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1. JOHDANTO

Raahessa toimii useita elékeléisjarjestdja seka vanhusten palvelukeskus, jotka jarjesta-
vét toimintaa senioreille. Omien havaintojeni ja senioreiden kanssa k&dymieni keskuste-
lujen perusteella voin kuitenkin todeta, ettei osalla senioreista ole paikkaa mihin menn&
viettdmadn aikaa. Osa senioreista kokee palvelukeskuksen toiminnan olevan huonokun-
toisille senioreille, eivatka koe soveltuvansa joukkoon. Elédkelaisjérjestot taas ovat mo-
nen seniorin mielesta poliittisesti suuntautuneita, eivatkd sen takia koe toimintaa mie-
lekkéaaksi. Jotkin senioreista tapaavat toisiaan Prisman aulassa ja Pelipysakki-kahvilassa

kokoontuu itseaén Toriparlamentiksi kutsuva porukka.

On hyvé, ettd osa Raahen senioreista on loytanyt paikan, jossa he voivat tavata toisiaan.
Mutta missé ovat ne yksinéiset seniorit, jotka eivét ole niin sosiaalisia? Osalla senioreis-
ta sosiaalinen verkosto on pienentynyt elakkeelle jadmisen ja puolison kuoleman takia.
He eivét ole aktiivisia toimijoita, eivatka he halua osallistua jarjestettyyn toimintaan. He
ovat vaarassa syrjaytyd, mutta miten heidat tavoittaisimme? Opinnéytetyoni aihe alkoi
kehittya tasta kysymyksestd. Nuorilla on nuorisotila, jossa he voivat kuluttaa aikaa ja
tavata muita nuoria. Mielenterveyskuntoutujilla on jasentupa, jossa he voivat tavata
vertaisiaan. Osalla senioreista on jarjestonsa, osalla taas palvelukeskus. Mutta mita on
niilla senioreilla, jotka eivat sitoudu mihinké&an aktiiviseen toimintaan? Miten saisimme
heidat verkostoitumaan ja ndin ennaltachkéistd syrjaytymisestd syntyvia ongelmia?
Opinnaytetyossani lahestyin asiaa ratkaisukeskeisesti tutkimalla onko senioreiden omal-
le kohtaamispaikalle tarvetta Raahessa. Kohtaamispaikan tarkoitus on tarjota senioreille
konkreettinen paikka viettad aikaa ja kohdata muita senioreita, ja ndin pyrkia tavoitta-

maan myds syrjaytymisvaarassa olevat seniorit.

Kohtaamispaikkaa kutsun opinnaytetydssani Senioreiden olohuoneeksi, ja sielld tapah-
tuvia toimintoja olohuonetoiminnaksi. Samalla tavalla kuin meidén jokaisen kotona
olohuone on paikka, johon perheenjasenet voivat tulla halutessaan yhteyden muihin
perheenjaseniin, senioreiden olohuoneeseen voi tulla halutessaan yhteyden muihin se-
nioreihin. Kyseessd on matalan kynnyksen paikka, johon on helppo tulla ja jossa on
helppo olla. Se on paikka, jossa voi vain olla tai jutella muiden kanssa Se on poliittisesti

ja uskonnollisesti sitoutumaton, eik& k&vijoiden k&ynnin syité kysella.



Jotta seniorit Kiinnittyisivat toimintaan, toiminnan taytyy lahted heiddn tarpeistaan.
Opinnaytetyossani tutkin mitd olohuone-toiminta voisi olla senioreiden mielesta, ja on-
ko toiminnalle yleensaké&an tarvetta Raahen alueella. Opinnéytetydni kohderyhmana
olivat yli 60 — vuotiaat, jotka eivét olleet enaa tydeldamassa. He kuuluvat ns. kolmanteen
ikadn, jolla tarkoitetaan 65-85 — vuotiaita siind eldmanvaiheessa, jossa ollaan tydeldman
ulkopuolella ja terveydentilan puolesta ihmiselld on mahdollisuus mielekké&&seen toi-
mintaan. Tama ik&haarukka ndhdain yhteiskunnan voimavarana. (Marin 2002, 115 -
116.) Opinnaytetyossani kaytdn kohderyhmastani nimitysta seniori, silla se kuvaa mie-
lestdni heitd parhaiten. Sivistyssanakirjan mukaan senior” tarkoittaa vanhempi” (Re-
kiaro & Rekiaro & Nurmi 2008, 348), joten se ei leimaa kohderyhmaa sairaaksi tai van-
haksi, vaan nimenomaan vanhempaan ikdryhmaan kuuluvaksi aktiiviseksi toimijaksi.
Raija Julkunen Kirjoittaa seniori-nimikkeen tulleen kaytt6on halusta muuttaa kaytantoja
ja kayttaytymista. Sitd miten kutsumme vanhempia ihmisid, vaikuttaa myoés siihen mi-
ten heidat ajattelemme. Nimitys “vanha ihminen” Koettiin leimaavana, joten kayttoon
otettiin nimitys “ikddntynyt”. Tavoitteena oli tuottaa vahvempaa ja nuorekkaampaa ku-
vaa vanhemmasta vdestdstd. Seniorikansalainen ja kolmas ikéd — késitteet tulivat kayt-
toon, kun nimitykset “ikdantynyt” ja “eldkeldinen” olivat myds saaneet negatiivisen
vivahteen. Nime& vaihtamalla tuotetaan uusia merkityksid ja kasityksid, joten uusien
nimitysten avulla haluttiin korostaa vanhempien ihmisten toimintakykya ja aktiivisuutta,

ja erottaa avun tarpeessa olevat vanhukset. (Julkunen 2008, 17 — 18.)

Opinnaytetyossani kasittelin aluksi olohuonetoiminnan taustatekijoitd. Toin esille asioi-
ta, jotka ovat Senioreiden olohuonetoiminnan taustalla eli syité, joiden takia Seniorei-
den olohuonetoiminnalla voisi olla oma paikkansa senioripalveluissa hyvinvoinnin edis-
tdjand. Keskeisimpina asioina tutkimuksen aikana nousivat esille kasitteet hyvinvointi,
yksindisyys ja sosiaalinen verkosto. Toisessa osassa nostin esille tavoitteet senioreiden
hyvinvoinnin edistamiseksi sekd Raahen roolin hyvinvoinnin edistdjana. Lopuksi késit-

telin opinnéytetydn metodologista osuutta.



2. OLOHUONETOIMINNAN TAUSTATEKUAT

2.1 Hyvinvointi senioreiden nakokulmasta

Hyvinvoinnin ké&site on Hellsten (1993) mukaan lahtoisin Iso-Britanniasta sodan jalkei-
sestd hyvinvointiohjelmasta. Ohjelman tarkoitus oli edist&dd sotavuosien turvattomuuden
jalkeen kansalaisten sosiaalista turvallisuutta ja tuoda esille hyvinvointivaltion perus-
ideaa, eli voimavarojen siirtdminen asevarustelun sijasta sosiaalisen turvaverkon raken-
tamiseen. Kyseisend aikana hyvinvointi ymmarrettiin sosiaalisten ongelmien torjumi-
seksi seka perusturvallisuuden ja toimintaedellytysten vahvistamiseksi, ja sen katsottiin
muodostuvan riittavasta toimeentulosta, tydstd, koulutuksesta, terveydesta seké puhtaas-
ta elinympadristosta. (Kananoja & Niiranen & Jokiranta 2008, 90 - 91.) Hyvinvoinnin
kasite ei ole radikaalisti muuttunut tuosta ajasta. Esim. Suomen Punaisen Ristin méaari-
telmassa hyvinvointi on ihmisen henkisen, sosiaalisen ja aineellisen hyvinvoinnin toteu-
tumista sekd véeston arjen turvallisuutta ja yhteisollisyyden lisadntymista. Hyvinvointi
pitaa sisallaan terveyden, koulutuksen, riittdvan toimeentulon, terveellisen ja turvallisen
asuinympaériston, sosiaalisia suhteita sek& l&helld olevat avunl&hteet. (Suomen Punainen
Risti 2008, 4.) Kuntien hyvinvointikertomuksessa hyvinvoinnin sanotaan olevan tila,
joka syntyy ihmisten ja heidan lahiyhteisonsa, palvelujarjestelmén seké yhteiskuntapoli-
tilkkan yhteistyon tuloksena. Kaytanndssa hyvinvointi tarkoittaa itsendistd, turvallista,
terveellisté ja sosiaalista selviytymistd sekd viihtymistd omassa asuin- ja toimintaympé-
ristossaan. (Perttild & Orre & Koskinen & Rimpeld 2004, 18.)

Perinteisesti hyvinvointi on jaettu kolmeen kokonaisuuteen; terveyteen, materiaaliseen
hyvinvointiin ja koettuun hyvinvointiin. 1930-luvulta alkaen yhteiskunnan hyvinvoinnin
mittarina on ollut bruttokansantuote, mutta taloutta mittarina on enenevassa maérin alet-
tu kritisoimaan, sill tietyn elintason jélkeen bruttokansantuote ei lisdd ihmisen koettua
hyvinvointia. Sen sijaan hyvinvointia mééritteleviksi tekijoiksi on noussut terveys ja
koettu hyvinvointi. Koettu hyvinvointi pitaa sisallaan ihmissuhteet ja osallisuuden, ym-
paristdn, arvoannon ja oikeudenmukaisuuden yhteisosséd sekd mielekkaan tekemisen.
(Vaarama & Moisio & Karvonen 2010, 11 - 12.)



Hyvinvointiin kuuluu olennaisena osana toimintakyky. Toimintakyky jaetaan yleensa
kolmeen osioon; fyysiseen toimintakykyyn, psyykkiseen toimintakykyyn ja sosiaaliseen
toimintakykyyn. Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan elinten ja elinjarjestelmien toi-
mintaa seka elimiston kykyé selviytya fyysisista tehtavista. Psyykkiselld toimintakyvyl-
l4 tarkoitetaan kasitettd, joka pitad sisalladn kognitiiviset toiminnot, persoonallisuuden,
mielialan ja eldménhallinnan. Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan kykyéa selviytya
yhteisOissé ja vuorovaikutustilanteissa. Toimintakykyiselld ihmiselld tarkoitetaan ihmi-
sen selviytymista itselleen térkeistd ja merkityksellisista jokapdivéisista toiminnoista
arjen ymparistéssaan siten, ettd ihminen itse on tyytyvdinen. (Blomgren & Martelin &
Sainio & Koskinen 2011, 247.) Nama kolme osa-aluetta ovat riippuvaisia toisistaan.
Toisin sanoen ihmisen mieli, keho ja ymparistd vaikuttavat kaikki toisiinsa. Esim. lii-
kuntarajoite ei vaikuta vain ihmisen kykyyn selviytyd kotona, vaan myos hanen mah-
dollisuuksiinsa hakeutua muiden ihmisten yhteyteen ja eri toimintojen piiriin. Talla taas
on suora yhteys mielialaan. (Kettunen & Kahari-Wiik & Vuori-Kemilda & Ihalainen
2003, 20.) Vaikka toimintakyvyn osa-alueet eivat sulje pois toisiaan, opinnaytetydssani
nousee voimakkaimmin esille késite psykososiaalinen toimintakyky. Se tarkoittaa kykya
selviytya arjesta seka kykya toimia yhteisdjen jasenend. Hyvé psykososiaalinen toimin-
takyky mahdollistaa vuorovaikutuksen muiden ihmisten kanssa, jolloin ihminen pystyy
liittyméaén eri yhteisdihin. Hyva psykososiaalinen toimintakyky siis ehkéisee syrjayty-
mista. (Kettunen ym. 2003, 53,55.)

Hyvinvointia voidaan edistdd hyvin monenlaisin keinoin. Sosiaali- ja terveysministerio
painottaa ehkaisevaa ndkokulmaa palvelujen kehittdmisessé ja on listannut nettisivuil-
leen keinoja hyvinvoinnin edistdmiseksi. Keinoja ovat sosiaalisen hyvinvoinnin, turval-
lisuuden ja osallisuuden lisadminen ja yllapitaminen, kéyhyyden ja syrjaytymisen va-
hentdminen seka terveyden ja toimintakyvyn edistdminen. Tarkeitd keinoja ovat myds
ehkaisevan tyon osaamisen lisadminen ja terveellisen elin- ja tydympériston turvaami-
nen. (Sosiaali- ja terveysministerid 2010 a.) Ennaltaehkaisy tarkoittaa sairauden ja toi-
mintakyvyn heikentymisen ehkdisya sekd terveyden ja voimavarojen vahvistamista.
Ennaltaehkaisyssa vaikutetaan etukéteen tekijoihin, jotka voivat vaikuttaa negatiivisesti
vanhusten eldménlaatuun ja eldmanhallintaan. (Hakkinen 2002, 14.) Ehkaiseva vanhus-
tyd on jaettu kolmeen tasoon; primaaritasoon, sekundaaritasoon ja tertidaritasoon. Se-
niori-ikaisista yli puolet kuuluu primaaritasoon, eli he asuvat itsenéisesti ja heidan toi-

mintakykynsa on hyva. Ennaltaehkaisy heidan kohdallaan tarkoittaa sit4, etta



toimintakyky pyritdén sailyttdmaan mahdollisimman pitk&an samalla tasolla ja sairauk-
sia pyritdan ehkéisemaan. Tarked osa toimintakyvyn yllapitamista on fyysisen kunnon
lisaksi sosiaalinen osallistuminen. Sekundaaritasolla ovat seniorit, jotka tarvitsevat pal-
veluja jonkin verran. Ennaltaehkaisy tarkoittaa talloin toimintakyvyn heikkenemisen
estamista tai sen palauttamista. Erilaiset hoidot ja palvelut tukevat kotona selviytymista
ja laitoshoidon tarvetta voidaan siirtdd. Tertidéritasolla olevat seniorit ovat huonokun-
toisia. Heidén kohdallaan ennaltaehkaisy on laitostumisen ja passivoitumisen estamista
sekd itsemadraamisen lisddmistd. Kuntoutus, moniammatillinen yhteistyé ja omaisten
tuki ovat tarkeé osa ennaltaehkaisyé. (Koskinen & Aalto & Hakonen & Paivérinta 1998,
72 -75.)

