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Tutkimuksen tarkoituksen oli kartoittaa yli 65 — vuotiaiden Petgjaveden asukkaiden toi-
veita ja odotuksia ikdneuvolan perustamisen suhteen seké saada tietoa ikdneuvolan si-
séltotarpeista, jotka vastaisivat heiddn tarpeitaan terveyden edistdmisen osalta. Tutki-
musaineistona oli kaikki Petdjaveden yli 65 — vuotiaat, joista satunnaisotannalla valittiin
300:n otanta. Heille l&hetettiin kyselylomake, joka analysoitiin kvantitatiivisin mene-
telmin SPSS -tilasto-ohjelmalla.

Vanhuspalvelulaki, terveyden edistdmisen laatusuositukset ja kansalliset terveysohjel-
mat olivat tdssa tutkimuksessa ik&neuvolatyon suunnittelun lahtokohtana. Ne painotta-
vat ik&ihmisten omaa vaikuttamismahdollisuutta palveluihin, ennaltaehkéisevaa toimin-
taa terveyden edistamiseksi, toimintakyvyn yllapitdmista ja mahdollisimman pitk&an
kotona asumisen tukemista sekd terveyden edistamisen nakdkulmaa kunnallisessa paa-
toksenteossa.

Tutkimuksessa nousi keskeisiksi tuloksiksi sdannollisten terveystarkastusten ja muisti-
hoitajan vastaanoton tarpeellisuus seka yli 85 — vuotiaiden tarve liikuntapalvelujen li-
sdamiseen. Terveyden kannalta ongelmallisimpana koettiin toimintakyvyn laskun on-
gelmallisuus, arjen sujuvuuden ja avun saamisen vaikeus sek& miesten kokemus pa-
risuhteen ja seksuaalisuuden ongelmallisuudesta. Vastaajien koettu terveydentila oli 70
%:n mielestd melko hyva tai keskitasoinen. Huonoksi terveytenséd kokevat eivat aio
osallistua ik&neuvolan palveluihin. Lis&palveluja halusi 80 % vastaajista ja ikaneuvola
sopisi téllaiseksi lisapalveluksi. Voimavaralahtdisyys oli vastaajien mielesté ik&neuvo-
latyon painopistealue. Ennaltaehkaisevé tyo ja voimavaral&dhtdinen l&hestymistapa sopi-
vat hyvin yhteen lainsdddannon, laatusuositusten ja terveysohjelmien sisaltotavoitteiden
kanssa ja ikdneuvolatoiminta voisi hyvin vastata naihin tarpeisiin Petdjavedelld.

Lisatutkimusaiheena koetun terveydentilan tarkempi selvittdminen antaisi tietoa, millai-
nen tuki nostaisi sen mahdollisimman hyvélle tasolle. Myds voimaantumisen tutkiminen
olisi mielenkiintoista ja kustannustehokasta, koska voimaantunut yksilo saastaa henki-
I6kunnan voimavaroja ja resursseja huolehtimalla mahdollisimman pitkalle itse omasta
terveydestaan.
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The purpose of this survey was to gather information about wishes and expectations for
the Senior Clinic among the Pet&javesi people over 65 years. In addition to this, the
main problems were charted to improve their health care in future. This survey was
quantitative survey and it was executed by questionnaire to the seniors who were chosen
with random sample. Results were analyzed by SPSS-statistic programme and it pro-
duces information in frequencies, percents and cross tabulations.

The theoretical section explores the legislation and quality recommendations for elderly
people. In addition to this, the essential concepts in this survey are health, health promo-
tion and empowerment.

The main results were that respondents™ experienced health was quite good or average.
A total of 80 percent of respondents would have liked to get involved with regularly
physical examinations. More than 50 percent of respondents would have liked to get
memory nurse practices. The oldest respondents, 85 to 95 years old, would have liked to
get more physical exercises to maintain their functional capacity. The main health prob-
lems were in feelings of insecurity and in functional capacity, fluency in the daily rou-
tines and how to get help if they need it continuously.

The findings indicate that Senior Clinic would be able to offer preventative care. Fur-
thermore, focusing in empowerment is consistent with legislation and quality recom-
mendations for older people.

Key words: legislation and quality recommendations for older people, Senior Clinic,
health promotion, empowerment
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1 JOHDANTO

Huoltosuhde on Suomen kunnissa noussut yli 50 %:iin, joka tarkoittaa k&ytanndssa sité,
ettd tyossakayva véestd on suuren vastuun edessa hyvinvoinnin sailyttdmisessa yhteis-
kunnassamme (Hyvinvointikompassi 11/2013). Viime aikoina Suomen hallituksen péat-
taméalla sote-uudistuksella pyritadn takamaan hyvat ja toimivat peruspalvelut tulevai-
suudessakin ja siirtdmaan painopistealuetta ennaltaehkaiseviin palveluihin (STM, Sote-
uudistus). Vanhuspalvelulaki (980/2012) vaikuttaa ikaantyneiden palveluiden jarjesta-
miseen ja siséltoon ja antaa kunnille suuntaviivat siihen, miten ikdihmisten palveluita
tulisi toteuttaa (Vanhuspalvelulaki 980/2012). My®6s terveyden edistdémisen laatusuosi-
tukset antavat kunnille suosituksia ikdihmisten palveluiden jarjestdmisesta (Terveyden
edistamisen laatusuositus 2007.) Taman tutkimuksen tavoitteena on tarkastella ikéih-
misten palveluiden jarjestdmisté edellda mainituista nékékulmista ja kehittdd vanhustyéta
Petgjavedelld vastaamaan lainsé&ddannon ja laatusuositusten seka asukkaiden toiveiden,

odotusten ja tarpeiden suuntaisesti.

Petjaveden kunnassa alettiin valmistella uutta vanhuspalvelustrategiaa syksylla 2012 ja
tdma tutkimus on osa tuota strategiatyotd. Taman tutkimuksen tarkoituksena on antaa
pohjatietoa Petdjdveden kunnan yli 65-vuotiaiden asukkaiden toiveista ja odotuksista
ikdneuvolan perustamisen suhteen ja saada tietoa ik&neuvolan siséltotarpeista, jotka
vastaisivat heidén tarpeitaan terveyden edistdmisen osalta.

Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena ja vastaukset analysoitiin SPSS-tilasto-
ohjelmalla. Kyselyyn vastasi viidesosa tutkimuksen perusjoukosta, joka muodostui yli
65 — vuotiaista Petdjaveden kunnan asukkaasta. Tutkimuksen satunnaisotanta onnistui

hyvin ja vastausprosentti nousi aiheen kiinnostavuuden takia 61 %:iin.

Keskeisimpand tuloksena oli ikdneuvolan saanndllisiin terveystarkastuksiin osallistumi-
sen suosio. Myo6s muistihoitajan palveluita kaivattiin ja varsinkin ialtd&dn vanhimmat
tutkimukseen osallistujat halusivat liikuntapalveluja lisdd. Suurimmaksi terveysongel-
maksi nousi turvattomuuden kokeminen, toimintakyvyn ja arjen sujuvuuden ongelmalli-
suus sekd miesten kokemat ongelmat parisuhteessa ja seksuaalisuudessa. Tyytymatto-
myys nykyisten palvelujen méérdan oli runsasta ja kaivattiin uusia palveluja nykyisten

palvelujen liséksi. Tutkimuksen mukaan vastaajien koettu terveydentila oli 70 %:lla
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melko hyva tai keskitasoinen ja vain viidesosa vastaajista koki terveytensa olevan hy-
vad. lk&neuvolan toiminta-ajatus lainsé&ddannon, laatusuositusten ja terveysohjelmien
sisdltotavoitteiden mukaisesti, voisi hyvin vastata tutkimustulosten osoittamiin tarpei-

siin.

