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KIRSI LEINONEN, terveydenhoitaja, sairaanhoitaja Yamk, terveysneuvonnan osastonhoitaja, Sipoon kunta
LILJA PALO, lehtori, THM, Laurea-ammattikorkeakoulu, Porvoo

Viime vuoden toukokuun alussa voimaan tulleessa terveydenhuoltolaissa ter-
veyden- ja hyvinvoinnin edistdminen on nostettu selkeésti esille. Ensimmaista,
kertaa ikaihmiset ovat lain mukaan oikeutettuja ennaltaehkéiseviin terveys-
palveluihin. Kunnat ovat noudattaneet lakia eri tavoin: on joko perustettu
seniori- tai vanhusneuvoloita, lisétty ennakoivia kotikdyntejé kotisairaanhoi-
dossa tai sitten asiaan ei ole paneuduttu lainkaan.

T@Pveydenholtag atyo
seniorineuvolassa

ikein suunniteltu-

na seniorineuvo-

lassa tehtava ter-

veydenhoitajatyo

ei ole korvaavaa
eikd padllekkaistd terveysase-
man vastaanottotyén, vanhusten
sosiaalityon tai kotisairaanhoi-
don kanssa. Terveydenhoitaja-
tyOta seniorineuvolassa voidaan
verrata lastenneuvolassa, kou-
lu- ja opiskelijaterveydenhuollos-
sa sekd tyoterveyshuollossa teh-
tdviin mddrdaikaistarkastuksiin.
Terveydenhoitaja vahvistaa asi-
akkaan voimavaroja sekd seuloo,
motivoi, neuvoo ja ohjaa asiakas-
ta hdnen elimantilanteessaan.

Terveydenhoitajatyota tar-
vitaan seniorineuvolassa

Terveydenhuoltolaki velvoit-
taa kunnat jirjestimddn iakkai-
den hyvinvointia, terveyttd ja
toimintakykya edistavia neuvontapalve-
luita. Taustalla oleva Terveys 2015 -kan-
santerveysohjelma ohjaa osaltaan idkkii-
den ihmisten terveyden edistimistd (STM
2001). Ikdantyneiden hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamistd ja ehkdisevin toimin-
nan merkitystd painotetaan myds ikdih-
misten hoitoa ja palveluja koskevassa laa-
tusuosituksessa (STM 2008). Laki poti-
laan asemasta ja oikeudesta (L 785/1992)
saatda potilaan oikeudesta hyvdin tervey-
den- ja sairaanhoitoon. Kuntien vanhus-
tyon strategiat ohjaavat ikdihmisten pal-
veluiden kehittdmissuuntaa paikallisella
tasolla.

Ennaltaehkidisevid palveluita tuli-
si tarjota vdhintdan riskiryhmille (STM
2008), mutta riskiryhmien I6ytiminen on
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koettu haasteelliseksi. Kotikaynteja tai
terveystarkastuksia on joissakin kunnis-
sa tarjottu riskiryhmille, joista yleisimmit
ovat muistihdiridiset, omaishoitajat, les-
ket, diabeteksesta karsivit, kaatumisris-
kissda olevat sekd turvapuhelinasiakkaat
(Seppénen, Heinola & Andersson 2009).
Sairauksien ja terveysriskien varhaisen
tunnistamisen mahdollistamiseksi ter-
veystapaamiset kannattaa kuitenkin aloit-
taa jo pian eldkkeelle jaamisen jalkeen ja
jatkaa sdannollisin valiajoin koko kotona
asutun eldkeidn ajan siithen asti, kunnes
asiakas tarvitsee raskaampia kunnallisia
palveluita kuten kotihoitoa (STM 2008).
Ryhméneuvonnan avulla saavutetaan
helposti suuria ryhmii. Ryhmidmuotoista
terveysneuvontaa voisi tarjota esimerkiksi

dskettdin eldkkeelle jddneil-
le ja mydhempind vuosina
henkildkohtaisia terveysta-
paamisia.