Hyvinvointi on laaja kasite, mutta lyhyesti maérittelisin sen ihmisen tyytyvéisyydeksi
omaan eldmé&ansa. Ihminen voi olla tyytyvéinen elaméénsa, vaikka hanelld olisi puuttei-
ta tai rajoitteita. Avainasemassa on, miten ihminen suhtautuu rajoitteeseensa, miten han
parjaa sen kanssa ja saako han riittavaa apua rajoitteen tuomien haittojen vahentamisek-
si. Senioreiden kohdalla ian tuomat muutokset heikentavat fyysista toimintakykya, tulo-
tason putoaminen tyduran loputtua voi heikentaa taloudellista hyvinvointia ja eldkkeelle
jaanti pienentdd usein sosiaalista verkostoa tyGyhteison jaatya pois eldmasta. Fyysisen
toimintakyvyn heikentyesséa kunta tarjoaa monenlaista palvelua ja apua, mutta sosiaali-
sen verkoston pienentyessa ihminen jaa usein yksin. Kuntien resurssit eivét riita hake-
maan ihmista kotoa muiden ihmisten pariin ja resurssien puute nayttaa aiheuttavan usein
my0s sen, ettd kunta jarjestéa vain laissa méaratyt palvelut. Vaikka kunnan velvollisuus
on ehkaisté syrjaytymista, kaytdnnossa ennaltaehkaisy taidetaan siirtdd hyvin usein jar-
jestojen vastuulle ja kunta tukee toimintaa rahallisesti. Jarjestdjen toimintaan osallistu-
minen vaatii yleensa aktiivisuutta, joten osa senioreista jaa ndiden paikkojen ulkopuolel-
le. Se aiheuttaa riskin syrjaytymiseen, jos seniorilla ei ole olemassa riittdvaa sosiaalista
verkostoa. Jotta seniorivaestémme voisi hyvin, tulisi syrjaytymisen ehkéisyyn panostaa
nykyista paljon enemman. Se vaatisi tahtotilaa kdytt44 rahaa myos siihen, mika ei ole
laissa madritelty. Vaikka vanhuspalveluista 16ytyisikin halua tehdd ennaltaehk&isevaa
ty6td, ongelma on yleensa siind, ettd ei ole rahaa palkata tyontekijoitd. Olemassa olevien
tyontekijoiden aika ei tunnu VAlilla riittdvan edes perustydn tekemiseen. Vaikka sosiaa-
li- ja terveysministerié painottaa ennaltaehkaisya ja hyvinvoinnin parantamista, vastuu
tyosta j&& kunnille. Hyvinvoinnin yllapitdmista ei pid4 kuitenkaan salyttdd pelkastédéan

kunnan vastuulle. Jokaisella ihmisell& on vastuu oman hyvinvointinsa yllapitdmisesta ja
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my0s omaisten tulisi ottaa vastuuta l&heistensd hyvinvoinnista. Jokainen voi huolehtia
omasta terveydestaan liikkumalla ja syomaélla oikein, kdymalla sédanndllisesti terveys-
tarkastuksissa ja hoitamalla sairauksiaan. Tietoa hyvinvoinnin edistdmisesta on tarjolla
runsaasti. Tietoa l6ytyy esim. netistd, Kirjallisuudesta ja vanhuspalvelun osaajilta, jos
vain on halua sitd saada. Omasta ja l&heisten hyvinvoinnista huolehtiminen tarkoittaa
my0s terveydenhuollon resurssien sadstamistd. Kun huolehdimme paremmin omasta
hyvinvoinnistamme, olemme terveempid ja tarvitsemme véhemman terveydenhuollon
palveluja. Jos itse ei endd kykene huolehtimaan hyvinvoinnistaan yksin, tulisi omaisten
auttaa parhaan kykynsd mukaan. Hyvinvointi syntyy yhteisty6lld, jossa kaikilla on oma

osuutensa. Pelkastaan ajan antaminen laheiselle voi joskus riittaa.

Sosiaalisten riskien ja ongelmien ennaltaehkaisy on tarkedd jo pelkéastaan kunnan talout-
ta ajatellen. Sosiaalisilla ongelmilla on taipumusta paatya sosiaalitoimen ratkaistaviksi,
ja talloin se tarkoittaa sosiaalitoimen tydpanosta ja kohonneita kustannuksia. (Kananoja
ym. 2008, 116.) Sosiaalisilla riskeilla tarkoitetaan hyvinvoinnin menettdmisen tai heik-
kenemisen uhkaa. Sosiaalisilla ongelmilla tarkoitetaan suhteellisen paljon esiintyvaa ja
merkittdvan vaikutuksen yhteiskunnalle aiheuttamaa ilmi6ta, joka liittyy yksilon ja yh-
teisdn valiseen suhteeseen ja on arvojen tai normien vastaista, esim. kdyhyys, tyotto-
myys tai péihteiden kayttd. (Lehmuskoski 2005, 101.) Mielestani kunnan tulisi pyrkia
huolehtimaan asukkaistaan ja tavoitella tyytyvaisia kuntalaisia, silla se tarkoittaa myds
rahan sééastamista. Hyvinvoiva kuntalainen ei ole niin suuri kuluerd kuin syrjaytynyt ja
huonosti voiva kuntalainen. Raahessa seniorivdestd on ndkyvé osa katukuvaa ja heidan
hyvinvointiinsa tulisi kiinnittdd huomiota entistda enemmaén, koska se on koko kunnan
etu. Senioreiden olohuonetoiminta olisi yksi mahdollisuus ennaltaehkéista syrjaytymis-
t4, ja myos korjata sitd. Tarkeintd on paikka joka on auki silloin, kun seniorit ovat liik-
keelld, mielekkaaksi koettu tila seka tarjolla olevat riittdvat palvelut. Kun seniori astuu
sisdlle, han on askeleen kauempana syrjaytymisestd. Olohuoneessa on mahdollisuus
verkostoitua muiden senioreiden kanssa, tai se voi olla paikka johon voi menné péé&sték-

seen pois kotoa neljén seinan sisélta.

Pelkéstaan tilanakin olohuone voi toimia syrjaytymisen ennaltaehkaisijana ja hyvin-

voinnin parantajana, mutta sosiaalialan ammattilaisen ollessa lasn& olohuonetoiminta
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voi toimia vield tehokkaammin. Sosiaalialan ammattilaisella on riittdva ammattitaito
pitdd toiminta neutraalina ilman, ettd siitd muodostuu uskonnollisesti tai poliittisesti
suuntautunut toiminta, joka karkottaa kavijat. Sosiaalialan ammattilaisella on myos
ammattitaitoa huomata mahdolliset syrjdytymisen riskit ja puuttua niihin. Sosiaalialan
ammattilaisella on myos tietoa ja taitoa neuvontaan ja ohjaamiseen, jolloin senioreiden
hyvinvointia voidaan parantaa esim. ohjaamalla oikeaan aikaan oikean palvelun piiriin
tai neuvomalla talousasioissa. Sosiaalialan ammattilainen voisi myds koordinoida se-
nioreiden vapaaehtois- tai palkkatyotd yhtend keinona syrjaytymisen ehkaisyssa. Olo-

huonetoiminta voi siis toimia hyvin monipuolisesti.
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2.2 Yksinaisyys senioreiden hyvinvoinnin uhkana

Pirjo Tiikkainen kertoo, ettd yksindisyys on monimuotoinen asia ja jokainen ihminen
kokee sen erilailla. Yksindisyyden tunne voi vaihdella, se voi olla véliaikaista, se voi
olla kausiluontoista tai se voi olla vakava uhka terveydelle. Yleensa yksindisyys maari-
telladn negatiiviseksi asiaksi, mutta se on myos elaméan kuuluva positiivinen elementti,
jonka ansiosta ihmiselld on mahdollisuus luovuuteen ja kasvuun. Tiikkaisen mielestéd
yksindisyyden monimuotoisuuden ymmartad paremmin eri yksindisyysteorioiden avul-
la, joista keskeisimmat ovat psykodynaaminen teoria, eksistentiaalinen teoria, kognitii-

vinen teoria, interaktionistinen teoria sekd gerotranssendenssiteoria:

Psykodynaamisen teorian (Fromm-Reichmann 1959) mukaan yksindisyys on sisainen
tila, jonka syyt juontuvat epaonnistuneesta varhaisesta vuorovaikutuksesta. Sosiaalisella

ymparistolla, tilannetekijoilla tai ikdantymisella ei ole merkitysta.

Eksistentiaalisen teorian (Moustakas 1961) mukaan yksindisyys kuuluu olennaisena
osana ihmisen eldmaan; ihmisen itsensd kohtaamiseen ja henkiseen kasvuun. Se pitaa
kuitenkin erottaa yksindisyysahdistuksesta, joka teorian mukaan on puolustusmekanismi
ihmisen kohdatessa elamén isoja kysymyksid. Ahdistus pakottaa ihmisen hakeutumaan

muiden ihmisten joukkoon.

Kognitiivisen teorian (Perlman & Peplau 1982) mukaan yksinéisyys on tunne, joka ai-
heutuu ristiriidasta ihmiselle tarkeiden ihmissuhteiden ja hdnen olemassa olevien sosiaa-
listen suhteittensa valilla. Heikolla itsetunnolla, sulkeutuneisuudella ja huonoilla sosiaa-

lisilla taidoilla on merkitysta yksindisyyden tunteen syntymiseen.

Interaktionistisen teorian (Weiss 1973) mukaan yksindisyyttd on emotionaalista ja sosi-
aalista. Emotionaalinen yksinaisyys tarkoittaa laheisen ja kiintymyssuhteen puuttumista,
ja taustalla on pelko hylatyksi tulemisesta. Sosiaalinen yksindisyys johtuu ep&onnistu-

neesta liittymisyrityksest sosiaaliseen yhteisoon.

Gerotranssendenssiteorian (Tornstam 1989 -1994) mukaan yksinéisyys on elaménkaési-
tyksen muutos. Ihmisen ik&antyessa hdn méérittelee uudelleen el&ménsé ja mietiskelyn

myo0t4 kiinnostus sosiaaliseen elaméan vahenee.
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Yksindisyys voi olla tunneperdisté tai sosiaalista. Tunneperdinen yksinaisyys on sisaista
tyhjyyden tunnetta, jossa ihminen tarvitsee laheisyytta ja kiintymyssuhdetta. Sosiaalinen
yksindisyys tarkoittaa puutteellisia vuorovaikutussuhteita ja uupuvia sosiaalisia yhteiso-
ja. (Tiikkainen 2007, 146 -149.)

Yksindisyyden tunne on keskeinen tekija senioreiden hyvinvoinnin heikentgjana. Ikaan-
tymiseen liittyvat menetykset ja muutokset, kuten esim. leskeytyminen ja eldkkeelle
jaanti, voivat pienentad sosiaalista verkostoa. (Tiikkainen 2007, 149 -151, 153.) Laheis-
ten ihmissuhteiden puute voi johtaa masennukseen ja siksi yksindiset ja leskeytyneet
ovat riskiryhmassa sairastua mielenterveysongelmiin. Leskeytyneilla on puolison kuo-
leman jalkeen ensimmaisen vuoden aikana kohonnut kuolemanriski. (Heikkinen 2007,
135, 139, 142.) Muita syita yksindisyyteen ovat mm. tarpeettomuuden tunne, pessimis-
tinen elaménasenne, yksin asuminen, heikentynyt terveydentila ja toimintakyky, ystavi-
en ja lasten tapaamisiin liittyvien odotusten toteutumattomuus, ystavien vahyys seké
ldheisen omaisen puuttuminen. YKksindisyys voi johtua myos siitd, ettd ihminen on ma-
sentunut eika hénella ole voimavaroja hakeutua muiden seuraan. Yksindisyyden tunne
voi aiheuttaa masennusta ja se voi johtaa toimintakyvyn heikkenemiseen, sairasteluun ja
sosiaaliseen eristdytyneisyyteen. Se myos lisdd dementiaa ja itsemurhariskia sek& en-
nenaikaisen kuoleman todennédkdisyyttd. (Routasalo 2010, 414 — 415.)

Vuonna 2006 tehdyssa Stakesin Hyvinvointi ja palvelut -tutkimuksessa haastateltiin
1229 ialtdan 60 -79 -vuotiasta. Tutkimuksen mukaan 60 - 79 — vuotiaista yksinaisyytta
koki 23 %. Yksinaisyyden tunne lisadntyi idn myota hieman. Tutkimusaineiston seniorit
eivét olleet kovin aktiivisia jarjestotoiminnassa. Jarjestoihin kuuluminen oli yhteydessé
yksindisyyden kokemukseen ja tutkimuksessa epdiltiin jarjestdihin hakeuduttavan yksi-
naisyyden lieventamiseksi. (Vaarama & Ollila 2008, 119, 124.) Vuoden 2009 hyvin-
vointitutkimuksessa haastateltiin 373 idltddn 80 tayttanyttd. Tutkimusten perusteella
idkkéiden yksindisyyden kokemuksessa ei ole tapahtunut muutosta vuoden 2004 jal-
keen. 80 -vuotta tayttaneistd noin kolmannes miehisté ja naisista 40 % oli kokenut yksi-
naisyytta ainakin joskus. Joka kymmenes koki itsensé yksindiseksi jatkuvasti tai melko
usein. Tutkimuksessa todettiin yksindisyyden olevan vakava ongelma joka kymmenelle
80 — vuotta tayttaneelle. (Vaarama & Luoma & Siljander & Merildinen 2010, 155 -156,
288.)
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Opinnaytetyossani nostin yksindisyyden oman otsikon alle, silld se nousi voimakkaasti
esille tyon edetessa. Yksindisyys on vakava asia johon tulisi puuttua myds kuntatasolla,
koska yksinaisyydesta johtuvat haitat tulevat kunnan maksettavaksi terveydenhuollon
kautta. Senioreille tulisi antaa mahdollisuus verkostoitua ja kannustaa heité siihen. Se-
nioripalvelujen piirissé olevia voidaan kannustaa ja tukea hoitohenkil6ston taholta, mut-
ta palvelujen ulkopuolella olevat seniorit jaddvat oman motivaationsa ja laheisten kan-
nustamisen armoille. Verkostoituminen on hankalaa, jos ei ole mihin verkostoitua. Siksi
tarvitaan erilaisia vaihtoehtoja joista jokainen voi valita itselleen luontaisen keinon. Ak-
tiiviset hakeutuvat rohkeasti uusiin toimintoihin mukaan, mutta aremmat yksilot tarvit-

sevat matalan kynnyksen paikan jonne voi poiketa silloin kun silta tuntuu.
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2.3 Sosiaalinen verkosto senioreiden hyvinvoinnin tukena

Sosiaalisella verkostolla tarkoitetaan ihmisen elinpiiriin kuuluvia perhettd, ystavia, naa-
pureita, tyoyhteisdd ja muita ihmiselle merkityksellisid yhteisoja. Verkoston maaritel-
ma&a ei voida rajata tarkkaan, silla jokaisen ihmisen verkosto on omanlaisensa. Siihen
voi kuulua ihmisten lisaksi esineitd, asioita seké rakenteita, jotka mahdollistavat toimin-
nan. Sosiaalinen verkosto voi olla ihmisen vapaaehtoisista valinnoista muodostunut
tuotos tai yhteiskunnallisesti muodostunut pakkosuhde, joka siséltda esim. virkamiehia
ja asiantuntijoita. Verkostoon ei valttdamatta huomaa edes kuuluvansa, silla sité ei voi
nahda ulkopuolelta késin ja se voi muuttua koko ajan. Sosiaalisen verkoston sisalla ih-
miset kohtaavat toisia ihmisid ja yhteiskunnan eri rakenteita. Sosiaalinen verkosto nah-
daén suojaverkkona joka turvaa ihmistd vaikeuksien keskelld. Sosiaalisen verkostoitu-
misen taustalla on ajatus siitd, ettd ihminen tarvitsee toista ihmista ja verkostossa jasenet
tuovat toinen toisilleen voimavaroja vuorovaikutuksen kautta. (Marin & Hakonen 2003,
72 -74, 78.) Myonteisestd ja toimivasta verkostosta ihminen sosiaalista tukea ja par-
haimmillaan se edistad terveyttd. Sillda on my0ds merkitystd toimintakyvyn séilymisen
vahvistajana ja elaménlaadun parantajana. Myonteinen sosiaalinen tuki on vélittamista,
hyvaksyntéd, arvostusta, toveruutta ja empatiaa. Se voi olla myos tiedon vélittdmisté tai
konkreettista apua. (Hyyppa 1997, 128 -131; Heikkinen 2002, 28).