Palvelutarjonnan keskeiseksi lahestymistavaksi nousi idkk&an omien voimavarojen
kayttoonotto. Tutkimuksen otsikko ”Opastava tuki olisi hyva terveyden edistamisessa”
kiteytti hyvin ikdneuvolan toiminta-ajatusta kyselyn vastausten perusteella. Ik&neuvo-
lasta toivottiin matalan kynnyksen paikkaa, jonka padpaino on ennaltaehk&isevassa
tytssd. N&ma toiveet ovat hyvin linjassa Vanhuspalvelulain ja terveyden edistdmisen

laatusuositusten kanssa.



2 LAINSAADANTO JA TERVEYDEN EDISTAMISEN LAATUSUOSITUK-
SET KUNNILLE

Suomessa on lainsaadannolla pyritty turvaamaan jokaiselle kansalaiselle riittavat sosiaa-
li- ja terveyspalvelut. Néaiden palveluiden turvaaminen ldhtee Suomen perustuslaista
(731/1999), jonka mukaan ”jokaisella on oikeus valttamattomééan toimeentuloon ja huo-
lenpitoon, jos han ei itse kykene hankkimaan ihmisarvoisen elaman edellyttdméag tur-
vaa” (Suomen perustuslaki 731/1999). Kuntien velvollisuudesta jarjestda asianmukaiset
sosiaali- ja terveyspalvelut on s&édetty useissa eri sosiaali- ja terveyspalveluita koske-
vissa laeissa, esimerkiksi Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtion-
avustuksesta (733/1992).

Terveydenhuollon palveluista saadetdédn Terveydenhuoltolaissa (1326/2010). Lain tar-
koituksena on “edistéa ja yllapitdd véeston terveyttd, hyvinvointia, tyo- ja toimintaky-
kyé seka sosiaalista turvallisuutta, kaventaa vaeston terveyseroja, toteuttaa palveluiden
yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta, vahvistaa terveydenhuollon
palveluiden asiakaskeskeisyyttd sekd vahvistaa perusterveydenhuollon toimintaedelly-
tyksid ja parantaa terveydenhuollon toimijoiden, kunnan eri toimialojen vélistd seka
muiden toimijoiden kanssa tehtdvaa yhteistyotd terveyden ja hyvinvoinnin edistdémises-
s seké sosiaali- ja terveyden huollon jarjestamisessd” (Terveydenhuoltolaki 1326/2010,
28). Terveydenhuollon rakenteita koskevia sd&dnnoksida on mm. Kansanterveyslaissa
(66/1972), jonka 14 8:n mukaan kunnan tulee huolehtia asukkaidensa terveysneuvon-
nasta ja terveystarkastuksista sekd seurata asukkaiden terveydentilan ja siihen vaikutta-
vien tekijoiden kehitysta vaestoryhmittéin, ottaa terveysnakokulma huomioon kaikessa
paétoksenteossa ja tehdd yhteistyoté terveyden edistdmiseksi muiden julkisten ja yksi-
tyisten toimijoiden kanssa (Kansanterveyslaki 66/1972, 148).

2.1 Vanhuspalvelulaki ja kunnan yleiset velvollisuudet

Laki ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista (980/2012) on merkittdva laki ikdantyneiden palveluiden tarkentamiseksi.
Laki on merkittdvd my6s maailmanlaajuisesti ainutlaatuisuutensa vuoksi. Tassa tutki-

muksessa kdytetaan tasté laista yleistynyttd puhekielenmuotoa Vanhuspalvelulaki.
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Vanhuspalvelulaki tdsment&dd Kansanterveyslaissa annettuja kunnan velvollisuuksia ja
sen tarkoituksena on tukea ik&d&ntyneen vaeston hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya
ja itsendistd suoriutumista. Laissa madritellddn kunnan keskeisiksi velvollisuuksiksi
ikdihmisten hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn tukeminen seké ik&ihmisten osal-
lisuuden turvaaminen heitd koskevassa paatoksenteossa. (Vanhuspalvelulaki 980/2012.)

Vanhuspalvelulaissa méaritellyt kunnan yleiset velvollisuudet jakautuvat kahteen paa-
osioon: hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn tukemiseen sek& osallisuuden tur-
vaamiseen. Kunnan on suunniteltava valtuustokausittain toimenpiteet, joiden avulla
turvataan ik&antyneen vdeston hyvinvointi sekd palveluiden ja omaishoidon jarjestami-
nen. Suunnittelussa painopistealueena tulee olla ik&antyneen mahdollisuus asua koto-
naan mahdollisimman pitkdan sek& kuntoutumista edistavat toimenpiteet toimintakyvyn
yllapitdmiseen. Padpaino on siis ennaltaehkaisevan terveydenhuollon toteuttamisessa,
josta on pykalassé 12 viela erikseen saadetty hyvinvointia edistdvien palveluiden, kuten
neuvontapalveluiden seké terveystarkastusten jarjestamisestd. Kunnan on myos osoitet-
tava riittdvat voimavarat nédiden palveluiden toteuttamiseen ja huolehdittava niiden
yhdenvertaisesta saatavuudesta. Lain mukaan kunnassa on oltava myags riittdvasti moni-
puolista asiantuntemusta palveluiden jarjestamiseksi ja idakkaalle henkildlle on nimet-
tava vastuuhenkild, joka tarvittaessa auttaa palveluiden toteuttamisessa ja yhteensovit-
tamisessa. Asianmukainen ja ajantasainen hoito- ja palvelusuunnitelma tulee olla teh-
tyné ja sen laatimisessa tulee huomioida idkkaan henkilon omat ndkemykset hanta kos-
kevissa palveluissa. (Vanhuspalvelulaki 980/2012, 5-108, 12§, 16-178.)

Ik&antyneiden osallisuuden turvaamisesta on sdddetty kunnan velvollisuudeksi asettaa
vanhusneuvosto huolehtimaan ik&antyneen vdeston vaikuttamismahdollisuuksista.
Vanhusneuvosto on otettava mukaan palveluiden suunnitteluun sek& niiden arviointiin.
(Vanhuspalvelulaki 980/2012, 118.)

Useat kunnat Suomessa ovat talla hetkelld monen muutoksen alla. Kunta- ja palvelura-
kenneuudistus seka sote-uudistus ovat ty6n alla ja tulevat voimaan vuosien 2015-2017
aikana. Talla hetkelld eletddn hieman odottavalla kannalla, mitd ne tuovat eteen myos
ikdantyneiden palveluiden jarjestdmisen osalta. Petdjaveden kunnassa vastattiin vanhus-
palvelulain edellyttdmiin vaatimuksiin aloittamalla uuden vanhuspalvelustrategian ko-

koaminen syksylld 2012. Vanhustyonstrategiaa kehitettiin kolmessa eri tyoryhméssa,
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joiden vastuualueena olivat yksilolliset vanhuspalvelut, ennaltaehk&iseva toiminta / hy-
vinvointia tukevat palvelut ja yhteistyo eri toimijoiden kanssa.

2.2 Kansalliset terveysohjelmat

Kansalliset ja kansainvaliset terveysohjelmat ovat merkittdvassa roolissa terveyden
edistdmiseen liittyvien tavoitteiden asettamisessa. Suomessa meneilldan olevat kansan-
terveysohjelmat pohjaavat tavoitteensa kansainvélisiin terveysohjelmiin, mutta keskitta-
vat padhuomionsa Suomen valtakunnallisiin tarpeisiin. Terveyden edistdmisen laa-
tusuositukset suosittelevat kuntia keskittyméaan omiin paikallisiin haasteisiin, huomioi-

den valtakunnalliset linjaukset ohjelmissaan.