Tutkimukset osoittavat
idkkaiden terveystarkastuk-
sista olevan hyotyd ja ikdidn-
tyneet itse pitavit niitd tar-
peellisina.  Terveystarkas-
tuksissa 30-40 prosentilla
loytyy toimenpiteitd vaati-
via loydoksid, esimerkiksi
kohonnut verenpaine. Ko-
honneen verenpaineen te-
hokas hoito on todettu hyo-
dylliseksi erityisesti aivohal-
vauksien ja svdimen vajaa-
toiminnan ennaltaehkiisyn
kannalta hyvinkin idkkaaksi
asti (Strandberg 2005). Iak-
kédiden influenssarokotus-
ten hyodystd on paljon tut-
kittua tietoa. Kuitenkin vain
43 prosenttia 65 vuotta tiyt-
taneista hankki rokotteen kaudella 2009-
2010 (THL 2011). Pinquart & Sérensen
(2003) tutkimuksen mukaan omaishoita-
jilla on havaittu olevan heikompi fyysinen
terveys kuin niilld henkiléilla, joilla ei ole
omaishoidettavaa.  Stressaantuneimpia
ovat puolisohoitajat (Stengard 2005).

Moniin riskitekijoihin on mahdollis-
ta vaikuttaa samaan aikaan likuntaa li-
sddmdlld ja monipuolisella ravitsemuk-
sella. Ikdantyneiden ruokailutottumuk-
set ovat parantuneet ajan my6ta. Miesten
tupakointi on vdhentynyt, mutta iakkii-
den alkoholin kédyttd on lisddntynyt kym-
menen vuoden seurannassa etenkin nais-
ten osalta. (Sulander ym. 2006). 65 vuotta
tayttaneiden suomalaisten alkoholikuo-
lemat ovat kaksinkertaistuneet viimeisen
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kahdenkymmen vuoden aikana. (Sulan-
der 2009). Sulander (2009) viittaa Kauko-
sen ym. (2006) tutkimukseen, jonka mu-
kaan lonkkamurtumapotilailla on yhi
useammin alkoholia veressdin sairaalaan
tullessaan. Kroonisten sairauksien ja lai-
keaineiden kayton lisddnnyttyd idn myo-
td my6s mahdollisuus alkoholin aiheutta-
miin haitallisiin lisi- ja sivuvaikutuksiin
lisdantyvit.

Yksindisyyden tunteen on todettu li-
sddntyvdn idn myota (esim. Jylhd 2003).
Hyvilld ihmissuhteilla on merkitys ikdan-
tyneen sosiaalisen eristiytymisen, vyksi-
ndisyyden ja masennuksen torjunnas-
sa (Routasalo, Pitkild, Savikko & Tilvis
2005). IThmissuhteilla on vaikutusta myos
muistisairauksien ennaltachkaisyssa.
Keskustelua tai litkuntaa sisiltivit ryh-
mitoiminnot vahentivit yksindisyyden
tunnetta (Hyt6nen, Routasalo & Pitkald
2007.) Kunto- ja varsinkin terveysliikun-
nalla voidaan ylldpita4 ja kohentaa lihas-
voimaa, hengitys- ja verenkiertoelimistén
toimintaa, tasapainoa, reaktioaikaa, luus-
ton kuntoa ja nivelten liikkuvuutta (Lam-
pinen 2004).

Seniorineuvolan hyvia kdytantoja

Kunnan vanhustyén strategiassa voi-
daan mdaritelli seniorineuvolan palve-
luita kdyttdva asiakas- ja ikdryhma. Esi-
merkiksi Vantaalla seniorineuvolaan kut-
sutaan 75-vuotiaat kotona asuvat henki-
16t, jotka eivit kiytd kutsumishetkella ko-
tihoidon palveluita. Tkdryhmasta loytyy
vield hyvdkuntoisia ja jonkin verran tyo-
elamdssd mukana olevia ithmisid, mutta
my0s vaivoin kotona omatoimisesti par-
Jddvia tai toisen avun varassa asuvia. Toi-
nen kutsuttava asiakasryhmi Vantaalla
on 65 vuotta tdyttineet omaishoitajat, jot-
ka saavat kutsun vuosittain.

Seniorineuvolassa kartoitetaan ikaan-
tyneen voimavarat ja tarjotaan tietoa nor-
maaliin vanhenemiseen liittyvistd asiois-
ta, palveluista ja ikdihmisille tarkoitetuis-
ta aktiviteeteista (Pitkala & Strandberg
2007). Terveysmeuvonnan tavoitteena on
antaa ohjausta terveyden ylldpitimisesti
kuten moniptolisesta ruokavaliosta ja lii-
kunnasta. Neuvonnan avulla pyriti4n vi-
hentiméin kgatumistapaturmien, infek-
tioiden seka sydén- ja verisuonitautien il-
maantumista. Kotona selviytymisen tuek-
si kartoitetaan asunnon muutostdiden ja
teknologisten apuvilineiden tarve (Liima-
tainen 2007).