Hyvé sosiaalinen verkosto, hyvét sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen osallistuminen vai-
kuttavat myonteisesti senioreiden terveys-kokemukseen. Verkoston kautta senioreilla on
mahdollisuus osallistua sosiaaliseen toimintaan ja toteuttaa sosiaalisia rooleja, joilla on
vaikutusta itsetuntoon ja arvostuksen tunteeseen. Yhteisoon kuulumisen myota ihminen
kokee olevansa tarked ja han saa siitd motivaatiota itsestadn huolehtimiseen. Yhteisolli-
syyden ja yhteenkuuluvuuden tunteen myota ihmisen itsetunto ja itsearvostus vahvistuu
ja se voimaannuttaa hanta kestdmaan eldamassaan vastoinkaymisia paremmin. (Tiikkai-
nen & Lyyra 2007, 72 -76.) Sosiaalisella eristaytymisella ja vahaisella sosiaalisella tuel-
la taas on todettu olevan yhteyksia toimintakyvyn ja terveyden heikkenemiseen seka
elinian lyhenemiseen. Vahaisen sosiaalisen osallisuuden on todettu nostavan kuoleman-
riskid jopa kaksinkertaiseksi ja myos itsensd hoitamisessa ja paivittaisessa selviytymi-

sessa kohdatut ongelmat ovat olleet melkein kaksinkertaisia. (Heikkinen 2000, 228.)
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Sosiaalisen verkoston puute aiheuttaa syrjaytymisriskin. Syrjaytymisen kasite on laaja.
Syrjaytymisesta puhuttaessa keskeinen kysymys on mista syrjaydytaan. Syrjaytymisen
vastakohta on osallisuus, joten taytyy myos kysyd mihin osallistutaan. Sosiaalisella syr-
jaytymisella tarkoitetaan yksilon ja yhteiskunnan vélisen suhteen heikkoutta ja ihmisen
syrjaytymista yhteiskunnan valtavirrasta (Barry 1998, 1,5), siis irtautumista yhteisyy-
destd ja yhteiskunnasta. (Raunio 2006, 10-11; Helne 2002, 3.) Sosiaalinen syrjaytymi-
nen on ihmissuhteiden puuttumista, sosiaalisten verkostojen heikkoutta ja sosiaalisen
kanssakaymisen vahaisyyttd. Sosiaalinen syrjaytyminen voi olla my6s sosiaalisen ver-
koston rajoittumista suppeaan toimintaympdristoon tai kyvyttomyytta vuorovaikutuksel-
liseen suhteeseen tamén toimintaympériston ulkopuolella. (Nivala 2008, 9.) Syita syr-
jaytymiseen on esim. puolison kuolema, yksindisyys, sairaudet tai muut ongelmat. Yk-
sindisyys vanhusten syrjaytymisen syyna tarkoittaa sosiaalisen verkoston puutetta tai
heikkoutta. (Niemeld 2009, 32 -33.)

Tapaamani seniorit ovat todenneet, ettd Raahessa ei ole paikkaa missa he voisivat viet-
t&8 aikaansa. Koska aikaa voi viettdd harrastuksissa tai kotona, tdma toteamus kertoo
enemmankin tarpeesta kohdata muita ihmisid ja verkostoitua. Kohtaamispaikkojen yksi
tehtdvd on vastata tdhan tarpeeseen ja néin ehkaista syrjaytymistd. Kohtaamispaikat
tarjoavat mahdollisuuden verkostoitumiseen, mahdollisuuden paasta osalliseksi yhtei-
s00n ja tatd kautta ne parantavat senioreiden hyvinvointia. Jarjestot ja tapahtumat toimi-
vat omalta osaltaan kohtaamisen areenoina, mutta ne eivat sovellu kaikille. Toisten ih-
misten tapaaminen voi olla muutakin kuin kohtaamista. Se voi olla kuulumista johonkin

yhteisoon, joka on meille kaikista i&sta riippumasta varmasti yhta tarkeaa.

Yhteis6 muodostuu ihmisistd, joilla on jotain yhteista ja sen my6tad vuorovaikutusta
keskendan. Se on sosiaalinen verkosto, johon ihminen tuntee kuuluvansa. Tunne yhtei-
son jasenyydesta tuo ihmiselle sisdista turvallisuutta ja se on myds merkityksellinen
itsetunnon kannalta, silld ihminen voi tuntea olevansa hyddyllinen antaessaan yhteisolle
jotain, esim. aikaansa. Tutkimustieto yhteisollisyyden vaikutuksesta terveyteen osoitta-
vat yhteisollisyyden lisddvan hyvinvointia. (Hyyppé 2002, 25 -28, 187.) Yhteisollisyy-
den tunnuspiirteiti ovat yhteiséon kuulumisen vapaaehtoisuus, toiminnan mahdollistu-
minen useamman ihmisen voimin, yhteison kehitys yhteisen suunnittelun ja jasenten
valintojen tuloksena sekd ndkemyksen moniarvoisesta yhteiskunnasta (Harisalo & Miet-
tinen 2004, 138 -140, ks. my6s Rekiaro ym. 2008, 299). Tunne yhteisyydesta on
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my®0nteinen tunne, joka syntyy vuorovaikutustilanteissa joissa ihmisell& on odotuksia ja
tarpeita. Sosiaaliseen liittymisen tarpeeseen vastaa tunne kuulumisesta yhteis6on, jossa
ihminen kokee olevansa samankaltainen ja arvostettu ja jossa on luottamusta ja vasta-
vuoroisuutta. (Tiikkainen 2007, 155 - 156.)

Uskaoisin, etté tarve kuulua yhteisoon on meille kaikille tarked. Ainakin itselleni on tar-
kedd, ettd voin kokea yhteisyyttd samanhenkisten kanssa. Minulle se tarkoittaa sita, etté
voin keskustella ihmisten kanssa, joiden kanssa minulla on jotain yhteistd. He ovat kiin-
nostuneita samasta asiasta kuin mind ja voin jakaa heidan kanssaan asioita. Uskon myds
senioreiden kokevan yhteisollisyyden samalla lailla. Useimmat seniorit ovat elakkeelle
jaannin myota menettaneet tydyhteison, jossa heillda yhteista on ollut ty0 ja joka on ai-
kaisemmin hallinnut eldmé&a viitena paivané viikossa kahdeksan tuntia péivassa. Kun on
joka arkipdivé lahtenyt toihin ja tullut illalla kotiin, yhtakkid onkin koko paivé aikaa.
Eldmassa on iso aukko, joka pitaisi tayttad mielekkaasti. Olo voi tuntua yksindiselta,
koska useinhan ne kotimurheetkin on keskusteltu tydyhteistssa ja nyt ei olekaan ketaan
kenen kanssa purkaa asioita. Jos seniorilla on sosiaalista verkostoa tai han kuuluu yhtei-
sOihin, hanellda on mahdollisuus purkaa asioitaan. Niille joilla ei ole sosiaalista verkos-

toa, Senioreiden kohtaamispaikasta voi tulla yhteisd johon hén paésee osalliseksi.

Juha Peltosalmen (2008) mukaan kohtaamispaikat ovat tiloja, joissa ihmiset voivat tava-
ta toisiaan, osallistua toimintoihin tai kuluttaa aikaa. Suomessa olevien kohtaamispaik-
kojen tai vastaavien toimintojen lukumadrasta ei ole tarkkaa tietoa, mutta Kansalais-
areena ry:n yllapitdmassa rekisterissa niitd on yli 200. Vuonna 2008 Sosiaali- ja terveys-
turvan keskusliitto teki yhteistyossa Kansalaisareenan ja Espoon Jarjestdjen Yhteison
kanssa yhtend pdivana suoritetun kartoituksen kohtaamispaikan kavijoiden motiiveista,
johon osallistui 29 kohtaamispaikkaa 18 eri kunnasta. Kartoituspaikoissa kévi yhteensa
1279 ihmistd, joista kyselyyn vastasi 756 ihmistd. Kyselyyn vastanneiden keski-iké oli
58 vuotta. Heista kaksi kolmasosaa oli eldkeldisia (Kuvio 1).
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Kohtaamispaikassa kavijat N =1279
n =756

59, 4% 2%
6

M Eldkeldinen 68 %

W Tyoelamassa 14 %
mTyoton/lomautettu 7 %
m Opiskelija5 %

M Kotia/lapsia hoitava 4 %

m Omaishoitaja2 %

KUVIO 1. Kohtaamispaikassa kévijat (Peltosalmi 2008).

Kavijoista 47 % kavi kohtaamispaikassa useita kertoja viikossa ja 26 % kerran viikossa.
Syité kohtaamispaikassa kayntiin oli useita, kuten taulukosta 1 voi todeta. Kartoituspai-
vana kohtaamispaikkaan tulon syy oli kolmasosalla osallistuminen johonkin tai tuttavi-
en tapaaminen. 12 % kavijoistd haki apua tai tukea ongelmiinsa. Apua haettiin mm.
leskeyden aiheuttamaan yksindisyyteen seka vertaistukea masennukseen ja muihin mie-

lenterveysongelmiin.

TAULUKKO 1. Syy tulla kohtaamispaikkaan kartoituspdivana (Peltosalmi 2008).
(N =1279, n = 756)

Kaynnin syy %
Osallistuminen (tapahtumat, tilaisuudet kokoukset) 34 %
Tuttavien tapaaminen 31%
Kahvilla kaynti, lehtien luku, mahdollisuus uusien tuttavuuksien luomiseen 22 %
Vapaaehtois- tai vertaistoimintaan osallistuminen 17%
Avun / tuen hakeminen (mm. ruoka-apu, asiapapereiden tayttdapu, vertaistuki, yksi-

naisyys) 12%
Ruokaileminen 13%
Internetin kaytto 6 %

25 % kavijoistd olisi halukas osallistumaan toimintaan nykyista tiiviimmin mahdolli-
suuksiensa mukaan. Kavijoitten mielestd kohtaamispaikat olivat matalan kynnyksen
paikkoja. Heistd 95 % piti kohtaamispaikkaan tulemista fyysisesti helppona; paikan
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sijainti on sopivalla etaisyydelld ja hyvien liikenneyhteyksien varrella. Paikan sijainti
katutasossa, pyoratuoliramppi ja hissi helpottivat kulkemista. Kéavijoistad 97 % piti koh-
taamispaikkaan tuloa henkisesti helppona. Syyna oli paikan hyvé ilmapiiri, miellyttava
henkilokunta ja kavijajoukko. Myds kohtaamispaikassa tarjolla olevien toimintojen,
tuen ja palvelujen maksuttomuus tai edullisuus helpotti niiden hyvéksikéayttoa. (Pel-
tosalmi 2008, 3,6-7.)

Tutkimuksessa huomioni kiinnitti elékeldisten suuri osuus (68 %). Senioreille tutkimuk-
sen kohtaamispaikat olivat siis tarkeitd. Kaynnin syistd korostuivat sosiaalista kanssa-
kaymista vaativat toiminnot, joka mielestani kertoo kévijoiden tarpeesta saada kontakti
muihin ihmisiin. Kohtaamispaikka koettiin henkisesti helppona paikkana tulla, mit4
my0ds mind tavoittelen opinndytetyoni olohuoneella. Kohtaamispaikat yleensékin ovat
sosiaalityon kannalta oivia paikkoja 16ytad apua tarvitsevat ihmiset, auttaa heité tarvitta-
essa ja ndin parantaa heidén hyvinvointiaan. Kohtaamispaikat olisivat mielestani myos
erittdin tarkeéd osa kunnan syrjaytymisen ehkaisyd. Raahessa Senioreiden olohuone ko-
koaisi samassa elaméantilanteessa olevat yhteiseen tilaan, jossa he voisivat olla toisilleen
seka vertaistukena ettd neuvojana. Olohuone voisi korjata senioreiden yksindisyytta ja
estada syrjaytymistd ja ndin saastdd terveydenhuollon rahoja. Aikaisemmassa tekstissa
todettiin yksindisyyden olevan vakava uhka senioreille ja syrjdytymisen aiheuttavan
kustannuksia. Kohtaamispaikan merkitysté ei siis tule vahatelld, vaan se tulisi ottaa hy-

vana vaihtoehtona kuntalaisten hyvinvoinnin edistamiseksi.
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3. HYVINVOINTIA EDISTAMASSA

3.1 Tavoitteet senioreiden hyvinvoinnin edistamiseksi

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) rooli hyvinvoinnin edistdjana ja erilaisten strate-
gioiden laatijana on merkittdvd. STM:n tehtdvana ja toimialana on vaeston terveyden ja
toimintakyvyn edistdminen, terveellisen ty6- ja elinympériston edistaminen, sosiaali- ja
terveyspalvelujen turvaaminen, toimeentulon turvaaminen, sukupuolten vélisen tasa-
arvon edistaminen, sosiaalisen hyvinvoinnin edistaminen seka sosiaalisten ongelmien
ehkaisy. (Valtioneuvosto n.d.) Sosiaali- ja terveysministerié valmisteli vuonna 2011
lakiluonnoksen, jonka nimi on Laki idkkdan henkilon sosiaali- ja terveyspalvelujen
saannin turvaamisesta. Sen tarkoitus on idkkéiden hyvinvoinnin, terveyden ja toiminta-

kyvyn edistdminen.