Helsingissa jarjestettiin kesdkuussa 2013 Maailman terveysjarjest6 WHO:n toimesta
Terveyden edistdmisen kansainvélinen konferenssi (The 8th Global Conferens of Health
Promotion), jossa pé&&painoalueena oli terveyden edistdmisen huomiointi politiikassa.
Terveys kaikissa politiikoissa — ohjelma perustuu Ottawan lausuntoon maailmanlaajui-
sen terveyden edistamisen tavoitteesta (1986) sek& Alma Ata julistukseen Primary
Health Care (1978) periaatteita, joiden mukaan perusterveydenhuollon pitdd osoittaa
yhteisén terveysongelmat ja huolehtia kuntouttavien, ennaltaehkéisevien ja hoitavien
palveluiden saannista. Namé julkilausumat ovat yhd osa WHO:n Terveyttd kaikille —
ohjelmaa. Konferenssissa haluttiin vastuutta valtioiden hallitukset terveyden edistami-
seen huomioimalla terveysnakokulma kaikessa poliittisessa toiminnassa. Terveys ei ole
julkilausuman mukaan vain maiden terveydenhuollon vastuulla, vaan se edellyttéa niin
sisa- kuin ulkopoliittista vastuuta kaikessa paatdksenteossa. (WHO. The 8th Global
Conference on Health Promotion 2013.)

Suomessa Terveys 2015 — kansanterveysohjelma pohjautuu Maailman terveysjarjeston
WHO:n kansainvéliseen Terveyttd kaikille -ohjelmaan. Terveys 2015 — kansanterveys-
ohjelma pyrkii hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen eri hallinnonalojen ja tervey-
denhuollon yhteistydlla. Ohjelmassa on kahdeksan péé&tavoitetta, jotka koskevat lasten
hyvinvoinnin lisd&ntymistd, nuorten tupakoinnin vahentymistd, nuorten aikuisten mies-
ten tapaturmien ja vékivaltaisten kuolemien alenemista, tyoikaisten tyokyvyn yllapita-
mistd ja elédkeidn myodhentymistd, yli 75- vuotiaiden toimintakyvyn paranemista,

suomalaisten terveiden elinvuosien nousua, tyytyvaisyyttd terveydenhuollon peruspal-
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veluihin ja omaan terveydentilaan sekad véeston terveyden eriarvoisuuden véhentédmisté.

(Terveys kaikille 2015 — kansanterveysohjelma 2001.)

Stakes on julkaissut vuonna 2008 raportin Terveyttd 2015 — kansanterveysohjelman
ohjaavuuden, toimeenpanon ja vaikuttavuuden arvioinnista. Raportti perustuu kunnan-
johtajille suunnattuun kyselyyn ja kuntien edustajien ja terveyden edistdmisen asiantun-
tijoiden haastatteluun kevaalla 2007. Tutkimuksen johtopé&atoksena oli, ettd ohjelma
vaatii uudistamista sosiaali- ja terveysministerion ja kuntien yhteistyond. Tulosten mu-
kaan ohjelma on viety kuntien strategiaan melko hyvin, mutta toiminnan ja taloussuun-
nittelun tasolle viemisessa on ollut ongelmia. Resursseja tulisi 10ytaa lisda seka valtion
ettd kunnan tasolla terveyden edistdmisty6hon, tavoitteiden sisaltod tulisi jatkossa pai-
nottaa enemman lapsiin ja huomioida uutena ryhméand maahanmuuttajat. Muita uusia
sisdltotavoitteita tutkimuksen mukaan oli liikunta, ylipaino, masennus ja muut mielen-

terveysongelmat, tybuupumus ja syrjaytyminen. (Muurinen 2008.)

Vuonna 2012 julkaistussa Terveys 2015 — kansanterveysohjelman véliarvioinnissa pai-
notetaan ohjelman loppupuolella véeston terveyserojen kaventamista edelleen. Useisiin
tavoitteisiin on ohjelman myoté paasty, kuten elinian odote on kasvanut ja ik&é&ntynei-
den toimintakyky noussut. Lapsiperheiden toimeentulossa on tapahtunut heikentymista
ja huostaanottojen madré on kasvanut. (Terveys 2015 -kansanterveysohjelman véliarvi-
ointi 2012.)

2.3 Terveyden edistamisen laatusuositukset ja toimintalinjat

Sosiaali- ja terveysministerié on julkaissut Terveyden edistdmisen laatusuositus — op-
paan (2007), jonka tarkoituksena on jasentda terveyden edistdmisen toimintakenttda
kuntapolitiikassa ja antaa selkeitd laatusuosituksia niiden toteuttamiseksi. Terveyden
edistdmisen laatusuositukset ovat jasennelty kuudeksi toimintalinjaksi, jotka jokainen
sisaltavat omat suosituksensa. Laatusuosituksen pohjaavat WHO:n Ottawan lausuntoon
(1986). Toimintalinjat koskevat terveyden edistdmisen johtamista, toiminnan suunnitte-
lua ja toteutusta, yhteistyotd ja tyonjakoa seka terveytta edistavan toiminnan ja osaami-
sen arviointia. Myohemmin voimaan tullen Vanhuspalvelulain (980/2012) keskeiset
velvollisuudet pohjaavat hyvin tdman laatusuosituksen toimintalinjoihin. (Terveyden

edistdmisen laatusuositus 2007.)
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Terveyden edistamisen laatusuosituksen (2007) mukaan kuntien tulisi hyvaksya tervey-
den edistdmisen nakokulma kuntapolitiikan toimintalinjaksi kaikessa paatoksenteossa.
Terveyden edistdminen ei tarkoita uusia organisaatiomuutoksia eikd uusien toimintata-
pojen kaynnistdmistd, vaan kuntapolitiikan yhteista tavoitetta lisatd vdeston terveyttd,
ehkaisté sairauksia ja vahentda vaeston terveyseroja. (Terveyden edistdmisen laatusuosi-
tus 2007.)

Ensimmaisend toimintalinjana laatusuosituksessa kuntaa suositellaan rakentamaan ter-
veyttd ja hyvinvointia edistavad toimintapolitiikkaa. Kuntapolitiikassa terveyden edis-
tdmisen johtaminen on poikkilinjaista eri hallintoalojen yli menevé& prosessien johta-
mista. Suunnittelun l&htékohtana on paikallinen tieto hyvinvoinnista ja paikallisten olo-
suhteiden tuntemus. Terveyden edistdmisen tavoitteet laaditaan yhteistyossa eri hallin-
toalueiden ja alueen eri toimijoiden kanssa perustaen ne paikallisiin tarpeisiin ja kansal-
lisiin terveysohjelmiin. Kunnan hyvinvointistrategiaan kirjataan terveyden edistamisen
painopistealueet, toimeenpanovastuut sekd toteutumisen seuranta ja arviointi. (Tervey-

den edistamisen laatusuositus 2007.)

Terveyttd edistava elinympéristo tarkoittaa esteetontd, turvallista, viihtyisaa, virikkeel-
listd ja hyvinvointia edistavaa elinymparistod. Kunnan paatoksenteossa huomiota tulisi
kiinnitt&& eri vaestoryhmien ja riskiryhmien tarpeisiin, terveelliseen ymparistopolitiik-
kaan ja kestavéaéan kehitykseen yhdyskuntasuunnittelussa. Kuntalaisilla pitdisi olla myds
vaikuttamismahdollisuuksia elinympéristodnsa koskevassa paatoksenteossa. (Terveyden
edistdmisen laatusuositus 2007.)