Laajasisdltdiseen  terveystapaami-
seen on hyvd varata aikaa 1-2 tuntia asi-
akasta kohti. Tapaamisen aikana kartoi-
tetaan asiakkaan koko fyysinen, psyyk-
kinen ja sosiaalinen hyvinvointi. Tapaa-
misessa kasitellddn asiakkaan terveyden
edistimiseen liittyvit elimintavat kuten
ravitsemus, liikunta, tupakan ja alkoholin
kayttd sekd suun terveydenhoito. Kaik-

Terveydenhoitaja 2- 2012

kien asiakkaiden kalsiumin ja D-vitamii-
nin saanti selvitetidn ja annetaan ohjaus
mahdollisesta kalsiumin- ja D-vitamiinili-
sastd. Talld pyritddn murtumien ennalta-
ehkéisyyn. (Riikola ja Alhava 2008; Ra-
vitsemussuositukset ikdantyneille 2010.)
Tapaamiseen voi sisiltyd useita erilaisia
toimintakykymittauksia kuten verenpai-
neen, pituuden ja painon mittaus, nidon
Ja kuulon tarkastus, tasapainotesti ja ka-
sien puristusvoimatesti sekd muistites-
ti. Tarvittaessa annetaan lihete labora-
torioon tai varataan aika lidkirin, fysio-
terapeutin, toimintaterapeutin tai sosi-
aalityontekijan konsultointiin.  Samal-
la kdynnilld arvioidaan tarve kotihoidon
tai pdiviatoiminnan palveluihin. Kartoi-
tusten ohella asiakas saa terveyteen ja hy-
vinvointiin liittyvdd neuvontaa ja ohjaus-
ta mahdollisimman pitkille.

Ikdihmisten terveystapaamisessa on
mahdollista saada selville sellaisiakin ter-
veyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia asioi-
ta, joita asiakas ei olisi ilman eri kysymys-
td tuonut esille tai tiedostanut terveyson-
gelmaksi. Esimerkiksi heikentynytta kuu-
loa, joka saattaa johtaa masennukseen,
dementiaan tai sosiaaliseen eristiytymi-
seen, ei aina mielletd terveysriskiksi. Virt-
saamisvaivat ovat yleisid ja monet ikdan-
tyneet pitavatkin niitd ikddntymiseen kuu-
luvina normaaleina muutoksina. Myds
alkoholin liiallisesta kdytostd vaietaan, el-
lei asiaa erikseen kysyti.

Omaishoitajan kohtaaminen seniori-
neuvolassa vaatii omaishoidon tuntemus-
ta ja omaishoitoon liittyvien tilanteiden
tunnistamista. Omaishoitajan sitoutumi-
nen hoidettavaansa nikyy seniorineuvo-
lan vastaanotolla tai kotikdynnilld niin,
ettd asiakkaana oleva omaishoitaja halu-
aa kertoa oman terveytensi ohella per-
hetilanteestaan ja hoidettavansa sairau-
desta. Idkkdiden omaishoitajien tervey-
den edistdmistd selvittineessd tutkimuk-
sessa havaittiin, ettd omaishoitajan ja hoi-
dettavan hyvinvointi kietoutuu toisiinsa
ja omaishoitajan terveyden edistimises-
sd on otettava huomioon omaishoitoper-
heen tilanne. Omaishoitajien terveystar-
kastuksissa on noussut esille myds pari-
suhteen muuttuminen hoitosuhteeksi ja
omaishoitajan tunteiden kisittely sekd
niistd nousseet eettiset kysymykset. (Lei-
nonen 2009.)

Kutsumenetelmalld tavoitetaan tietty
kohderyhmi kokonaan. Seniorineuvolan
palvelut on hyvi olla asiakkaalle ilmaisia
ja vapaaehtoista, koska maksuttomuus
kannustaa asiakasta osallistumaan.

Seniorineuvolassa kerdrty tieto kirja-
taan potilastiedostoon, jolloin se on koko
sosiaali- ja terveystoimen kiytettivissi.
Toiminnan dokumentointia voidaan kayt-
tdd tydn arvioinnissa ja sen kehittimises-
si.

Artikkeli  perustun  Laurea-ammattikorkea-
koulun julkaisusarian B 42 artikkeliin Lei-
nonen ja Palo 2011, Vantaan seniorineuvo-
lan hyvdt kdytannor teoksessa Niinio, Putko-
nen (toim.) Kehittdmishanke muutosvoimana
vanhustydssd. W
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