Lailla halutaan varmistaa, ettd idkkaiden oikeus sosiaali- ja terveydenhuollon palvelui-
hin toteutuu ja ettd heidén osallisuutensa omiin asioihinsa vaikuttamisessa vahvistuu.
Laki velvoittaa kuntaa ja kunnan viranomaisia yhteistyon tekemiseen hyvinvointiin,
terveyteen ja toimintakykyyn vaikuttavien olosuhteiden edistdmiseksi. Tarkeé osa lakia
on iakkaan oikeus osallistua hantd koskevaan suunnitteluun ja paatoksentekoon. Kun-
nan on myds annettava iakkaille mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujen kehit-
tdmiseen seka asetettava kuntaan vanhusneuvosto. Palvelujen on tuettava ja edistettava
idkkaan henkilon itsendista suoriutumista, osallistumista ja kuntoutumista seka ennalta-
ehkaistavd muuta palveluntarvetta. Palvelujen tulee mahdollistaa kotona tai kodinomai-
sessa ymparistossd asuminen turvallisesti mahdollisimman pitkdan. Palveluissa on myos
otettava huomioon idkk&an henkilén mahdollisuus sosiaalisen vuorovaikutuksen yllapi-
tdmiseen sekd mielekkadseen, hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya edistavdan ja
ylldpitdvaan toimintaan. Palvelujen toteuttamisen tulee mahdollistaa idkk&&n henkilén
eldminen arvokkaasti. Arvokas elama pitdé sisalladn itsemadradmisoikeuden, yksilolli-
syyden ja osallisuuden, oikeudenmukaisuuden, laadukkaat ja tarkoituksenmukaiset pal-
velut sekd hyvan kohtelun. (Luonnos laiksi 2011.) Opinndytetyon valmistuessa laki-

luonnos oli ollut lausuntokierroksella, jonka lausuntoyhteenveto oli valmistunut.
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Lakiluonnoksesta nousee esille opinndytety6honi liittyen se, ettd kunnan on ennaltaeh-
kaistdva muuta palvelujen tarvetta seka annettava mahdollisuus sosiaalisen vuorovaiku-
tuksen yllapitdmiseen ja hyvinvointia edistavaan toimintaan. Senioreiden olohuone voisi
toimia syrjaytymista ja sen tuomia haittoja ennaltaehkaisevéna tekijana tarjoamalla mm.
mahdollisuutta osallisuuteen, sosiaalisen vuorovaikutuksen yllapitamiseen ja verkostoi-
tumiseen. Se siis toimisi hyvinvointia edistdvana tekijand. Senioreiden olohuone ja
yleensédkin kohtaamispaikat vaativat aina rahoitusta ja tahoa, joka alkaa jarjestaa toimin-
taa. Hankaluus toiminnan jarjestdmisessa on yleensé raha, sillé sita ei ole koskaan tar-

peeksi.

Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategia 2015 ja Sosiaali- ja terveysministerion tulevai-
suuskatsaus tukevat senioreiden aktiivisen osallisuuden lisddmista. Sosiaali- ja terveys-
politiikan strategian 2015 linjauksen yksi tavoite on terveyden ja toimintakyvyn edista-
minen. lk&éntyneiden toimintakyvyn edistamiseksi strategia tavoittelee ehkdisevan ja
kuntouttavan toiminnan lisédmistd seka aktiivista osallistumista yhteiskuntaan mm.
vahvistamalla ikaantyneiden sosiaalisia verkostoja sekd motivoimalla ja tukemalla
ikdantyneitd ottamaan vastuuta oman hyvinvoinnin ja toimintakyvyn sailyttdmisestéa.
Kuntien rooli tavoitteen saavuttamiseksi olisi yhteistyon lisdédminen kolmannen sektorin
toimijoiden kanssa sekéd niiden osaamisen hyvaksikaytto. Strategiassa tavoitellaan hy-
vakuntoisten elékeléisten voimavarojen hyddyntamista aktiivisesti yhteiskuntaelamén
eri alueilla vapaaehtoisuuden pohjalta. (Sosiaali- ja terveysministeridé 2006, 8,10.) Sosi-
aali- ja terveysministerion tulevaisuuskatsauksessa todetaan, ettd hyvaan yhteiskuntaan
kuuluu ihmisten osallisuuden edistdminen. Tulevaisuudessa huomiota tullaan suuntaa-
maan ikaantyneiden mahdollisuuksiin kdyttd4 voimavarojaan itsensd, yhteisonsa ja yh-

teiskunnan hyvaksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010 b, 14.)

Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto ovat antaneet ikdihmisten palvelu-
jen laatusuosituksen, jonka tavoitteena on ikéihmisten hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdminen, hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen seké palvelujen laadun ja vaikut-
tavuuden parantaminen. Suositus on tarkoitettu palvelujen kehittdmisen ja arvioinnin
valineeksi ja se koskee palvelujen liséksi myds muita senioreiden hyvinvointia edistavié
toimia. Palvelujen kehittdmista ohjaavista arvoista ja eettisista periaatteista yksi keskei-
nen perusarvo on ihmisarvon kunnioittaminen. Laatusuositus katsoo siihen kuuluvan

mm. osallisuuden, joka tarkoittaa senioreiden osallisuutta palvelujen lisdksi myos
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osallisuutta sosiaalisen toimintakyvyn ja yhteenkuuluvuuden yll&pitdmiseksi ja vahvis-
tamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio & Kuntaliitto 2008, 3, 7, 12- 13.)

Terveys 2015 on yhteisty6ohjelma, joka toimii laajana kehyksené yhteiskunnan eri osa-
alueilla kehitettavalle terveyden edistamiselle. Strategian taustana on Maailman terveys-
jarjeston WHO:n Terveyttd kaikille — ohjelma. Valtioneuvoston periaatepdatoksessa
Terveys 2015-kansanterveysohjelmasta strategian p&éapaino on terveyden edistamisessa
ja siind on kahdeksan kansanterveyttd koskevaa tavoitetta. Kaikille yhteisia tavoitteita
ovat suomalaisten terveend eldmisen piteneminen, tyytyvéisyys terveyspalveluihin seka
koettu oma terveydentila ja kokemukset ympériston vaikutuksesta omaan terveyteen
séilyvat vahintddn nykyiselld tasolla. Seniori-ikéisid koskeva tavoite on yli 75-
vuotiaiden keskimé&aréisen toimintakyvyn paranemisen jatkuminen samansuuntaisena
kuin viimeisten 20 vuoden ajan. Tavoitteisiin pyritddn siten, ettd eriarvoisuus vahenee
ja heikoimmassa asemassa olevien vaestéryhmien hyvinvointi ja suhteellinen asema

paranevat.

Terveys 2015-kansanterveysohjelman tavoitteiden toteutumisen edellytyksend on, ettd
kaikilla eri sektoreilla sekd kansalaisten omassa toiminnassa otetaan kansalaisten terve-
ys tarkeéksi valintoja ohjaavaksi periaatteeksi seké siséllytetddn sosiaalinen ulottuvuus
julkisen sektorin pitkan tahtdimen politiikkaan, ohjelmiin ja toimintalinjoihin. Tavoittei-
siin paasemiseksi on myods luotava kansalaisten arkielamén ymparistdissd parempia
mahdollisuuksia kansalaisten terveyden edistymiselle. Kansalaisilla tulee olla oikeus
terveelliseen ymparistoon ja mahdollisuus vaikuttaa elinympdaristodédn koskevaan pééa-
toksentekoon. Ikaantyneiden terveyden edistdmiseksi tulisi valtioneuvoston mielesta
turvata ikaantyneiden ihmisten mahdollisuudet toimia aktiivisesti yhteiskunnassa, kehit-
taa itsedan ja jatkaa mahdollisimman pitk&an itsendistd ja mielekasta elamaa riittavéan

toimeentulon seka palvelujen turvin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2001, 3-26.)
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3.2 Raahen palvelut senioreiden hyvinvoinnin edistdmiseksi

Raahessa on vuoden 2010 tilaston mukaan 60 — 85 vuotiaita senioreita 5068 (Tilasto-
keskus 2011) eli yli viidesosa Raahen asukasmaarastd. Ennusteen mukaan vuonna 2020
senioreiden maaré on 6378 (Tilastokeskus 2009) eli yli neljasosa asukkaista. (Taulukko
2)

TAULUKKO 2. Vdestd Raahessa ian mukaan sukupuolet yhteensd 2010 ja vaestden-
nuste i&n mukaan sukupuolet yhteensa (Tilastokeskus 2009, 2011).

Ik3 2010 2013 2015 2020 | N = 22562 (2010), 22 801 (2013), 22
60-65 | 2192 2148 2051 1700 | 933 (2015), 23 209 (2020)
66 - 70 1102 1453 2009 1593

71-75 801 949 1028 1568
76 - 80 579 629 722 923
81-85 394 447 467 594
Yht. 5068 5626 6277 6378

Raahen seniorivdeston maaré on kasvamassa ja se tuo haasteita palvelujen tarjontaan.
Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman vanhuspalvelut tarjoavat senioreille tukea ja
apua, tavoitteena turvata senioreiden itsendistd ja omatoimista selviytymistd omassa
kodissa tai kodinomaisessa ymparistdssa mahdollisimman pitkdan. Palvelujarjestelman
avulla tuetaan, ohjataan ja motivoidaan senioreita kantamaan vastuuta omasta hyvin-
voinnistaan ja terveydestdan. Palvelutarpeen arviointi sisaltaa fyysisen, kognitiivisen,
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn sekd ymparistotekijoiden huomioimisen. Lah-
tokohtana ovat asiakkaan omat paatokset elamaénsa koskevista valinnoista. Senioreille
tarjottavia palveluja Raahessa ovat asumis- ja hoivapalvelut, hoitotarvikejakelu, ikdih-
misten poliklinikka muistisairaille, tuettu omaishoito, sairaalapastorin palvelut, aikuis-
neuvola, kotiin annettavat palvelut, neuvontapalvelut, palveluseteli, veteraanipalvelut,
paivatoiminta sekd paivésairaala. Lisaksi Raahessa toimii vanhusneuvosto. (Raahen

seudun hyvinvointikuntayhtyma 2011.)
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Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman senioripalvelut on nidottu Raahen seudun
ikaantymispoliittinen strategia ja kehittdmisohjelma 2011 — 2015 alle. Strategia tavoitte-
lee vanhuspalveluista palvelukokonaisuutta, joka mahdollistaa kotona asumisen seka
ldhipalvelut. Toimintakyvyn tukeminen, osallisuus ja asioihin vaikuttaminen ovat stra-
tegiassa huomioitu. Erityishuomiota halutaan kiinnittd4 ehkaisevaéan terveydenhuoltoon
ja terveyden edistamiseen. My0s sosiaalisten suhteiden yllapitdmistd halutaan tukea.
Strategian siséllosta opinnédytetyotani koskettavat ehkdisevén toiminnan tavoite tukea
sosiaalisten suhteiden yllapitoa seké osallistumisen mahdollistavat tavoitteet. Sosiaalis-
ten suhteiden yllapitoa tuetaan vertaisryhmatoiminnoilla, kolmannen sektorin hanke- ja
tukitoimilla seké jarjestdjen ja laheisten avulla. Seniorivdeston osallistumista tuetaan
aktiivisesti toimivilla vanhusasiain neuvostoilla, tukemalla eldkeldisyhdistyksia strategi-
an tavoitteiden mukaisesti sek& mahdollistamalla vertaisryhmatoiminta. (Yhtyméhallitus
2011.)

Vaikka suuri osa Raahen senioripalveluista on hyvinvointikuntayhtyman alaisuudessa,
senioreille on tarjolla muitakin palveluja yksityisilla palveluntarjoajilla. Palvelut koh-
dentuvat kuitenkin padsaantoisesti fyysiseen hyvinvointiin ja kotona parjadmisen tuke-
miseen. Sosiaalinen ja psyykkinen hyvinvointi on jadnyt enemmankin senioreiden oman
aktiivisuuden armoille. Raahessa on useita jarjestoja jotka jarjestavat toimintaa, tai heil-
I& on olemassa tila jossa ihmiset voivat tavata toisiaan ja viettda aikaa. Esim. Kohtaa-
mispaikka Majakka ry jérjestaa kahvila- ja kohtaamispaikkatoimintaa Urheilutalo Raa-
helan yhteydessd. Majakka toimii kristilliseltd pohjalta ja se auttaa syrjaytyneité tai va-
havaraisia ihmisid. (Kohtaamispaikka Majakka ry 2010.) Raahen Psyykelld on jasentupa
jossa voi viettdd aikaa ja keskustella muiden kavijoiden kanssa (Raahen Psyyke ry
2011). Naille paikoille on kuitenkin ominaista se, ettd ne ovat kohdennettu tietylle ryh-
malle, vaikka kaikki ihmiset ovatkin tervetulleita. VVarsinaisesti senioreille tarkoitettuja
toimintoja jarjestavét seurakunnan lisaksi eldkeldisjarjestot joilla tarjonta on runsasta.
Néille jarjestoille on kuitenkin ominaista se, ettd osallistujan tulee olla jasen ja toiminta
on yleensd hyvin organisoitua. Jérjestdihin mukaan meneminen vaatii aktiivisuutta ja

jossain tapauksessa myds aatteellisuutta.

Vaikka Raahessa senioreiden palveluja on tarjolla paljon ja monipuolisesti, kohtaamis-
paikkaa vailla jasenyytté tai toimintoja Raahessa ei ole ja siksipa varmaan Pelipysékki

ja Prisman aula ovat paatyneet tekeméén kohtauspaikan roolia. Vaikka seniorit ovat
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tervetulleita naihin yrityksiin, eivat ndma yritykset voi tehdd kunnan puolesta syrjayty-
misen vastaista tyota. Eika riité, ettd kourallinen raahelaisia senioreita kokoontuu néihin
paikkoihin, koska Raahessa senioreita on téllékin hetkelld yli 5 000. Moniko seniori
karsii tallakin hetkelld yksindisyydesta ja on vaarassa syrjaytya, tai on jo syrjaytynyt?
Opinnaytetyoni tutkimusosio kertoo kohtaamispaikan tarpeesta raahelaisilta senioreilta
kysyttyna. Mielesténi heitd tulisi kuunnella, jotta Raahe voisi palvella asukkaitaan pa-

remmin.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tutkimuksen lahtékohdat

Idea senioreiden olohuonetoiminnasta ja sen tarpeen selvittelysté lahti liikkeelle omista
havainnoistani sek& lauseesta, jonka eras asiakas sanoi Psyyken jé&sentuvalla ollessani
suorittamassa sosiaalialan asiakasty6-kurssin tehtédvaa opintojen alkutaipaleella vuonna
2010. Han totesi, etta elakelaisilla ei ole paikkaa mihin menna, joten porukat istuskele-
vat porisemassa paikallisen Prisman aulassa. Kuulemani mukaan elakeléisjérjestdissa
poliittinen suuntautuminen on tarke&& ja se taas on omiaan karkottamaan joitain se-
nioreita. Omassa tuttavapiirissani on elékel&isia jotka eivat ole koskaan olleet innokkai-
ta osallistumaan jarjestotoimintaan tai ryhmatoimintaan. Elékkeelle jaatydan heidén
sosiaalinen verkostonsa on pienentynyt entisestdan. Leskeksi jaatyddn ennestaan pieni
verkosto on kutistunut vield pienemmaéksi. Heille on iso kynnys osallistua esim. eléke-
laisjarjestojen toimintaan, koska se vaatisi toiminta-aktiivisuutta joka ei ole heille luon-
taista. Pdivatoiminta ei myodsk&éan tata ryhmaa kiinnosta, koska he eivét ole koskaan
olleet kiinnostuneita askartelusta, laulamisesta tms. toiminnasta. Kynnys osallistua on
1so myds siksi, ettd pdivitoiminnan maine on profiloitunut huonokuntoisille, vanhoille”
tarkoitetuksi toiminnaksi. Havaintojani prosessoidessani minulla herasi mielikuva mata-
lan kynnyksen paikasta, johon seniorit voivat tulla milloin huvittaa, josta he voivat lah-
ted milloin huvittaa ja jossa he voivat lukea lehted, jutella toisten kanssa tai vain olla.
Paikka olisi siis samantyyppinen kuin nuorilla on nuorisotila tai esim. Raahen Psyyke
ry:11a on j&sentupa, mutta ilman leimautumista johonkin tiettyyn jarjestoon tai poliitti-

seen / uskonnolliseen suuntaukseen.