Kunnan tulisi kehittdd hallinto- ja paattksentekojarjestelméé niin, ettd terveyden edis-
tdmisen suunnitteluun osallistuminen yksin tai yhteisostd kasin niin halutessaan, olisi
mahdollista. Yhteisollisyyden tukeminen ja yhteistydssa toimiminen kuntalaisten ja eri
toimialojen kanssa terveyden edistamiseksi lisd4 osallistumis- ja vaikuttamismahdolli-
suuksia terveyden edistdmisen suunnitteluun, seurantaan ja arviointiin. Kunta voi my6s
lisata yhteistyossa kolmannen sektorin tai eri terveysalalla toimijoiden kanssa kuntalais-
ten terveystietdmystd terveysviestinndn avulla. (Terveyden edistamisen laatusuositus
2007.)
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Kunnan eri hallintoalojen henkilostdn tulisi olla selvilld terveyden edistamisen padmaa-
ristd ja tavoitteista. Kunta voi tarvittaessa jarjestdd koulutusta ja suunnittelupdivia poik-
kihallinnollisesti ja hyddyntaa eri jarjestdjen tai yksittaisten kuntalaisten asiantuntemus-
ta kunnan asukkaiden terveyden edistdmisessa. Koulujen opetussuunnitelmiin olisi hyva
sisallyttaa terveyden edistamisen ndkokulma ja terveellisten eldmantapojen tietoisuutta.
Kuntalaisille tarjotaan myds yksilollista terveysneuvontaa eri eldmanvaiheessa tervey-

den edistamisen tueksi. (Terveyden edistadmisen laatusuositus 2007.)

Tieto terveyden edistamisestd perustuu tutkimukseen ja ammatilliseen osaamiseen. Se
on suunnitelmallista toimintaa terveyden lisd&dmiseksi, sairauksien ehkaisemiseksi ja
terveyserojen kaventamiseksi. Kansanterveyslaki (66/1972) siséltdé terveyden edisté-
mistyon perustehtévat. Terveyttd edistdvien peruspalveluiden l&dhtékohtana on mo-
niammatillinen yhteisyo0 ja riittdvien voimavarojen varaaminen ennaltaehkaisevaan tyo-
hon. Terveyttd edistavan hoitokulttuurin luominen perusterveydenhuoltoon edistaa ko-
konaisvaltaisen k&sityksen muodostumista terveydesta seké henkil6kunnan etté asiakas-
kunnan taholla. (Terveyden edistamisen laatusuositus 2007.)

Terveyden edistdmisen tavoitteiden ollessa selkeitd on helpompi luoda toimivaa arvioin-
tikulttuuria. Terveyteen liittyvien vaikutusten seurannan, terveydentilan muutosten ja
vaeston terveydentilan kehityksen seurannan avulla voidaan arvioida asetettujen hyvin-
vointitavoitteiden toteutumista. Arvioinnin avulla voidaan kohdentaa voimavaroja tar-
vittaessa uuteen suuntaan ja ndin pysya paikallisella tasolla terveyden edistamisessa ajan

tasalla. (Terveyden edistamisen laatusuositus 2007.)
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2.4 Terveyden edistaminen kunnan tehtavana

Wilskman, Stahl, Muurinen ja Perttild (2008) ovat tutkimuksessaan Vaestén hyvinvoin-
nin ja terveyden edistdminen kunnissa, raportoineet kunnanjohtajien kyselyn tuloksia
Terveys 2015 - kansanterveysohjelman toimivuudesta ja toimeenpanosta. Vastaajat
arvioivat, ettd tuki ohjelman toteuttamiseen oli ollut v&héista ja siihen toivottiin lisda
tyOkaluja ja mittareita. Koko ohjelman toivottiin olevan vieldkin konkreettisempi ja
rahaa ohjelman toteuttamiseen koettiin olevan liian vahan kuntatasolla. (Wilskman,
Stahl, Muurinen & Perttilad 2008.)

Puoli vuotta kunnanjohtajien kyselytutkimusta aikaisemmin oli ilmestynyt Terveyden
edistamisen laatusuositukset (2007) ja tuloksissa ilmeni, etteivat ne olleet levinneet
kunnissa juuri lainkaan sosiaali- ja terveystoimen ulkopuolella. Kuntakoolla oli niiden
késittelyssa eroja siten, ettd kuntakoon kasvaessa laatusuositusten késittely lisdéntyi
erityisesti sosiaali- ja terveyslautakunnissa. Laatusuosituksissa pidettiin tarke&nd, etta
terveyden edistdmisen tavoitteet perustuvat kuntalaisten terveystarpeisiin ja paikallisiin
olosuhteisiin. Wilskman ym. (2008) tutkimuksessa ilmeni, ettd kuntalaisten vaikutta-
mismahdollisuudet koettiin hyviksi, mutta hyvinvoinnin ja terveyden edistamistd kos-
kevia tavoitteita oli laadittu ainoastaan neljannesosassa kuntia. VVain kolmannes kunnis-
ta piti Kirjallista seurantaa asukkaiden hyvinvointi- ja terveystiedosta, esimerkiksi vuo-
sittaista hyvinvointikertomusta, joka laatusuositusten mukaan on téarked tuki paatoksen-
teossa. Valtakunnallinen tavoite vdeston terveyserojen kaventumisesta ei kunnissa ollut
toteutunut, koska kuntien johto ei saanut mielestaan riittdvasi tietoa sosioekonomisten
vaestonryhmien valisistd terveyseroista tiedon hajautuneisuuden ja hankalan tavoitetta-
vuuden takia. T&sta johtuen toimien vaikuttavuutta ei ole voitu seurata. Kunnat kuiten-
kin kokivat monilla toimillaan, kuten toimivilla peruspalveluillaan ja ennaltaehkéiseval-

14 ty0llaan, olevan terveyserojen kasvuun véhentévaa vaikutusta. (Wilskman ym. 2008.)

Tukian, Lehtisen, Saariston ja Vuoren (2011) tekemé&n THL:n Vaeston hyvinvoinnin ja
terveyden edistdminen kunnissa raportin mukaan, kunnat olivat paasaantdisesti sitoutu-
neita Terveys 2015 — kansanterveysohjelman tavoitteisiin. Hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen vastuutahot olivat yhd epaselvia ja yli puolella kunnista puuttui véeston
terveyserojen kaventamisen tavoite kuntastrategiasta. Vain kolmannes kunnista oli pe-
rustanut hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tydryhman ja seurasi terveyspalveluiden

vaikuttavuutta vaestoon. Vieldkin huomiota pit&é raportin mukaan suunnata terveysero-
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jen kaventamiseen ja vastuutahojen nimedmiseen. Positiivista edistymista on kuitenkin
tapahtunut hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tavoitteen sisallyttdmisessa kuntastra-
tegioihin, vaikkakin asia tarvitsee yh& edelleen tehostamista useissa kunnissa. (Tukia,
Lehtinen, Saaristo & Vuori 2011.)

Perttild (1999) on tehnyt laajan nelivaiheisen tutkimuksen Terveyden edistdminen kun-
nan tehtavana. Vaikka tutkimus on vanha, han kaytti sitd materiaalina Helsingissd maa-
liskuussa 2013 Kasvaako eriarvoisuus? Tulevaisuuden hyvinvointia tekeméssa — konfe-
renssissa, jossa hén esiintyi yhtend puhujana aiheenaan Hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdminen kuntaty0ssd, kehittdmistyosté toimiviin kaytantoihin. Hanen ensimmaéisen osa-
tutkimuksensa kohteena olivat kunnallisten p&attajien kasitykset terveydesta ja sen edis-
tamisestd. Kuntapéattgjat maarittelivat terveyden taudin puuttumisena, hyvinvointina,
terveyden kokemuksena ja eldménhallintana, toimintakykyné sekd elamanarvona. (Pert-
tila, 1999.) Haapalan (2008) tutkimuksen mukaan luottamushenkildiden ndkemys ter-
veydestd oli samansuuntainen. He olivat asettaneet tarkeimmalle sijalle kokonaisvaltai-
sen hyvinvoinnin, tasapainoisen ja tyytyvéisen eldman, toimintakykyisyyden ja tervey-
den arvokkaimpana eldémanarvona. (Haapala 2008.)

