ja asiakkai-
den vaatimukset kasvavat samalla kun lainsaitdjit haluavat palveluihin valinnan-
vapautta. On totta, ettd vdestd vanhenee, ja meidin tulisi kiinnittdd enemmin
huomiota vanhenevan vieston toimintakykyyn ja sen siilyttimiseen.

Ovatko nykyiset palvelut niitd, jotka vastaavat asiakkaidemme tarpeisiin? Pal-
veluiden vaikuttavuus onkin yksi ydinhaasteemme. Vaikuttavuus paranee
kiyttamilld yhteisesti hyviksi todettuja palvelutuotteita ja kerddmilld tietoa
palvelun kiyttimiskokemuksista yhteiseen tietokantaan. Osaamista on jatku-
vasti paivitettdvd vastaamaan muuttuvia tarpeita.

Matti Rimpeldd lainaten yhden toimijanmuutos vaikuttaa muihin. Osaami-
seen perustuva terveyskasvatus on muuttunut elimintapaohjaukseksi. Osaa-
mista vaaditaan johtamiskaaoksen reunalla, ja on ymmirrettivi asioiden mo-
ninaisuus ja hajanaisuus. Hyvinvointiin suunnattuja satsauksia ei tulisi nahda
pelkkini menoina vaan investointina tulevaisuuteen.

Uusien toimintatapojen siirtiminen ja juurruttaminen on joskus pitkikestoi-
nen prosessi. Voin kuitenkin syvilld rintaddnelld todeta, ettd Terve AKSELI
-hankkeessa ja siithen liittyvissd hankkeen prosessissa sen toteuttajat, osallis-
tujat sekd meidin kaikkien yhteinen toimintaympiristé on oppinut ja kehit-
tynyt. Hyvien kiytintojen luominen ja levittiminen onkin vuorovaikutusta
korostavaa toimintaa yli toimintasektoreiden.
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Perusturvakuntayhtymi Akselin toimintaympdristéén on Terve AKSELI
-hankkeella saatu uusia kidytint6jd. Meilld on yhteinen valmius ja tahto pro-
sessoida hankkeesta saatuja hyvii kiytinnén tyokaluja sekd pohtia yhteistyon
lisadmistd Turun ammattikorkeakoulun kanssa.

Nousiaisissa 27.8.2013

Timo Tolppanen

kuntayhtyminjohtaja
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KIR|OITTAJAT

Pia Eklund, fysioterapeutti YAMK

Pia Eklund toimii fysioterapeuttina Suomen Parkinson-liitossa. Hin toimi
projektipiillikkoni osaprojektissa Seniorineuvola likuntaneuwvonta ikidntynei-
den terveyden edistijind.

Tuija Hassinen-Laine, Ikiihmisten palvelulinjajohtaja

Tuija Hassinen-Laine toimii Perusturvakuntayhtymi Akselin Ikdihmisten pal-
velulinjan johtajana. Hin oli Terve AKSELI -kehittimishankkeen ohjausryh-

min jisen ja toimi tydelimimentorina.

Sini Koivunen, fysioterapeutti AMK, YAMK-opiskelija

Sini Koivunen toimii yrittdjind Hoitola Sinissi. Hin on projektipaillikkoni
osaprojektissa Asiakasvastaava ikiibmisen tukena.

Liisa Kosonen-Karesto, TtM, KM, lehtori

Liisa Kosonen-Karesto toimii Terveysala-tulosalueen aikuisten AMK-tutkin-
toon johtavan koulutuksen koordinaattorina Turussa. Hin toimi Terve AK-
SELI -kehittdimishankkeessa projektiryhmin jiseneni ja opinniytetdiden oh-
jaajana.

Ritva Laaksonen-Heikkili, THL, THM (hallinto), SHO, lehtori

Ritva Laaksonen-Heikkild toimii Terveysala-tulosalueen aikuiskoulutuksen
lehtorina. Hin oli Terve AKSELI -kehittdmishankkeen projektipdallikks ja

opinniytetdiden ohjaaja.
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Kaisa Myllykoski-Hiltunen, sairaanhoitaja YAMK

Kaisa Myllykoski-Hiltunen toimii tiiminvetdjini/sairaanhoitajana Saga Kas-
kenniityssd Turussa. Hin toimi projektipéillikkoni osaprojektissa Selvitetiin
yhdessi — toimintamalli ikdibmisten ohjaukseen.

Iiris Paikkonen, terveydenhoitaja AMK, sairaanhoitaja AMK, YAMK-opis-
kelija

liris Padkkonen toimii tyoterveyshoitajana Mehildisen tydterveyspalveluissa
Turussa. Hin on projektipdillikkoni osaprojektissa Ravitsemus ja suunhoito
ikdihmisten terveyden edistimisessd.

Taina Stdhle, sairaanhoitaja YAMK

Taina Stihle toimii apulaisosastonhoitajana TYKSissi. Hin toimi projekti-
paillikkond osaprojektissa Voimaantuva tyoyhteiso — osallistava toimintamalli
ikdihmisten palvelulinjalla.

Elina Teivainen, sairaanhoitaja YAMK

Elina Teivainen toimii apulaisosastonhoitaja kuntoutusosastolla Raision kau-
punki. Hin toimi projektipdillikkoni osaprojektissa Seniorineuvola — sinne on
helppo tulla.

Timo Tolppanen, Perusturvakuntayhtymin johtaja

Timo Tolppanen toimii Perusturvakuntayhtymi Akselin johtajana. Hin osal-

listui Terve AKSELI -kehittimishankkeen ohjausryhmain.
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