Kohderyhmaéni koostui hyvakuntoisista ja sosiaalisista, mutta ei valttaméatta aktiivisesti
osallistuvista senioreista, jotka kaipaavat muiden ihmisten seuraa ilman painetta osallis-
tua tai leimautua. Opinndytetyoni tavoite oli selvittdd, onko senioreilla omasta mieles-
tdén tarvetta kohtaamispaikalle eli Senioreiden olohuonetoiminnalle Raahessa ja mita
olohuonetoiminnan tulisi heiddn mielestaan siséltdd. N&dkemykseni oli, ettd tutkimusta
voidaan kayttdd hyvaksi senioreiden palvelujen kehittdmisessa; parhaimmassa tapauk-

sessa Raahessa aloitetaan olohuonetoiminta, koska tutkimus osoittaa sen olevan tarpeen
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Raahessa. Tutkimus voi my0s osoittaa, ettd senioreiden mielesté palvelut Raahessa ovat
niin hyvét, ettei olohuonetoiminnalle ole tarvetta. Senioreiden olohuoneen merkitys
Raahelle olisi tarjota senioreille konkreettinen paikka viettda aikaansa ja kohdata muita
senioreita ja ndin pyrkiéd tavoittamaan myo6s syrjaytymisvaarassa olevat seniorit. Olo-
huonetoiminta toimisi senioreiden hyvinvointia edistavana tekijané ennaltaehkaisemalla
ja korjaamalla syrjaytymistd. Tavoitteen pohjalta tutkimuskysymykseksi muotoutui hy-
vin yksinkertaisesti:

1. Onko senioreiden olohuonetoiminnalle tarvetta Raahessa?

2. Mité senioreiden olohuonetoiminta voisi olla Raahessa?

Tutkimusta aloitettaessa tutkija valitsee yleensé tavan, jolla lahestyy tutkittavaa asiaa.
Naitd tapoja ovat kvantitatiivinen eli mééaréllinen lahestymistapa ja kvalitatiivinen eli
laadullinen l&hestymistapa. Vaikka lahestymistapojen eroja on pyritty kuvaamaan mo-
nin tavoin, niitd on kuitenkin vaikea erottaa kokonaan toisistaan, silla ne tdydentavét
toisiaan monella tavalla. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2009, 135 -136.) Tamaé tutki-
mus oli kvalitatiivinen tutkimus. Kvalitatiivisen tutkimuksen I&htdkohtana on todellisen
eldamén kuvaaminen ja kohdetta tutkitaan kokonaisvaltaisesti, pyrkien l6ytdmaan tai
paljastamaan tosiasioita. Kvalitatiivisen ké&site pitad sisdlladn monenlaisia tutkimuksia ja
suuntauksia, joten yksityiskohtainen maarittely on hankala tehda. (Hirsjarvi ym. 2009,
161 -162.)

Tutkimusstrategiani oli survey-tutkimus. Survey-tutkimuksessa tietystd ihmisjoukosta
poimitaan otos, jolta aineistoa keratddn yleensd kyselylomakkeella tai strukturoidulla
haastattelulla. Aineiston avulla on tarkoitus kuvailla, vertailla tai selittad ilmitta. (Hirs-
jarvi ym. 2009,134.) Téassé tutkimuksessa ilmiéna oli senioreiden kohtaamispaikka, jon-
ka tarvetta ja muotoa aion kuvailla tutkimusaineiston avulla. Tutkimukseni oli myos
kartoittava tutkimus. Kartoittavassa tutkimuksessa tarkoituksena on katsoa mita tapah-
tuu, selvittdd vahan tunnettuja ilmioita, etsid ja 16ytdd uusia nakokulmia sekéd kehittaa

hypoteeseja (Hirsjarvi ym. 2009, 138).

Tutkimuksella pitédd olla perusjoukko eli joukko, josta tietoa halutaan. Otoksen tulee

olla pienoiskuva perusjoukosta ja otantamenetelmén valinta riippuu tutkimuksesta.
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Tassa tutkimuksessa otantamenetelmé oli yksinkertainen satunnaisotanta. Se tarkoittaa
sitd, ettd jokaisella perusjoukon yksilélla on yhtd suuri todennakdisyys tulla valituksi
otokseen. (Heikkilad 2008, 33 -36.) Tutkimukseni kohderyhména eli perusjoukkona oli-
vat yli 60-vuotiaat raahelaiset, jotka eivét olleet endd tydelaméssd. Kohderyhma sisalsi
suurimman osan Raahen seniorivdestostd, joten paddyin valitsemaan otantamenetelméak-
si yksinkertaisen satunnaisotannan. Kaytannossa siis otokseen paatyivat ne, jotka sattui-
vat tulemaan sinne, missa lomakkeet olivat ja halusivat kdyttad aikaansa lomakkeen

tayttdmiseen.

Aineistonkeruumenetelména kaytin kyselylomaketta. Kyselylomaketta on kaytetty ai-
neistonkeruumenetelmand vuodesta 1930 alkaen. Lomake voidaan joko postittaa tai
muuten toimittaa kohderyhmalle, tai he voivat vastata siihen tutkijan tai hanen nimeénsa
vastuuhenkilon lasna ollessa. Kyselyn muoto riippuu aina tarkoituksesta ja kohderyh-
mastd. Kysymysten muotoilussa tulee olla tarkkana, jotta vastaaja késittdisi asian samal-
la tavalla kuin kysyja on sen tarkoittanut. (Valli 2010, 103 -104.) Kyselylomakkeen
pyrin tekemadn mahdollisimman selkeéksi ja yksinkertaiseksi, jotta lomakkeeseen olisi
helppo vastata. Ohjeistus lomakkeen tayttdmiseksi oli kyselyn ensimmaéinen sivu eli
saatekirje (liite 1).

Perinteisesti kvalitatiivista aineistoa analysoidaan sisallénanalyysina. Analysointia teh-
daan joko aineistolahtdisesti tai teorialahtoisesti. Aineistolahtdisessa analyysissa pohja-
na toimii aineisto ja tutkimusongelmat, kun taas teorialdhtOisessé analyysissa ilmi6ta
madritelldan tietyn teorian, mallin tai aikaisemman tiedon perusteella. Siséllonanalyysi
etenee vaiheittain, jotka ovat litterointi eli vastausten puhtaaksi Kirjoittaminen, ana-
lyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistdminen, aineiston luokit-
telu ja tulkinta seka luotettavuuden arviointi. Siséllénanalyysia voisi kuvata lyhyesti
dokumenttien sisallon tiivistamiseksi ja sanalliseksi kuvaamiseksi. Kvalitatiivisen tut-
kimuksen tuloksia voidaan myos osoittaa maarallisesti, jolloin puhutaan siséllon eritte-
lystd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,131 -137.) Sisallon erittelyssa kuva-
taan maaréllisesti vastausten sisalt6d ja analysoidaan sitd, mité tai miten jostakin asiasta
on puhuttu. Tutkimusongelmiin vastataan maarallisten mittaustulosten avulla, eli laske-
taan kuinka monta kertaa jostain asiasta on kirjoitettu. (Eskola & Suoranta 1998, 186.)
Opinndytetytssani analysoin aineistoa kéyttden luovasti sekd aineistoléhtoista sisallon-

analyysia ettd sisallon erittelya.
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4.1 Tutkimuksen toteutus

Tutkimustoiminnan kurssilla tein loppuvuodesta 2010 tutkimussuunnitelman, ajatukse-
na tutkia senioreiden olohuonetoiminnan tarvetta ja muotoa. Kun opinnéytetyén aihe oli
selva, alkoi viitekehyksen muodostaminen, kokonaisuuden hahmottaminen ja tutkimus-
kysymysten visiointi. Teoria-osuuden materiaalia 10ytyi paljon, mutta sen lapikdyminen
osoittautui ty6ladksi, koska suurin osa Kirjoittajista oli lainannut teksteja muilta kirjoit-
tajilta. Ohjauksen avulla ja teoriatiedon lisddntyessa viitekehys tarkentui ja sain uutta
nakokulmaa sisaltéon. Tutkimusmenetelmé-kurssin yhteydessa opiskelin metodologista
osuutta ja tein kyselylomakkeen valmiiksi. Tutkimusaineistoa aloin kerdtd maaliskuun
lopussa 2011. Kerasin aineistoa siten, ettd toimitin kyselylomakkeita useisiin eri paik-
koihin ja vastaukset palautettiin vastauslaatikkoon. Jatin kyselylomakkeita Raahen paa-
kirjaston lehtilukusaliin, jossa oli my6s palautuslaatikko sek& Raahen Prismaan infotis-
kille, josta vastaukset palautettiin kirjaston laatikkoon. Hyvinvointikuntayhtyman ai-
kuisneuvolaan laitoin lomakkeen sdahkopostilla ja hoitaja lupasi tulostaa niitd neuvolan
kavijoille. Pelipysékin senioreille vein lomakkeita henkilokohtaisesti ja sain vastaukset
mukaan saman tien. Kun talla tavalla en saanut kuin parikymmenta vastausta, vein lo-
makkeen ja palautuslaatikkoon toukokuuksi Kauppaporvarin apteekkiin seka elokuussa
vield Héarkatorin apteekkiin. Tyoharjoitteluni aikana lomakkeita oli myds kesdkuussa

viikon ajan sosiaalipalvelukeskuksen odotusaulassa.

Teoriaosuutta kokosin koko kevéan ajan. Syksyn aikana teoriaosuus muokkautui nykyi-
seen muotoonsa. Teoriaosuus oli muokkausta vaille valmis siind vaiheessa, kun aloitin
metodologisen osuuden kokoamisen ja tulosten analysoinnin. Aluksi kirjasin vastaukset
Excel-tiedostoiksi. Sen jalkeen perehdyin tutkimuskirjallisuuteen tarkemmin. Osa vas-
tauksista oli rasti-ruutuun vastauksia, joihin kaytin sisallon erittelya analyysimenetel-
méana, silla tuloksia pystyi tulkitsemaan paremmin lukumaaraisesti. Osaan kysymyksista
vastaajat Kirjoittivat vapaasti ja naihin vastauksiin kéytin siséllénanalyysin menetelméaa.
Aloitin analysoinnin valikoimalla ensin ensimmaiseen tutkimuskysymykseen vastaavat
vastaukset, jotka analysoin ensin. Sen jalkeen valikoin toiseen tutkimuskysymykseen
vastaavat vastaukset. Tulokset -otsikon alle kirjasin ndma kursivoimalla tekstin alkuun
selittavan tekstin. Jéljelle jai yksi kysymys joka ei varsinaisesti vastannut tutkimusky-

symyksiin, mutta oli mielestani tarkea tieto tuoda esille, jos olohuonetoimintaa aletaan
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Raahessa jarjestdd. Kyseessa oli olohuoneen sijainti. Laitoin sen tulos- osion viimeisek-
si kohdaksi.

Siséllonerittelyssé tein Excelin avulla kysymyskohtaiset tiedostot, jolla sain numeraali-
set lukemat vastauksista. Kaytannossa siis Excel-ohjelma laski vastausten lukumé&arén
kaikkiin vaihtoehtoihin. Tasta tiedostosta sain Excelin avulla tehtya kuvion kuvaamaan
vastauksia. Kellonaikojen kohdalla k&ytin manuaalista menetelmé&a eli kynéé ja paperia,
koska en saanut niita Excelin avulla jarjestettyd haluamaani muotoon. Saatuani ajat pa-

perilla jarjestykseen, siirsin ne taas Exceliin ja tein sen avulla selkeyttavéan kuvion.

Sisallénanalyysissa jarjestin sisaltoa teemoittain eri otsikoiden alle tai koodaamalla vas-
tauksista eri varein yhtenevéiset asiat. N&in sain jarjestettyd vastaukset siten, etta pys-
tyin ne jarkevasti kirjaamaan tekstiksi. Osan vastauksista laitoin suorana lainauksena
lainausmerkeilld tekstin jatkeeksi, silld mielestani ne selkeyttivat tuloksia. Saatuani tu-

lokset jérjestettya ja analysoitua, oli vuorossa johtopaatdsten teko ja pohdinta.
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5. TULOKSET

5.1 Tulokset

Taustatiedot. Tutkimuksessa hain vastauksia tutkimuskysymyksiin ”onko senioreiden
olohuoneelle tarvetta Raahessa” ja “mitd senioreiden olohuonetoiminta voisi olla Raa-
hessa”. Vastauksia sain 29 kpl. Hyvéksyin kaikki vastauslomakkeet mukaan tutkimuk-
seen, yksittaisid vastauksia jouduin hylk&améan. Syina hylkayksiin oli se, ettd kysy-
mykseen oli vastattu kahteen kohtaan yhden sijaan tai vastausta ei ollut ollenkaan. Vas-
taajien iké jakaantui 58 — 87 ikédvuoden vélille. Aktiivisimmat vastaajat olivat 66 ja 67
vuotiaita, joita oli yhteensd kahdeksan eli 27 % vastaajista. Vastaajista miehié oli 19 ja
naisia 10.

Onko senioreiden olohuonetoiminnalle tarvetta Raahessa? Olohuonetoiminnan tarpee-
seen etsin vastauksia kartoittamalla vastaajien sosiaalista verkostoa, kysymalla kuinka
usein he kéavisivat olohuoneella jos sellainen olisi, kysymalla mielipidettad vastaajille
sopivasta olohuonetoiminnan ajankohdasta eli viikonpéivésta ja kellonajasta seka perus-
tetta miksi vastaaja kavisi olohuoneella.

Ajattelin vastaajan sosiaalisen verkoston koon kertovan onko vastaaja yksindinen ja sen
tuovan tarvetta kohtaamispaikalle. Sosiaalista verkostoa kartoitin kysymaélla vastaajien
siviilisaatyd, yhteydenpitoa laheisiin sekd miten vastaajat viettavat paivansa.
Kayntitiheyden ja toiminnan ajankohdan ajattelin kertovan sen, minka verran viikossa
vastaaja kokee tarvetta olohuonetoiminnalle. Perustelujen kysymisell& olohuoneella
kaymiselle ajattelin saavani vastauksia syistd, miksi olohuonetta tarvitaan Raahessa

senioreiden mielesta.

Vastaajista 12 (41 %) oli naimisissa, parisuhteessa oli kuusi (20 %), seitsemén (24 %)
oli jaanyt leskeksi ja nelja (14 %) eronnut. Naimattomia ei ollut yhtdan. Vastaajista yli
puolet oli siis laheisessd suhteessa toisen ihmisen kanssa. Enemmistd vastaajista piti
yhteyttd aktiivisesti lapsiinsa (81 %), sukulaisiinsa (59 %) ja ystaviin (67 %). Enem-

misto vastaajista piti yhteyttd satunnaisesti entisiin tyokavereihin (64 %) ja muihin
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tuttaviin (69 %). Viisi vastaajaa (17 %) ei pitanyt ollenkaan yhteytta entisiin tyokave-

reihin ja yksi vastaaja (3 %) ei pitdnyt ollenkaan yhteyttd muihin tuttaviin.