Perttilan (1999) tutkimuksen mukaan terveyden edistamisessd péaattgjat kiinnittivat
huomiota yksilon valintaan ja vastuuseen, terveyskasvatukseen ja terveyspalveluihin,
yhteistoiminnallisen terveellisen eldman mahdollistamiseen, terveyttd edistdvaan yh-
teiskuntapolitiikkaan, terveyttd tuottavaan ympéristoon seka yhdyskuntasuunnitteluun
(Perttila 1999). Haapalan (2008) tutkimuksessa terveyden edistdminen oli terveellisid
elamatapoja, vastuun ottamista omasta hyvinvoinnista, elamanhallintaa seka yksilon ja
yhteison voimavaraistumista (Haapala 2008.) Kun Perttild (1999) oli ristiintaulukoinut
terveyskasityksen ja terveyden edistamisen, tulosten mukaan on todennékdistd ymmér-
ta4 terveyden edistaminen yksiloon kohdistuvina toimintoina, jos terveyskésitys on sai-
rauskeskeinen. Jos taas terveys koetaan monimuotoisena hyvinvointina, terveyden edis-
tdminen nahddan enemman yhteiskunnallisena toimintana. (Perttild 1999). Haapala
(2008) oli tutkimuksessaan vield eriyttanyt terveyden edistdmisen toiminnan, jonka
paattajat nakivat terveysneuvonnan toteuttamisena, lahimmaisen huolenpitona, terveys-
kampanjointina sekd asuin- ettd elinympariston suojeluna. (Haapala 2008.) Haapalan
tutkimuksessa on nakyvissa tdman paivén linja, jossa yhd enemman terveyden edistami-

nen mielletddn laajempana kuin vain sosiaali- ja terveydenhuollon asiana. Samoin ter-
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veysneuvonnan jakamista kouluissa, tyopaikoilla, kaikkialla missa ihmiset kokoontuvat,
pidetddn nykyisin tarkedna ja hyvana kanavana lisat4 ihmisten terveystietoisuutta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella (THL) on meneillddn useita hankkeita, joiden
avulla kuntia tuetaan terveyden edistdmiseen tahtdavassa politiikassa. Terve Kunta —
verkosto on hanke, johon kunnat voivat verkostoitua ja saada sen kautta tukea terveyden
edistdmisen strategiseen johtamiseen, toimintamuotojen ja toiminnan arviointiin. ( THL,
Terve Kunta — verkostohanke.) Terveyden edistdmisen kuntatuki on hanke, joka tukee
kuntien terveyden edistamistd terveydenhuoltolain edellyttamélld tavalla. Hanke on
aloitettu vuoden 2013 alussa ja se toteutetaan alueellisesti. Hankkeessa tunnistetaan ja
kuvataan terveyden edistdmisen kaytantdja ja alueellisia kehittamistarpeita seka tarjo-
taan tietopohjaa niiden toteuttamiseen. (THL, Terveyden edistdmisen kuntatuki.)



17

3 TERVEYDEN EDISTAMINEN KASITTEENA

WHO: n mééritelmén mukaan terveys on taydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tila eikd pelkastdan sairauden poissaoloa. (WHO 1948.) Maaritelm&& on
arvosteltu litan ankaraksi, koska tuskin kukaan meistd tayttad sen vaatimat kriteerit.
Méaritelman tilalle on esitetty toimintakykyd, elamanlaatua ja hyvinvoinnin kokemusta
kuvaava madritelmé: “Terveys on yksilon kykya sopeutua ja itse korjata sosiaalisen,
fyysisen ja tunne-eldmaén liittyvan haasteen aiheuttamat hairiot” (THL 2011). Tervey-
den uusi mééritelma nayttéisi sopivan hallitusohjelman tavoitteisiin, jossa keskeinen

tavoite on vaeston terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen. (THL 2011.)

3.1 Terveyden edistamisen viitekehys

Tutkimuksessani kaytan terveyden edistamisen viitekehyksend Savolan & Koskinen-
Ollongvistin (2005) kehittdm&& kuviota (kuvio 1), jonka he ovat esittdneet kirjassaan
Terveyden edistaminen esimerkein, ké&sitteitd ja selityksia (2005.) He ovat méaéritelleet
terveyden edistamisen seuraavasti: "Terveyden edistdminen on arvoihin perustuvaa ta-
voitteellista ja valineellistd toimintaa ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin aikaansaami-
seksi ja sairauksien ehk&isemiseksi” (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005). Kirjan mu-
kaan terveyden edistamistd ohjaavat arvot ovat ihmisarvon ja itsendisyyden kunnioit-
taminen, tarvelahtoisyys, omavoimaistaminen, osallistaminen, kulttuurisidonnaisuus ja
kestava kehitys. (Savola & Koskinen- Ollongvist 2005.)

Myos Kylmg, Pietild ja Vehvildinen-Julkunen (2002) pitavat arvoja terveyden edistami-
sen toiminnan ldhtokohtana. Keskeisend arvona nahddan ihmisarvon kunnioittaminen.
(Kylmg, Pietila & Vehvildinen-Julkunen 2002.) Valtakunnallinen terveydenhuollon
eettinen neuvottelukunta ETENE madrittelee myos ihmisarvon kunnioittamisen yhdeksi
terveydenhuollon periaatteeksi. (ETENE julkaisuja 1 2001.)
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TOIMINTA

PROMOOTIO PREVENTIO

Yhteissterveydenhoito Terveyskasvatusohjelmat

Organisaatioiden kehittaminen Ehkaiseva terveydenhuolto
Terveellinen yhteiskuntapolitiikka
Y mpéristéterveydenhuolto

Terveyden edistaémisen ohjelmat

TAVOITTEET ﬁ TU L@)KSET
PROMOOTIO PREVENTIO PROMOOTIO PREVENTIO
Mahdollisuuksien Riskitekijoiden ehkaisy Terveytta suojaavat | Terveelliset elaméntavat
luominen sisdiset ja ulkoiset teki-| Tehokkaat terveyspalvelut
jat
ARVOT ﬁ VAIKUTU KSEﬂF

- ihmisarvon ja itsendisyyden kunni-

oittaminen

- tarvelahtdisyys Yksilon, yhteison

ja yhteiskunnan
<= terveys ja hyvinvointi

- omavoimaistaminen

- oikeudenmukaisuus

- osallistaminen

- kulttuurisidonnaisuus

- kestava kehitys

Kuvio 1 Terveyden edistamisen viitekehys Savola & Koskinen-Ollongvistin mukaan. (Savola &

Koskinen-Ollongvist 2005.)
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Valittujen arvojen pohjalta mééritellaan terveyden edistdmisen tavoitteet promotiivises-
ta ja preventiivisesta ndkdkulmasta. Promotiivinen terveyden edistdminen on sellaisten
sisaisten ja ulkoisten mahdollisuuksien luomista yhteisossd, jotka yllapitavat ja vahvis-
tavat terveyttd suojaavia tekijoita. Preventiivinen terveyden edistdminen on taas sairauk-
sien ehkdisemista. Sisdisten ja ulkoisten mahdollisuuksien luomisen nakékulmassa pai-
nopiste on voimavaraléhtoisessa toiminnassa, kun taas sairauksien ehkaisemisessé na-
kokulma on enemmén ongelmanratkaisukeskeistd. (Savola & Koskinen-Ollonqvist
2005.) Empowerment eli voimaantuminen on keskeinen ké&site sisdisten ja ulkoisten
mahdollisuuksien luomisessa terveyden edistdmisen tavoitteita madriteltdessa. Yksilon
oma vastuu ja valmiudet asettaa omat tavoitteensa terveytensa yllapitdmisessé ja edis-
tdmisessa korostuu voimaantuneella yksilolla. (Koponen, Hakulinen & Pietild 2002.)
Voimaantumisen kasitettd tarkastellaan tassa tutkimuksessa mydhemmin omana koko-

naisuutenaan sen keskeisyyden vuoksi terveyden edistdmisessa.

Terveyden edistamisen toiminnan suunnittelussa terveyden edistymisen mahdollisuuk-
sien luomisen ndkdkulma painottaa terveellistd yhteiskuntapolitiikkaa. Terveyden edis-
tadmisen ndkokulma tulisi olla kaikessa kuntapolitiikassa suodatin, jonka l&pi paatoksia
katsotaan. (Savola & Koskinen- Ollonqvist 2005.) Kun kunnan strategiassa seka toimin-
ta- ja taloussuunnitelmassa vahvistetaan terveyden edistamisen ndakokulma tarke&na
arvona, se sitouttaa paattdjia ottamaan huomioon vaeston terveydentilan edistamisen,
sairauksien vahentdmisen ja vdeston terveyserojen tasoittamisen kuntapolitiikassa.
(Terveyden edistamisen laatusuositus 2007). Myos Perttild (1999) tutkimuksessaan pai-
nottaa kuntapéattajien yhteistyon lisddmisté eri toimijoiden kesken, paattéjien terveys-
tietoisuuden lisddmistd ja kansalaisten osallistumisen tukemista. Perttilan (1999) mu-
kaan terveyden edistdmisen toimintamuotoja on kolmessa tasossa: ensimmaisend on
strateginen taso, jossa luodaan toimintaedellytykset ja otetaan terveysnakdkulma huo-
mioon péatoksenteossa, toisessa tasossa on palvelujarjestelmien hallinnollinen vastuu
terveyden edistamisessd, jossa tarkedd on ennaltaehkdisevén tyon arvostus ja strategioi-
den toimeenpano ja kolmantena tasona ammatillinen osaaminen, jossa painopisteend
on tietojen valittdminen terveystarpeista ja — ongelmista sek& edellytysten luominen
perustoiminnalle. (Perttild 1999.)

Kunnan terveyden edistdmistyon tuloksia Savola & Koskinen-Ollongvist (2005) tarkas-
televat elinolojen ja elaménlaadun paranemisen kautta. Ottawan asiakirjassa yksi tar-

keimmistd toimintalinjoista on tuottaa terveyttd tukevia toimintaymparistoja (WHO
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1986.) Eldmanlaadun paraneminen on jokaisen ihmisen subjektiivinen kokemus. Sosi-
aalinen pddoma on taas ihmisten kykya toimia yhdessa yhteisten tavoitteiden toteutumi-
seksi. Savola & Koskinen-Ollongvistin (2005) mielestd hyva terveyden lukutaito, joka
tarkoittaa yksilon tietoja ja taitoja terveydestd sekd hanen kykyaan kayttaa niita hyvak-
seen oman terveytensa edistdmisessa, on tarkeda terveyden omavoimaistamisessa. Ter-
veystietdmyksen lisédminen nostaa yksilon terveyden lukutaitoa ja téssé roolissa kunnat

voivat olla avainasemassa. (Savola & Koskinen- Ollongvist 2005).

Savola & Koskinen-Ollongvist (2005) tuovat esille kirjassaan terveyden edistdémisen
tyoryhman tarpeellisuuden terveyskapasiteetin vahvistamiseksi. Terveyskapasiteettia
kuvaa terveyspolitiikan laajuus ja tehokkuus, terveyden edistdmisen rahoitus, koulutuk-
sen ja palveluiden saatavuus sekd vapaa-ajan toiminnan aktiivisuus. Tydryhman perus-
tehtdvand on koko organisaation hyvinvointiosaamisen kehittdminen siten, ettd kunta-
laisten tiedot terveydestd lisd&ntyvat ja terveyskayttdytyminen paranee. Tyoryhma
koordinoi ja johtaa terveyden edistamistd, esittdd vuosittaiset tavoitteet ja toimenpiteet
kunnan talousarvioon ja — suunnitelmaan sekd arvioi terveyden edistamisen toiminta-
muotoja ja tuottaa tietoa terveyden edistdmisen mahdollisuuksista ja keinoista. Tyoryh-
ma on kokoonpanoltaan poikkihallinnollinen kuntapolitiikassa, jotta kaikki toimialat
tulisivat edustetuiksi tasapuolisesti. Ty6ryhman tehtavankuvaan kuuluu terveyden edis-
tdmisen tyon vaikuttavuuden arviointi, joka on olennainen osa terveyskasvatusohjel-
maa. (Savola & Koskinen- Ollongvist 2005.)

3.2 Voimavaralahtoisyys terveyden edistamisessa

Siitonen (1999) on kehittdnyt voimaantumisteorian vaitoskirjatutkimuksessaan. Hén
madrittelee voimaantumisen eli empowerment-kasitteen sisdiseksi voimantunteeksi,
joka lahtee ihmisestd itsestddn ja on henkilokohtainen ja sosiaalinen prosessi, jossa
voimaa ei voi antaa toiselle. Voimaantuminen vaikuttaa katalyytin tavoin sitoutumiseen:
heikosta voimaantumisesta seuraa heikko sitoutuminen, kun taas vahvasta voimaantu-
misesta seuraa vahva sitoutuminen. Voimaantuminen ei ole pysyva tila, vaan tarvitsee

tukea ja sen mahdollistavia toimenpiteitd ymparistoltaan. (Siitonen 1999.)

Voimaantuminen on Siitosen (1999) mukaan prosessinomainen tapahtumasarja, jota

jasentaa yksilon padmaarat, kykyuskomukset itsestdan, kontekstiuskomukset ja emooti-
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ot ja ndiden valiset suhteet. Yksilon pd&dmadrédna ovat hanen toivottu tulevaisuuden ti-
lansa, jonka valitsemiseen hé&nelld on vapaus. Padméaaraé ohjaavat yksilon arvot, joihin
han haluaa pyrkia. Kykyuskomuksia ovat mingkasitys ja itseluottamus ja — arvostus.
Yksilolla taytyy olla usko siihen, ettd on kykenevéinen saavuttamaan tavoitteensa. Kon-
tekstiuskomukseen taas liittyy ympariston hyvéaksynta ja luottamus. Onko yksilon 14hi-
ilmapiiri tukeva ja arvostava ja lahteeko tavoite hanestd itsestaan vai ympariston pai-
neesta. Toimintaympariston taytyy olla myos sellainen, ettei se esta yksilon tavoitteiden
saavuttamista. Emootioista oma toiveikkuus ja onnistumisen kokemukset luovat positii-
vista latausta, jossa voimaantuminen voi tapahtua. Tdma prosessi on Siitosen (1999)
mukaan kaytdva kokonaisuudessaan lapi, ettd voimaantumista voi tapahtua. (Siitonen
1999.)

Koskinen — Ollongvist, Aalto-Kallio, Mikkonen, Nykyri, Parviainen, Saikkonen ja
Tamminiemi (2007) ovat kasitelleet kirjassaan Rajoilla ja ytimessd, terveyden edistami-
sen nayttaytymistd vaitoskirjatutkimuksissa omavoimaistamista. He méarittelevat pro-
sessin yhtélaiseksi Siitosen (1999) kanssa. Kirjassa terveyden edistdmisen kasite perus-
tuu ndkemykseen terveydesté yksilon ja yhteisén voimavarana, jolloin on keskeist, etta
yksilé voimaantuu ja ottaa itse vastuun terveyteen vaikuttavista paatoksistaan ja toimis-
taan. Omavoimaistuminen lisd4 hyvinvointia ja vahent&d ongelmia, koska voimaantunut
yksilo osaa hakea tietoa, kehitta4 terveystaitojaan ja hakeutua yhteistydhon ammattilais-
ten kanssa terveyteensa liittyvissa asioissa. (Koskinen — Ollonqvist, Aalto-Kallio, Mik-
konen, Nykyri, Parviainen, Saikkonen & Tamminiemi 2007.)