Vastaajat viettivat paivdnsa monin eri tavoin. Jarjestin vastaukset teemoitellen saman-
tyyppiset toiminnot eri kategorioihin, joille annoin otsikot liikunta, ystavat, yhteisot,
tyoskentely, harrastaminen ja muut.

Liikunta: Vastaajien harrastamia liikuntamuotoja olivat ulkoilu, pyoraily, lenkilla kdyn-
ti, kdvely, uinti, kuntosali, lentopallo, koiran ulkoiluttaminen, huvi- ja hyotyliikunta
seké hiihto.

Ystavat: Vastaajat viettivat aikaansa tuttujen ja ystévien / kavereiden kanssa, juttelemal-
la ja tapaamalla heitd torilla, puhelimessa puhumalla sek& vierailemalla palvelukodissa

aidin luona.

Yhteisot: Vastaajat osallistuivat eri yhteisdjen toimintaan. Vastaajat kévivéat Pelipyséakil-
14, huoltoasemalla pdivékahvilla ja kuuntelemassa paikalliset uutiset, eldkeldisten ker-
hossa, Prismassa porisemassa muiden kanssa, Psyyken jasentuvalla aamupalalla ja jos-
kus myos kahvilla, puupiirissd Raahe-opistossa, kerhoissa, retkissa ja eri tapahtumissa,
kohtaamispaikka Majakassa, Raamattupiirissé, seurakunnan ruokailussa sek& omaishoi-

taja-tapaamisissa.

Tyoskentely: Vastaajat viettivat aikaansa hoitamalla tyttaren tyttarié, hoitamalla tarvitta-
essa lapsia, mokilla hommia tehden, omakotitalon toita tekemélld, hoitamalla pihaa ja

kasvimaata, tekemalla kotitoitd, ruokaa laittamalla seka toimimalla omaishoitajana.

Harrastaminen: Vastaajien harrastuksia olivat mokkeily, kalastaminen, marjastaminen
ja sailominen, Kirppareilla kiertely mitd&dn ostamatta, ristikoiden teko, askartelu, ké&si-
ty6t, netissa kaynti ja tietokoneella oleminen, radion ja musiikin kuuntelu, Kirjastossa
kayminen, kulttuurin harrastaminen, tv:n katselu, sanomalehtien lukeminen ja muu lu-
keminen. Lisaksi yksi vastaaja kavi katsomassa jaékiekkoa ja pesépalloa ja yksi harrasti

vaatteiden sovittelua, muuttelua ja korjausta.
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Muut: Vastaajien paivaan kuului myods kaupassa ja asioilla kaynti, peseytyminen, joskus

sairaalassa kaynti seka kotona oleminen.

Kysyin vastaajilta arviota siitd, kuinka usein he uskoisivat kdyvansa senioreiden olo-
huoneella, jos sellainen paikka olisi olemassa Raahessa. Vastaajista selvd enemmisto eli
48 % kavisi olohuoneella muutaman kerran viikossa. 19 % vastaajista kévisi melkein
joka péiva ja kerran viikossa kévisi 15 % vastanneista. Kuten alla olevasta kuviosta (2)
voi havaita, yhté vastaajaa lukuun ottamatta olohuoneella kaytaisiin ainakin pari kertaa
kuussa. Yksi vastaamatta jattanyt oli kommentoinut, ettd ei osaa arvioida mutta kavisi

ainakin kerran tutustumassa.

Kayntitiheys N = 29

Joka paiva ™™
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Pari kertaa kuussa
Kerran kuussa
Harvemmin kuin kerran kuussa

En kavisi ollenkaan
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KUVIO 2. Jos Raahessa olisi Senioreiden olohuone, kuinka usein kavisitte siella?

Kysyin vastaajilta viikonpéivad, jolloin he uskoisivat kdyvéansa Senioreiden olohuoneel-
la. Vastaajat saivat rastittaa kaikki paivét, jolloin he arvioivat kdyvénsa olohuoneella.
Eniten kévijoita olisi torstaina, 56 % vastanneista. Maanantaina ja keskiviikkona kévi-
joita olisi lahestulkoon yhté paljon. Viikonlopulla eli perjantaista sunnuntaihin kédvija-
mé&aéra laskisi roimasti, vain 15-17 % vastaajista kavisi olohuoneella silloin. Seuraavalla

sivulla olevasta kuviosta (3) nékyy kévijoiden jakauma eri paiville tarkemmin.
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KUVIO 3. Mina viikonpéivind kavisitte Senioreiden olohuoneella?

N =29
n=27

Kysyin vastaajilta mihin kellonaikaan he kévisivat olohuoneella. Tahan kysymykseen

vastaajat saivat valita useita vaihtoehtoja sen mukaan mika olisi heille sopivin ajankoh-

ta. Kuten alla olevasta kuviosta (4) voi todeta, kévijoité olisi klo 06- 21 valisella ajalla

koko ajan. Eniten kavijoité olisi klo 8-10, klo 13-14 seka klo 18-19 vélisend aikana.
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KUVIO 4. Mihin aikaan kavisitte Senioreiden olohuoneella?

N =29
n=24
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Yhtend kysymyksend oli, miksi vastaaja kévisi olohuoneella. Vastaajista 11 eli 38 %
kertoi kéynnin syyksi toisten ihmisten kohtaamisen. Vastaajat halusivat tavata muita
ihmisia tai ystaviaan, jutella heidan kanssaan, yksi vastaaja halusi pitaé ylla suhdekon-

takteja ja yksi totesi kdyvansa olohuoneella, jos hanen kaverinsa ovat kuolleet.

“Haluaisin tavata muita ihmisia kanssa. Ikévé olla kotona yksin. Haluaisin jutella

usein.”

"Tapaamassa ystivid ja kavereita”

Viisi vastaajaa (17 %) kavisi olohuoneella ajankuluksi ja kahvilla kdvisi kolme vastaa-
jaa (10 %). Luentoja k&visi kuuntelemassa kaksi vastaajaa (7 %). Kéynnin syiksi mai-
nittiin myos virkistaytyminen ja mielenvirkeys, vaihtelu, ruoan/leivonnaisten ostami-
nen, ruokailu, kannatuksen vuoksi toistaiseksi, lehtien luku, ohjattuun liikuntaa osallis-
tuminen, sosiaali- tai terveysalan ammattilaisen lasnéolo, harrastaminen seka paikka-
kunnan asioiden kuuntelu. Yksi vastaaja oli laittanut kdynnin syyksi sen, ettei se liittyisi

mihink&an porukkaan, esim. eldkeldisiin.

Mit& senioreiden olohuonetoiminta voisi olla Raahessa? Senioreiden olohuonetoimin-
nan sisaltoa kartoitin tarjoamalla eri vaihtoehtoja toiminnan sisalloksi seka pyytamalla
vastaajilta omia ehdotuksia ja toiveita. Vastauksista nousi esille kaksi toimintoa ylitse
muiden: 90 %:n mielestd olohuoneella tulisi olla mahdollisuus jutella muiden ihmisten
kanssa ja 86 %:n mielestd mahdollisuus tavata muita ihmisid. Ohjattuun liikuntaan osal-
listuminen olisi mielekasta 66 % vastaajista ja kahvin ostamiseen pitaisi olla mahdolli-
suus 62 % mielesta. Vastaajista 59 % toivoi sosiaali- tai terveysalan ammattilaisen las-
naoloa. 59 % halusi lukea péivan sanomalehdet olohuoneella ja 48 % halusi mahdolli-

suuden ostaa ruokaa tai leivonnaisia.

Vastaajista 41 % halusi katsella tv:td yhdessa muiden kanssa, sama méaaré halusi tehda
ké&sitoita tai askarrella. Asiantuntijoiden tai vierailijoiden kdyntia toivoi 38 % vastaajis-
ta. Musiikkia yhdessa muiden kanssa halusi kuunnella 35 % ja internetia halusi kayttaa
31 %. Vabhiten toivottiin mahdollisuutta keittdd itse kahvia (17 %) ja mahdollisuutta
leipoa tai tehd& ruokaa (14 %).
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Vastaajien ehdotuksia edella mainittujen valmiiksi ehdotettujen toimintojen liséksi oli-
vat laulukdori, peleja ajanvietteeksi (mm. korona, shakki, tammi, korttipakka), paivé-
tanssit seka hengellistd ohjelmaa. Muita ehdotuksia / toiveita oli esim. vapaaehtoistytn

tekeminen:

"Kun osa senioreista on varsin hyvikuntoisia niin he voisivat esim. kdydd teke-
massa vanhusten ja liikuntavammaisten lumity6t, pikkupuiden tekemisen. Perus-

taa harrastekerhoja nuorille. Kdydd kouluilla mummuina ja pappoina.”

Internetin opetusta toivottiin olevan mahdollisuus saada koko ajan seka paikalla toivot-
tiin olevan kampaaja, hieroja, jalkahoitaja ja ladkehoitaja. Myds osallistuminen retkiin

ja matkoihin mainittiin. Yksi vastaaja koki olohuonetoiminnan tarvetta lahinna kesalla:

"Nditi toimintoja on kylla eri jarjestdjen kerhoissa viikoittain kun vain jaksaa
osallistua niihin eik& valita ankarista poliittisista rajoista. Kesalla ei kerhot toimi
etta ehka silloin olisi tarvista Senioreiden olohuoneelle vaikka onhan kirjasto ja

palvelutaloa. On myds uimahalli.”
Yksi vastaaja oli kirjoittanut olohuonetoiminnan sisallosta ytimekkaasti:

“Aamulla tullaan ja illalla ldhdetddn.”
Kartoitin myos toiveita Senioreiden olohuoneen sijainnista. Vastanneista 64 % piti par-
haana paikkana keskustaa / keskikaupunkia. Muita ehdotuksia oli kirjasto, urheilutalo

Raahela, Pattijoki, Kauppaporvari, hyvien p-paikkojen lahell&, kantakaupunki, oma olo-

huone seka ei valttamatta keskusta.
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5.2 Johtopééatokset

Onko senioreiden olohuonetoiminnalle tarvetta Raahessa? Pelkdstdin sosiaalisen ver-
koston vastausten perusteella on hankala tehdé johtopaatdksia olohuonetoiminnan tar-
peesta. Yli puolet vastaajista oli l&heisessa suhteessa toiseen ihmiseen ja suurin osa piti
yhteytta aktiivisesti laheisiinsé. Vastaajilla oli my6s monenlaisia harrastuksia ja osalla
erilaisia toitd. Vastaajat osallistuivat myos erilaisten yhteisdjen toimintaan. He eivat siis
valttamatta karsineet yksindisyydesté tai tekemisen puutteesta. Tosin vastaukset eivat
kerro verkoston laadusta mitéan, eli kokevatko he verkoston hyvéna ja riittavana vai
mahdollisesti huonona ja puutteellisena. Vastaukset eivat mydskéan kerro kokeeko vas-
taaja péivan toiminnan riittdmattébmana vai onko toimintaa riittavasti. Kun vertailen
vastauksia toiseen kysymykseen; yhteyden pitoa ystaviin suhteessa olohuoneella kéyn-
tiin (kuvio 5), tulokset herattavat pohdittavaa. Aktiivisesti yhteyttd ystaviin pitavat nayt-
taisivat kayvan myos olohuoneella useammin. Kertooko tdmé saman kuin kappaleessa
?yksindisyys senioreiden hyvinvoinnin uhkana” mainitsemani Stakesin tutkimus, jossa
todettiin jérjestdihin kuuluminen olevan yhteydessé senioreiden yksinéisyyden koke-
mukseen (Vaarama & Ollila 2008, 119,124). Eli sosiaalinen seniori pitad yhteytta ysta-

viinsa aktiivisemmin ja myds hakeutuu toisten ihmisten pariin aktiivisemmin?

N =29

Yhteydenpito ystaviin verrattuna =24
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KUVIO 5. Yhteydenpito ystéaviin verrattuna olohuoneella kdyntitiheyteen.
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Yleisesti katsoen olohuonetoiminnan tarve ei tutkimuksen perusteella ndyta perustuvan
siihen onko seniorilla sosiaalista verkostoa, ty6ta tai harrastuksia. Tarve nayttédéd pohjau-
tuvan paremminkin seniorin sosiaaliseen luonteeseen ja sen tuomaan tarpeeseen olla
ihmisten kanssa tekemisissa eli ihmisen tarpeeseen verkostoitua. Useissa vastauksissa
tuli esille vastaajien tarve kohdata ystévié ja toisia ihmisié, kahdessa vastauksessa tuo-
tiin esille yksindisyys. Toinen vastaajista kertoi suoraan, ettd on ik&va olla kotona yksin.
Toinen aikoi kdyda olohuoneella sitten, kun kaverit ovat kuolleet. Olohuoneella kaynnin
syy olisi ndiden kahden kohdalla yksindisyyden kokemus. Naiden vastaajien kohdalla
olohuone vahentéisi yksindisyytta tarjoten mahdollisuuden solmia sosiaalisia kontakte-
ja. Heille olohuone voisi tarjota yhteison, johon he voisivat kokea kuuluvansa sen si-
jaan, ettd ovat yksin kotona. Olohuonetoimintaan osallistumisen syyt voivat olla todella
monimuotoisia. Tutkimuksessani tarkeinta ei ole kuitenkaan perehtyd syihin vaan sii-
hen, ettd olipa syy mika tahansa, olohuonetoimintaa yhtena verkostona tarvitaan. Ver-
koston kautta seniori voi osallistua sosiaaliseen toimintaan ja yhteisoon kuulumalla ih-
minen kokee olevansa tarked. Kokemus siité, ettd on tdrked, motivoi itsestdan huolehti-

miseen ja liséa hyvinvointia.