Terveyden lukutaito on tiedollista ja sosiaalista taitoa hakea ja k&yttaa terveystietoa ter-
veyttd yllapitavalla tavalla. Yksilon tiedon saannin mahdollisuus ja sen k&yttamisen
vahvistaminen on tarkedd voimaannuttamisessa. Yksiloiden tietoisuuden lisaédminen
liittyy terveyden lukutaitoon. Hyva esimerkki Suomessa on terveystiedon opetus kou-
luissa, jossa oppilas saa tietoa terveyteen vaikuttavista asioista, osaa hakea tarvittavia
palveluja terveysongelmiinsa ja saa tietoa yleisimmistd kansansairauksistamme ja nii-
den ehkaisystd. (Savola & Koskinen — Ollongvist 2005.)

Jyvéskyléassé on kehitetty malli voimavarahoitajasta voimavaralahtdisen hoito- ja palve-
lusuunnitelman turvaajana. Mallissa on kyse siité, ettd yhdessd asiakkaan kanssa kay-
daén lapi hanen paivittaisia toimiaan ja etsitddn selviytymispolkuja hdnen arkeensa.

Olennaista on ndhdd asiakkaan olemassa olevat mahdollisuudet eikd lahted palkitse-
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maan avuttomuutta. VVoimavarahoitajamalli tukeutuu inhimillisen toiminnan malliin,
jossa keskeisia kasitteitd ovat tahto, tottumus ja suorituskyky. Voimavarahoitajalla on
reilusti aikaa asiakkaalle ja hanell4d on mahdollisuus reagoida asiakkaan muuttuviin ti-
lanteisiin. Hanell& on aikaa myo6s aktivoida asiakkaan verkostoja ja saada hoitoon mu-
kaan muitakin ihmisid kuin kotihoidon hoitajat. (Verlin, R6ppénen & Koivisto.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TUTKI MUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tavoitteena on kehittdd vanhuspalveluita Petdjavedelld vastaamaan
vanhuspalvelulain, laatusuositusten ja kansallisten terveysohjelmien vaatimuksia, huo-
mioiden asukkaiden toiveet, odotukset ja tarpeet niiden jarjestdmisessd. Uusi vanhus-
palvelulaki tuo kunnat suurten haasteiden eteen siind, miten ne saavat jarjestettya lain
edellyttdmat palvelut ikéantyville véaestollisen huoltosuhteen noustessa koko ajan. Huol-
tosuhdetta kdytetadn alueellisessa vaestOvertailussa ja se kuvaa sitd, kuinka paljon ei-
tyoikéaisia eli huollettavia on yhta tyoikaista kohden. Suomen huoltosuhteen keskiarvo
on tall4 hetkelld 54,3 % ja Pet&javedelld huoltosuhde on talla hetkelld 66.7 % (Hyvin-
vointikompassi 11/2013.)

Ennen vanhuspalvelulain voimaantuloa, syksylla 2012, Petdjaveden vanhuspalveluiden
toimintayksikossa alettiin valmistella uutta vanhustyonstrategiaa, jonka avulla pyritédan
jarjestamaan ikaantyvalle vaestolle lain edellyttdmat palvelut. Vanhustyon strategian
suunnittelu aloitettiin kokoamalla kehittdmistyosta kiinnostuneet yhteisiin koulutuspai-
viin. Koulutuspaivilla ideoitiin GOPP-ty6pajan (Goal Oriented Project Planning) avulla
strategian arvot, tavoitteet ja toimintatavat. Vanhustyonstrategiaa kehitettiin kolmessa
tyoryhmassé, joiden vastuualueena olivat yksilolliset vanhuspalvelut, ennaltaehkéiseva /
hyvinvointia tukevat palvelut ja yhteisty0 eri toimijoiden kanssa.

Opinnaytetyoni aihe on noussut kaytdnnon tydeldman tarpeesta ja on yksi osa-alue en-
naltaehkaisevan / hyvinvointia tukevan tyoryhman selvityksestd vanhuspalvelustrategi-
aan. Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa asukkaiden toiveita ja odotuksia ikaneu-
volapalveluiden kehittdmiseen seka saada tietoa sisallostd, joka vastaisi asukkaiden tar-
peita terveyden edistdmisen osalta. Tutkimuksen teoriaosassa selvitetddn myos millaisia
vaatimuksia ja suosituksia Vanhuspalvelulaki, terveyden edistdmisen laatusuositukset ja
kansalliset terveysohjelmat antavat yli 65-vuotiaiden palveluiden jarjestamiseksi kunnil-
le.
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Tutkimuksessa haetaan vastausta kahteen kysymykseen:
1. Mitd toiveita ja odotuksia Petdjaveden kunnan yli 65-vuotiailla asukkailla on
ikdneuvolatoiminnasta?
2. Minkalaiset terveyteen liittyvat asiat ovat heiddn mielestdan tarkeimpia talla
hetkella?
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5 TUTKIMUKSEEN OSALLISTUJAT JA AINEISTON HANKINTA

Tahan tutkimukseen valittiin kvantitatiivinen l&hestymistapa, strukturoidun kyselylo-
makkeen toimiessa tiedonkeruumenetelméné. Sen avulla oli mahdollista saada kattava
otos Petdjaveden kunnan asukkaiden toiveista ja odotuksista, joiden pohjalta ik&neuvo-
lan toimintaa on mahdollista kehittdd. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on tarkeaa laatia
aluksi tutkimukselle teoreettinen viitekehys, jonka pohjalta maéritelladn keskeiset kasit-
teet ja luodaan mahdolliset hypoteesit (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009.) Tassa tut-
kimuksessa teoreettisen viitekehyksen muodostaa lainsaadanto, terveyden edistdémisen
laatusuositukset ja kansalliset terveysohjelmat. Tutkimuksen keskeiset k&sitteet on méa-
ritelty aikaisempien tutkimusten ja alan kirjallisuuden pohjalta. Hypoteeseja ei muodos-
tettu, vaan tutkimus pyrkii kartoittamaan asukkaiden toiveita ja odotuksia, ei osoitta-

maan oikeaksi tai vaaraksi vaittamia.

5.1 Tutkimusprosessi

Tutkimusprosessi aloitettiin syyskuun lopussa 2013 keskustelemalla Petdjaveden kun-
nan palvelujohtajan kanssa opinndytetyon aiheesta ja sen mahdollisesta hyddysta ika-
neuvolan kehittamistyossa. Ikdneuvola-aihe oli noussut kiinnostuksen kohteeksi jo ai-
kaisemmin kotisairaanhoitajan ty0ssd, jossa sellaiselle palvelulle tuntui olevan tarvetta.

Ensimmaisessé keskustelussa sovittiin tutkimusongelmat ja maaréllisen tutkimusmeto-
din kaytosta tulosten analysoinnissa. Keskustelussa kartoitettiin my6s Petgjaveden 65-
vuotiaiden ja vanhempien mééara seké paatettiin otoksen suuruus perustaen se aikaisem-

pien kyselyjen vastausprosenttiin.