Vastaajat arvioivat kuinka usein he mahdollisesti kavisivat olohuoneella, jos sellainen
olisi olemassa. Vastaajista kerran viikossa tai tihedmmin kavisi 82 %. Loput 18 % vas-
tanneista yhta lukuun ottamatta kavisi vahintaan pari kertaa kuussa. Kavijoita olisi joka
paiva klo 06-21 vilisella ajalla. T&mén perusteella voin todeta, ettd olohuonetoiminnalle
on tarvetta Raahessa. Toisille tarve on isompi, eli he kévisivat tihedmpéaan, kun taas
toisille riittdd harvempi kaynti. Teoriaosuudessa kasittelemésséni kohtaamispaikka-
kyselyssa taysipéivéisesti kotona olevien eli eldkel&isten ja tyottdmien osuus vastaajista
oli 75 %. Melkein puolet vastaajista kavi kohtaamispaikassa useita kertoja viikossa.
Sama ilmid nayttéisi toistuvan myos tutkimukseni olohuoneella. Kun senioreilla on
paikka mihin menna, he menevat sinne mieluummin kuin ovat kotona. Minulla itsellani
on kokemusta taysipaivaisesti kotona olemisesta. Kun tydssa ollessa aikaa ei ole riitté-
vasti, tyottdmana ollessa aikaa on ihan liikaa. Kun koti on kunnossa ja kaikki muutkin
hommat on tehty, jokainen kéayttd4 aikansa eri lailla. Kyselyyni vastaavilla senioreilla
oli monipuolisia harrastuksia ja ajanviettotapoja, mutta silti heidan paivastaan loytyisi
rako kaydéa olohuoneella. Suurin osa senioreista varmaan haluaa tehdé jotain sen sijaan,
ettd pydrittaisi peukaloita sohvalla. Olohuoneella vastaajilla olisi odottamassa mielekas-

t& tekemistd ja mukavia ihmisid. Koska vastaajat kavisivat aktiivisesti olohuoneella,
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heistd saattaisi muodostua vakituinen kévija-porukka eli he verkostoituisivat toisiinsa.
Sama ilmid on Pelipysakilla talla hetkella. Siella kéy aktiivisesti vakituinen porukka,

josta on muodostunut oma yhteisdnsa. Myos olohuoneesta voisi tulla oma yhteisonsa.

Olohuonetoiminnan tarvetta puoltaa myos syyt miksi vastaajat kévisivat olohuoneella.
Vastauksista tuli esille toisen ihmisen kohtaamisen tarve seka ajankulun tarve. Olohuo-
ne koettiin myds vaihteluna ja mielen virkistajana. Mielekas tekeminen, ithmissuhteet ja
osallisuus kuuluvat ihmisen koetun hyvinvoinnin kokemukseen. Vastaajat nayttavét
hakevan olohuonetoiminnalla itselleen hyvaa oloa, eli he haluaisivat edistdd omaa hy-
vinvointiaan. Syyt olohuoneella kdymiseen ja olohuonetoiminnan térkein muoto ovat
kaytdnnossa yksi ja sama asia; tarve kohdata toisia ihmisid. Sosiaaliset kontaktit naytta-

vét olevan tarked osa senioreiden hyvinvoinnin edistéjié.

Tutkimuskysymykseen onko senioreiden olohuonetoiminnalle tarvetta Raahessa, vasta-
us tutkimuksen perusteella on myonteinen, eli tarvetta olohuonetoiminnalle on. Kaikki
vastaajat kdvisivat olohuoneella, vaikka osa kavisikin harvakseltaan. Olohuone toimisi
senioreiden kohtaamispaikkana ja ajan kuluttamisen paikkana. Olohuone voisi siis toi-
mia senioreiden hyvinvoinnin lisadjana, yllapitéen tai kasvattaen heidan sosiaalista ver-
kostoaan, véahentden yksindisyytta seka tarjoamalla mahdollisuutta mielekkaaseen te-
kemiseen. Olohuonetoiminta olisi siis juuri sitd, mitd STM tavoittelee. Mm. lakiluonnos
idkkaan henkildn sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamisesta mainitsee senioreiden so-
siaalisen vuorovaikutuksen yllapitamisen ja hyvinvointia edistdvan toiminnan. Sosiaali-
ja terveyspolitiikan strategia 2015 seka tulevaisuuskatsaus tavoittelevat senioreiden ak-
tiivisen osallisuuden lisédmistd vahvistamalla sosiaalisia verkostoja ja kannustamalla

senioreita huolehtimaan omasta hyvinvoinnistaan.

Mita senioreiden olohuonetoiminta voisi olla Raahessa? Vastausten perusteella olohuo-
netoiminnan tarkein rooli olisi toisten ihmisten kohtaaminen. Tutkimustulokseni ovat
yhtenevaisia Sosiaali- ja terveysturvan, Kansalaisareenan ja Espoon Jarjestdjen Yhtei-
son tekeman kartoituksen kanssa kohtaamispaikan kavijoiden motiiveista (Peltosalmi
2008). Kartoituksessa seniorit olivat suurin kayttajaryhmé (68 %). Seké& kartoituksessa

ettd tutkimuksessani tarkeiksi toiminnoiksi nimettiin ihmisten tapaaminen, tapahtumiin
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osallistuminen, kahvilla kaynti, lehtien luku ja my0s internetin kdyttd. Suurin osa tutkit-
tavistani ndyttad olevan tyytyvadinen pienimuotoiseen toimintaan. Senioreilla olisi var-
masti tietotaitoa ja intoa osallistua myos itse toiminnan jarjestamiseen, esim. yksi vas-
taaja ehdotti vapaaehtoistyon tekemista. Tatd intoa tulisi hyodyntéd, silla mahdollisuus
tehdd vapaaehtoistyota tai osallistua esim. olohuoneen toimintaan lisaa senioreiden osal-
lisuuden kokemusta. Aikaisemmin toin esille ihmisen hyvinvoinnin lisd&ntymisen, kun
han kokee olevansa tarpeellinen. Ty0 jo pelkéstddn sanana on arvostusta herattava, joten
vapaaehtoistyon ja palkkatydn koordinointi olisi yksi tapa antaa senioreille mahdolli-
suus oman hyvinvointinsa parantamiseen. Esim. hoitoalalla monet elédkkeelle jadneet
hoitajat kayvat tekemassa muutamia vuoroja silloin talléin omaksi ilokseen ja sairaalan
sijaispulan takia. Vastausten perusteella olohuone voisi toimia my6s toimintakyvyn
parantajana, silld ohjattu liikunta nousi esille voimakkaasti. Vastauksissa toivottiin
my®0s erilaisia asiantuntijoita tai vierailijoita kdymaan, joista ainoat ehdotukset liittyivat
terveyteen ja hyvinvointiin. Moni toivoi sosiaali- tai terveysalan ammattilaisen lasné-
oloa. Olohuone voisi siis toimia hyvinvoinnin ja toimintakyvyn parantajana mm. tuo-
malla terveyteen ja hyvinvointiin liittyvaa tietoutta kavijoille, tuottamalla ohjattua lii-
kuntaa ja my06s sosiaali- tai terveysalan ammattilaisen tuottaman palveluohjauksen avul-

la.

Tutkimukseni mukaan olohuoneella kavijoita olisi eniten maanantain ja torstain valillg,
kun taas kévijoiden méaara putoaa viikonlopulla eli perjantaista sunnuntaihin. Selittdadko
tata se, ettd laheisten kanssa vietetty aika ajoittuu ehkd viikonlopulle eli perinteiselle
vapaapaivélle, jolloin olohuoneen merkitys vahenee laheisten l&sndolon liséantyessa?
Toisaalta vuoroty6 on yleisté ja vapaapaivat ajoittuvat erilailla, joten ainoa syy se ei ole.
Myaos olohuoneella kaynnin kellonajat herattivat mielenkiintoni. Selva kévijapiikki olisi
klo 8-10, klo 13-14 seké klo 18-19. Miksi juuri nama ajat nousivat esille? Seniorit ovat
tunnetusti aamuvirkkua vaked, mutta nauttivatko he aamun rauhasta omassa kodissa,
koska tulisivat olohuoneelle vasta klo 8? Vai ovatko vastaajat aloittaneet tybaamunsa
klo 8 ja sitd kautta tuntuu luontevalta olla samaan aikaan myds olohuoneella? Vai onko
se aika, jolloin virastot eivat ole vield auki ja jotenkin pitdisi saada aika kulumaan asioi-
den hoitoa odotellessa? Entd iltapédivan aika; onko se useimmalle normaali kahvitauon
aika? Vai onko se aika, jolloin asiat on hoidettu ja vastaaja on kdynyt lounaalla, joten on
hyvéé aikaa istahtaa porisemaan? Enté ilta; miksi juuri tuo klo 18-19 nousi esille? Téssa

olisi mielenkiintoinen tutkimuksen aihe. Jatkotutkimuksena voisi tehda myods
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tutkimuksen olohuonetoiminnan hyodysta. Toiminta tosin pitdisi ensin aloittaa, jotta sitd
voitaisiin tutkia. Tutkimus toisi kuitenkin tarkeéé tietoa kohtaamispaikan merkityksesta
senioreiden hyvinvoinnille ja sen tuomasta hyodysté seké senioreille itselleen, ettd myos

valillisesti sosiaali- ja terveystoimelle.

Vastaajat toivoivat Senioreiden olohuoneen sijoittumista keskikaupungille. Peltosalmen
(2008) kertomassa kohtaamispaikkatutkimuksessa paikan sijainnista oli kommentoitu,
etta sinne on helppo tulla: se on sopivalla etéisyydella ja liikenneyhteydet ovat hyvat.
Vastaajat toivovat olohuoneen sijaintia keskustaan todennakdisesti siksi, ettd vastaajat
kayvat asioilla kaupungilla ja voisivat samalla reissulla poiketa myds olohuoneelle.
Keskustassa valimatkat ovat lyhyet ja kulkeminen suhteellisen esteetontd. Raahen kes-
kusta on suhteellisen pieni, joten paikkaan olisi helppo 16ytd4. Keskusta on siis toden-
nakoisesti vastaajille sijainniltaan sellainen, johon on helppo tulla.

Vaikka ndin pienen otoksen perusteella ei voida tehdad johtopaatoksia sen suhteen, pal-
jonko kayttajia tulisi todellisuudessa olemaan, olohuoneelle on selkedsti osoitettavissa
oma kayttdjaryhménsa. Olisi hienoa mainetta Raahelle toimia edelldkdvijané seniorei-
den hyvinvoinnin lis&gjanéd. Olohuone saisi ehka seniorit kauempaakin liikkeelle. Toi-
minnasta voisi muodostua “resurssi-pankki”; vapaaehtoistyostd kiinnostuneet voisivat
tarjota palvelujaan ja yritykset kysya tilapdisapua. Toiminta on kiinni vain kaupungin

halusta kehittaa palvelujaan ja senioreiden innostuksesta kéayttaa tarjottua palvelua.

Senioreiden olohuonetoiminta kuten monet muutkin toiminnot ja kohtaamispaikat ovat
toimintoja, joilla on mahdollisuus vaikuttaa terveyden edistdmiseen. Terveyden ja hy-
vinvoinnin edistdminen tarkoittaa sosiaali- ja terveystoimelle saastdjen syntymistd,
vaikka se aiheuttaa my6s kuluja. Saastdt ovat yleensa kuitenkin suuremmat kuin kulut,
jos tilanteeseen puututaan tarpeeksi ajoissa. Ennaltaehkédisyn merkitysté ei voi koskaan
lilkaa korostaa. Mutta hyvésté tarkoituksesta huolimatta uusien toimintojen aloittaminen
vaatii usein rahoitusta, jonka saaminen on vaikeaa. Terveyden edistdmisen maérdraha
voisi olla yksi mahdollisuus rahoituksen saamiseen olohuonetoiminnan kdynnistdmisek-

Si.

Terveyden edistdmisen madrdraha on vuosittain haettava harkinnanvarainen rahallinen

tuki, joka perustuu lakiin terveyden edistimisen maérarahasta (333/2009) ja
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valtioneuvoston asetukseen terveyden edistdmisen méérarahasta (535/2009). Se on tar-
koitettu 1-3 vuotta kestéviin terveyden edistamisen kokeilu- ja kehittdmishankkeisiin
sekd terveyden edistamistd tukeviin tutkimushankkeisiin ja ohjelmiin. Rahoituksen
myontamisen perusteena on hankkeen tuottama liséarvo terveyden edistdmiselle. Hank-
keen on kehitettdva terveyden edistamisen rakenteita, menetelmi, laatua tai yhteistyota,
seka pyrkiéd kaventamaan vaestoryhmien valisia terveyseroja. (Risku 2011.) Hankkeiden
tulee liittyd Terveys 2015 -kansanterveysohjelman, Terveyden edistdmisen politiikkaoh-
jelman, Alkoholiohjelman, terveyserojen kaventamisen toimenpideohjelman, valtioneu-
voston terveyttd edistavastd liikunnasta ja ravinnosta tekemén periaatepaatoksen tai
muiden kansallisten terveyden edistdmisen ohjelmien toimeenpanoon (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2010, 3). Senioreiden olohuonetoiminta sopisi mielestdni méaéaréra-
han kriteereihin. Otsikon Yhteiskunta senioreiden hyvinvoinnin edistdjand” alla olen
kasitellyt mm. Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategian 2015 ja Terveys 2015-

kansanterveysohjelman yhteytta olohuonetoimintaan.

Tutkimuksissa pyritdan tarjoamaan virheetonta tietoa, joten yksi tarkeéd osa tutkimusta
on tutkimuksen luotettavuuden arviointi. Luotettavuuden arvioinnissa puhutaan kasit-
teistd nimelta validius ja reliaabelius. Tutkimuksen validius tarkoittaa patevyyttd, eli
kykyé mitata sitd mité oli tarkoitus. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.) Tarkoitukseni oli selvit-
taa senioreiden olohuoneen tarvetta ja muotoa, jotka mielestani sain selvitettyd. Pystyin
vastaamaan tutkimuskysymyksiin ja perustelemaan vastaukseni. Tutkimukseni on siis
validi. Reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta, eli kykya antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Toisin sanoen, jos kaksi tutkijaa tutkii samaa asiaa ja he paa-
sevat samaan tulokseen, tutkimus on reliaabeli. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.) Peltosalmi
(2008) kirjoitti kohtaamispaikkatutkimuksesta, johon vertasin tutkimustulosten pohdin-
nassa omaa tutkimustani. Tulokset olivat yhtenevaisia. Tahén vedoten voin todeta tut-
kimukseni olevan reliaabeli. Naiden virallisten mittarien mukaan tutkimukseni on siis
luotettava. Ne eivét kuitenkaan kerro koko totuutta. Kyselyyni vastasi 29 senioria, mika
on koko Raahen seniorivéestosta vain alle prosentti. Suurempi otanta antaisi luotetta-
vamman tuloksen. Tosin tutkimuksessa haluan tuoda esille sitd, ettd yksikin syrjaytynyt
seniori on liikaa, joten olohuonetoiminnalle voi olla tarvetta vaikka kyseessa olisi pieni
joukko. Tutkimus ei myoskaan kerro sitd, paljonko olohuoneella kavij6ita todellisuu-

dessa olisi, kun mukaan otetaan koko Raahen seniorivaestd.
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Tutkimuksessa tulee arvioida myds tutkimuksen eettisyyttd. Tutkimuksessani olen pyr-
kinyt olemaan huolellinen ja tarkka varsinkin lahdemerkinnoissa. Nain saan tieteellisesti
relevanttia tekstia aikaiseksi. Vastauksia késitellessa olen pitdnyt ohjenuorana, etta hyl-
kaan virheelliset vastaukset. Pyrin eettisesti ehjdén tulokseen. Tiedonhankinnan suhteen
toimintani oli avointa; kerroin niille vastaajille jotka kohtasin henkilokohtaisesti, mista
on kyse ja mistd tdman tyon mahdollisesti saa kasiinsa. Vastaajien henkilollisyyttad en
voi selvittad edes itse, koska niputin kaikki vastauslomakkeet siséltod katsomatta yhteen
nippuun ennen analysoinnin aloittamista. Suurin osa vastauksista on ihmisiltd, joita en

ole edes nahnyt.
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6. POHDINTA

Opinnaytetyon prosessi on ollut mielenkiintoinen, mutta ty6las. Onnistuin ajoittamaan
tyon tekemisen siten, ettd olen saanut tehda tyota kiireettd motivaationi mukaan. Innos-
tus tyon tekemiseen on pysynyt koko ajan korkealla, vaikka metodologista osuutta teh-
dessé epatoivo iski useaan kertaan. Sinnikas opiskelu tuotti kuitenkin tulosta, ja pikku-
hiljaa aloin ymmartad mistéa on kyse. Opettajien ohjauksella sain tekstista johdonmukai-
sesti etenevan tekstin. Omaa tekstiani muokatessa seké sokeuduin tekstille etta kyllas-
tyin sitd lukemaan, jonka takia loogisuus kérsi. Tekstin lisédminen opettajien palautteen
jalkeen oli todella hankalaa, koska koin antaneeni tekstiin jo kaiken, mita suinkin kek-
sin. Sain toistuvasti palautetta teorian ja kdytannén vuoropuhelun puutteesta, mutta oli-
sin tarvinnut ohjausta siitd miten saan vuoropuhelua aikaiseksi. Tyoté tehdessa tulin
usein sen eteen, ettd opettajien ndkemys oli eri kuin itsellani. Joissain kohdissa pidin
oman nakemykseni, joissain taas totesin asiaa mietittyani opettajien ndkemyksen olevan
parempi. Halusin kuitenkin tydn olevan minun nakdiseni, vaikka se ei olisikaan valtta-
mattd paras tapa. Tyotda mychemmin lukiessani tulen varmasti huomaamaan oman loo-
gisuuteni virheet, mutta sehan lisdd vain itsetuntemustani. Teksti&ani mydhemmin luke-

malla osaan paremmin ndhd& omat puutteeni Kirjoittajana.

Opinnaytetyon tekeminen opetti paljon seka tutkimuksen teosta, ettd monista muista
asioista. Esim. senioritietouteni lisdantyi valtavasti, sain uutta tietoa rahoitusmahdolli-
suuksista sekd hahmotin maailmanlaajuisen strategian vaikutuksen Suomen senioripoli-
tilkassa. Opin myos itsestani tutkimuksen tekijand ja yllattaen totesin pitavani tutkimuk-
sen tekemisestd. Innostukseni tutkimustyéhon laimeni kuitenkin loppua kohti, silld koin
analysointi-osuuden vaikeaksi. Aluksi tavoittelin ty6lleni hyvéa arvosanaa, loppua kohti

tavoittelin vain tyon valmistumista ja sen hyvaksymista.

Tutkimuksen tulokset olivat sitd, mitd hiljaa mielessani odotin niiden olevankin. Kui-
tenkin toiminnan sisélto toi yllatyksia kuten myos se, kuinka aktiivisesti olohuone olisi
kéaytossa. Tutkimuksessa tein tavallaan pienen tutkimusmatkan senioreiden maailmaan,
joka oli minulle aika vieras. Se avasi minut ndkemaan valtavan resurssiméaran joka on
kayttamatta, koska kenelldk&én ei ole aikaa ottaa sitd kdyttoon. Sosiaaliala, kuten myos

moni muu taho voisi hyddyntaa t4td monella tavoin. Moni lapsi hyotyisi vara-
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mummosta tai — papasta, kun omat isovanhemmat ovat kaukana, esim. toimimalla ly-
hyitéd aikoja lapsenvahtina. Seniorit voisivat myos tukea ala-asteen historian tunteja ker-
tomalla elamasta ennen vanhaan tai sosiaali- ja terveysalan oppilaitos voisi kéyttaa se-
nioreita kokemus-asiantuntijoina. Erilaisia kohtaamispaikkoja voitaisiin pitdd avoinna

senioreiden avulla ja he voisivat my0ds auttaa apua tarvitsevia.

Nyt kun tyd on valmis, huomaan mit& kaikkea olisin voinut tehda toisin. Ensinnékin
paattaisin ensin tutkimus- ja analyysimenetelmén ja vasta sitten alkaisin tehda kysely-
lomaketta. Nyt tein sen nurinpdin. Oli vaikeaa 16ytaa sopiva nimi sille, mita olin teke-
massd. Myos kyselylomakkeessa olisi muutettavaa. Tarkentaisin lomakkeen ohjeissa,
etta tdh&n kohtaan vain yksi rasti. Lomakkeen infossa kerroin, ettd voi rastittaa useita
vaihtoehtoja. Osa oli rastittanut useita vaihtoehtoja myos niihin joihin oletin heidén ras-
tittavan vain yhden vaihtoehdon. Minun pitdisi siis muistaa, ettd en oleta mitd4n vaan
ohjeistan riittdvan hyvin virheiden valttamiseksi. Vastaajathan eivét voi tietdd, miten
mind oletan heidan vastaavan. Voisin myods kertoa lomakkeessa paremmin millaista
toimintaa olohuonetoiminta on, esim. kayttdmalla sanaa kohtaamispaikka olohuonetoi-
minnan sijaan. Eli kayttdisin enemmé&n suomenkielista ja asiaa kuvaava sanaa. LOysin
sanan kohtaamispaikka oikeastaan vasta sen jalkeen, kun kyselylomake oli jo jaossa.
Ehké teoriaosuus olisi ollut hyva tehdad loppuun ennen kyselya, mutta tutkimustoimin-
nan kurssi osui siihen ajankohtaan, kun vasta kokosin teoriaa, joten opinnaytetyota oli
luonnollista hyddyntaa tutkimustoiminnan kurssin tehtdvien yhteydessa. Sain suhteelli-
sen vdhan vastauksia kyselyyni, joten kohderyhman tavoittamiseen pitdisi kiinnittaa
huomiota. Minun pitéisi menna sinne missa seniorit ovat, tosin silloin olisi vaarana, etta
tavoittaisin vain aktiivisesti osallistuvat seniorit. Voisin myos kopata sopivaan vastaajaa
hihasta kiinni kaupasta, mutta vaarana olisi, ettd seniori kokee sen ahdisteluksi. Postitse
lahetetyt kyselyt olisivat myds hyva vaihtoehto, mutta se tulisi liian kalliiksi minulle

joten se vaatisi virallisen tahon eli maksajan mukana olon.

Opinnaytetyoni lopputulokseen en ole tyytyvadinen. Vaikka teoriaosio oli kohtuullisen
hyvd, analyysiosio jai puutteelliseksi sekd ohjaajien mielestd, ettd myos omasta mieles-
tani. Jos joskus viel& opinnéytetydn teen, kehittdmisen kohteekseni jaa analysointi. Suh-
teeni tdhdn tydhon on viha-rakkaus — suhde. Olen kayttanyt tdmén tyon tekemiseen val-
tavasti aikaa ja se on ollut minulle vuoden kestényt tavoite. Loppuvaiheen tulokseton ja

aikaa vieva tydskentely vei kuitenkin motivaation tyon teosta.
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Liite 1. Saatekirje ja kysely

Kerm-"o/Tornlon
ammattikorkeakoulu

Arvoisa vastaaja,

Opiskelen Kemi-Tornion ammattikorkeakoulussa sosionomiksi. Tama kysely on
osa opinnaytetyotani, jonka aiheena on Senioreiden olohuonetoiminta. Kyselyn
tarkoituksena on selvittaa, onko Raahessa tarvetta Senioreiden olohuonetoimin-
nalle ja mita Te seniorit toivotte sen olevan. Kysely toteutetaan kevaan 2011 aika-
na Raahessa. Vastaajien tulee olla yli 60-vuotiaita, jotka eivat ole enaa tyoela-
massa.

Pyydan Teitd vastaamaan alla oleviin kysymyksiin. Osaan kysymyksista vastataan
rastittamalla oikea vaihtoehto, osaan vastaaminen tapahtuu vapaamuotoisesti kir-
joittamalla. Voitte valita useita vaihtoehtoja ja jatkaa tarvittaessa kirjoittamista pa-
perin toiselle puolelle. Muistakaa tassa tapauksessa merkita mihin kysymykseen
jatkatte vastausta paperin toisella puolella (esim. laittamalla nuoli kysymyksen
kohdalle).

Kysely on ehdottoman luottamuksellinen. Henkilollisyyttanne ei missaan vaihees-
sa yhdisteta antamiinne tietoihin.

Toivon, ettd kaytatte hetken ajastanne lomakkeen tayttamiseksi. Vastauksenne
tukevat seniori- ja vanhuspalvelujen kehittdmista kunnassamme. Pyydan Teita pa-
lauttamaan vastauksenne 31.5.2011 mennessd Kauppaporvarin apteekissa ole-
vaan laatikkoon.

Yhteistyosta kiittaen,

Sosionomi-opiskelija Mira Sainila (puh. 040 — 596 7618)
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1. PERUSTIEDOT

Ika: Sukupuoli: [ ] Mies

2. SOSIAALINEN VERKOSTO

2.1 Siviilisaaty

[ ] Naimisissa [ | Parisuhteessa | |Leski [ ] Naimaton

[ ] Nainen

[ ] Eronnut

2.2 Oletteko yhteyksissa (puhelimitse, sahkodpostin kautta, vierailemalla, tms.)

Lapsiin Sukulaisiin

[ ] Aktiivisesti [ ] Aktiivisesti

[ ] Satunnaisesti [ ] Satunnaisesti
[ ] En ollenkaan [ ] En ollenkaan
Entisiin tyokavereihin Muihin tuttaviin
[ ] Aktiivisesti [ ] Aktiivisesti

[ ] Satunnaisesti [ ] Satunnaisesti
[ ] En ollenkaan [ ] En ollenkaan

2.3 Miten vietatte paivanne?

Ystaviin
[ ] Aktiivisesti
[ ] Satunnaisesti

[ ] En ollenkaan
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3. SENIOREIDEN OLOHUONETOIMINTA

Senioreiden olohuone on paikka, johon voitte tulla milloin haluatte ja jossa voitte
viettad aikaanne. Millaisen toivoisitte Senioreiden olohuoneen olevan tai mita siella
pitaisi voida tehd&? Voitte valita useita vaihtoehtoja.

[ ] Mahdollisuus tavata muita ihmisia

[ ] Mahdollisuus jutella muiden ihmisten kanssa

[ ] Lukea paivan sanomalehdet

[ ] Mahdollisuus ostaa kahvia

[ ] Mahdollisuus keitta4 itse kahvia

[ ] Mahdollisuus leipoa tai tehda ruokaa

[ ] Mahdollisuus ostaa ruokaa tai leivonnaisia

[ ] Mahdollisuus tehda kasitdita / askarrella

[ ] Mahdollisuus kuunnella musiikkia yhdessa muiden kanssa
[ ] Mahdollisuus katsella tv:ta yhdessa muiden kanssa

[ ] Asiantuntijoiden tai vierailijoiden kaynti, esim.

[ ] Voi kayttaa internettia
[ ] Voi osallistua ohjattuun liikuntaan
[ ] Sosiaali- tai terveysalan ammattilainen lasna

Omat ehdotuksenne ja muut toiveenne:
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4. AIKA JA PAIKKA

4.1 Jos Raahessa olisi Senioreiden olohuone, kuinka usein kavisitte siella?

[ ] Joka paiva [ ] Pari kertaa kuussa

[ ] Melkein joka paiva [ ] Kerran kuussa

[ ] Muutaman kerran viikossa [ ] Harvemmin kuin kerran kuussa
[ ] Kerran viikossa [ ] En kavisi ollenkaan

4.2 Mina viikonpaivina kavisitte Senioreiden olohuoneella? Voitte valita useita vaih-
toehtoja.

[Ima [ ]Ti [ ]Ke [ ]To [ ]Pe [Jra [ ]su

4.3 Mihin aikaan kavisitte Senioreiden olohuoneella?

Jos kavisitte esim. aamulla kuudelta lukemassa lehtid puolen tunnin ajan, ja illalla viidelta
juttelemassa tuttujenne kanssa kahden tunnin ajan, merkitkaa: klo 6 — 6.30 ja 17 — 19

Klo - Klo - Klo - Klo -

4.4 Missa Senioreiden olohuoneen sijainti olisi teidan kannaltanne paras?

4.5 Miksi kavisitte Senioreiden olohuoneella?
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Liite 2. Hankkeistamissopimus

7 4
Kemi™¢ Tornion
ammattikorkeakoulu

SOPIMUS

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun sosiaalialan toimiala ja alla mainittu toimeksiantaja sopivat talla
sopimuksella opiskelijatydéna tehtavan opinndytetyon tekemisesta alla mainituin ehdoin.

TOIMEKSIANTAJATIEDOT

Toimeksiantajan nimi ja osoite: Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyma Vanhuspalvelut PL 25
92101 Raahe

Yhdyshenkilé/tydelamaohjaaja: Mervi Koski
Yhdyshenkilon/tyoelamdohjaajan yhteystiedot: puh 044-4394692, mervi.koski@ras.fi

OPPILAITOSTIEDOT

Oppilaitoksen nimi ja osoite: Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu
Opinndytetyon tekija(t) ja yhteystiedot:

Mira Sainila, p. 040-5967618, mira.sainila@edu.tokem.fi

Opinndytetyon ohjaava(t) opettaja(t) ja yhteystiedot:

Hjulberg Merja: merja.hjulberg@tokem.fi

Kettunen Riitta: riitta.kettunen@tokem.fi

OPISKELIJATYONA TEHTAVAN OPINNAYTETYON TIEDOT

Opinndytetyon nimi/aihe: Senioreiden olohuonetoiminta

Tyon aikataulu: 2011

Opinndytetyostd aiheutuvista kustannuksista vastaa: Opinndytetyon tekija

Tyon tulosten tekijanoikeuksista ja hyoddyntamisestd sovitaan seuraavaa: Tekijanoikeus
opinnaytetydn tekijalla. Toimeksiantaja Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyma vanhuspalvelut

Tulosten salassapidosta sovitaan seuraavaa: Opinnadytetydssa julkaistavat tulokset eivat ole
salassa pidettavia

Tyon ohjaajina toimivat: Sanna Tuori ja Mervi Koski

TOIMEKSIANTAJAN OPINNAYTETYOSTA MAHDOLLISESTI MAKSAMA KORVAUS
Korvaussumma: Paperia
Korvauksen saaja: Mira Sainila

Korvauksen maksun ajankohta: Sopimuksen mukaan


mailto:mira.sainila@edu.tokem.fi
mailto:merja.hjulberg@tokem.fi
mailto:riitta.kettunen@tokem.fi
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Jos tdhan sopimukseen tulee muutoksia, on se jokaisen osapuolen uudelleen hyviksytta-
va ja allekirjoitettava.

Tama sopimus on tehty 3 kappaleena, yksi jokaiselle sopijaosapuolelle.

Paikka: Raahe Aika: 16.2.2011
AMK:n edustaja Toimeksiantajan edustaja
Opiskelija

Liite. Opinndytetyon tutkimussuunnitelma