Opinnaytetyon postituskustannuksiin Petdjaveden sosiaalijohtaja lupasi maksetut Kirje-
kuoret seké vastauskuoret. Alkuvaiheessa sovittiin tutkimustulosten esittaminen kevéal-
14 2014 kunnan pééattavalle taholle, jonka kokoonpanon palvelujohtaja maarittelee myo-

hemmin.

Tutkimukselle haettiin lupa lokakuussa ja tutkimussuunnitelma valmistui joulukuussa
2013. Opinndytetyon teoreettista viitakehysta kirjoitettiin joulukuusta 2013 helmikuu-
hun 2014. Yksi tutkimusongelma jatettiin pois, koska sisaltopalautteen perusteella sii-
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hen ei nahty tarvetta. Lopullisiksi tutkimusongelmiksi muodostui kaksi tdssa raportissa

esitettyd tutkimusongelmaa.

Kyselylomakkeen laatiminen aloitettiin yht& aikaa teoreettisen viitekehyksen Kirjoitta-
misprosessin kanssa ja se saatiin testattavaksi ennen joulua. Muutokset siihen tehtiin
testausten perusteella. Joulukuussa 2013 suoritettiin kunnan talouspaallikon kanssa sa-
tunnaisotanta ja kyselylomakkeet postitettiin 7.1.2014. Niihin merkittiin palautuspdiva-
méaraksi 24.1.2014.

Palautetut kyselylomakkeet analysoitiin SPSS -tilasto-ohjelmalla, jonka kaytt6a opetel-
tiin avoimen yliopiston verkkokurssilla, kirjojen avulla ja toisen opinnaytetydn ohjaajan
kanssa. Tutkimustuloksia analysoitiin koko kevéan 2014 ajan ja ne saatiin lopullisesti
kirjoitettua huhtikuun alussa. Opinndytetyd annettiin ensimmaisen kerran kokonaisuu-
dessaan arvioitavaksi huhtikuun 7. pdiva. Se esitettiin Mantdss4 Tampereen ammatti-

korkeakoulun toimipisteessé 16.4.2014.

5.2 Mittarin laadinta ja analysointi

Méaréllisessa tutkimuksessa kaytetadan tavallisimmin tiedonkeruumenetelmang struktu-
roitua kyselylomaketta. Hirsjarven ym. (2009) mukaan voidaan puhua survey-
tutkimuksesta, kun vakioidulla kyselylomakkeella kysytdan tietystd perusjoukosta poi-
mitulta otokselta sama asiasisalto samalla tavalla. Kyselytutkimuksen etuna on, etta
tietoa voidaan saada laajasta tutkimusaineistosta, se on edullinen tiedonkeruun tapa ja
aikataulullisesti melko nopea. Kyselylomakkeen yhtend etuna on myds, etté vastaaja jaa
tuntemattomaksi. (Hirsjarvi ym. 2009). Tdssa tutkimuksessa paddyttiin juuri ndista syis-

t& strukturoituun kyselylomakkeen kayttoon.

Kyselytutkimukseen liittyy my0s haittapuolia, jotka on hyva tiedostaa kysymyslomaket-
ta laadittaessa kuin myds analysointivaiheessa. Vastaajat vastaavat kotonaan itsendisesti
kysymyksiin, heidén suhtautumistapaansa vastaamisen huolellisuuteen ei voida tietaa,
vastaajat voivat myos tulkita kysymyksié eri tavalla kuin laatija on tarkoittanut ja ky-
symysten sisallot jaavat pinnallisemmiksi kuin haastattelumenetelméllé kerétty aineisto.
(Hirsjarvi ym. 2009.)
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Téassa tutkimuksessa kyselylomake pyrittiin laatimaan erittdin selkedksi ja yksinkertai-
seksi. Se testattiin neljalld henkilollg, jotka edustivat tutkimusjoukon ikaryhmad. Se
testattiin lisdksi kolmella tyoikaiselld henkilolld. Testaamisen jélkeen kyselylomakkee-

seen tehtiin heiddn mainitsemat muutokset.

Kyselylomakkeen kysymykset jaoteltiin seitsemé&én osioon (liite 1.), joita olivat tausta-
tiedot, oma terveydentila, terveyden merkitys, terveysnakdkulma kuntapaatoksenteossa,
terveyspalvelut, osallistumishalukkuus ja terveysongelmat. Aihealueet nousivat esiin
terveyden edistdmisen laatusuosituksista, terveyden edistdmiseen liittyvasté kirjallisuu-
desta ja tutkimuksista sekd vanhuspalvelulain sisallésta.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa muuttujille annetaan arvo, joka SPSS — ohjelmassa
taytyy olla numeraalinen. Tutkimustulokset syotetd&dn numeraalisessa muodossa havain-
tomatriisiin, jotta ne voidaan kasitella tilastomenetelmilld. (Vilkka, 2005.) T&ss4 tutki-
muksessa kyselylomakkeen tiedot sy6tettiin Exel 2007 — taulukko-ohjelmaan sekd IBM
SPSS Statistics- ohjelmaan, josta kaytetddn myods nimitystd SPSS 18 — ohjelma. Matrii-
sin informaatio muutettiin SPSS 18 — ohjelman avulla frekvensseiksi, prosenteiksi seka
eri muuttujien vélisiksi ristiintaulukoinneiksi. SPSS 18 — ohjelman opettelemisessa kay-
tettiin tassa tutkimuksessa apuna kahta kirjaa, Oulun yliopiston ohjekirjaa IBM SPSS
Statistics Perusteet (2011) seka Johdatus kvantitatiivisiin analyysimenetelmiin SPSS for
Windows-ohjelman avulla (2004), jotka molemmat osoittautuivat erittdin hyvéksi avuk-
si analysoinnissa. (Karhunen, Rasi, Lepola, Muhli & Kanniainen, 2011; Yli-Luoma
2004).

5.3 Aineiston hankinta

Yksinkertaisessa satunnaisotannassa perusjoukkoon kuuluvat havaintoyksikét numeroi-
daan ja arvotaan systemaattisessa jarjestyksessa mukaan otantaan. (Vilkka 2005.) Téssa
tutkimuksessa perusjoukko (N=864) jarjestettiin aakkosjarjestykseen Excel-taulukkoon
ja laskettiin otantavéli halutun otosmaarén perusteella. My6ds Metsadmuurosen (2003)
mukaan tunnetusta perusjoukosta voidaan valita sattumanvaraisesti haluttu aineisto mu-
kaan esimerkiksi antamalla jokaiselle perusjoukon jasenelle oma numero, arpomalla
aloittava jasen ja ottamalla lasketun poimintavalin mukaan perusjoukosta haluttu maara

jasenia (Metsdmuuronen 2003).
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Tutkimuksen otos valittiin Petdjaveden kunnan talouspééllikon kanssa kayttden satun-
naisotantaa Kuntanetin vaestorekisteristad. Aloittava numero arvottiin ja sen jalkeen va-
littiin systemaattisesti joka kolmas asukas aakkosjarjestyksen perusteella mukaan tutki-
mukseen. Otoksesta poistettiin Petdjdkodin palvelutalolla ja Pihlajarinteelld asuvat hen-
kilot, koska he ovat péivittdisen avun piirissa sdannollisesti. Otokseen valittiin mukaan
aina seuraavana aakkosjarjestyksessa oleva henkild. Tall4 tavoin otoksen kooksi muo-
dostui 288 asukasta. Seuraavalle arvontakierrokselle arvottiin uusi aloitusnumero ja
valittiin jaljelle jd&neestd joukosta joka 75. asukas, jolloin otoksen kokonaisluvuksi tuli
300.

Kyselylomakkeiden postitus suoritettiin kolmen viikon kuluttua arvonnasta véliin sattu-
van joulun takia. T&lloin otos tarkistettiin vield lapi ja siitd poistettiin 7 asukasta kuole-
mantapausten ja asumispalveluun muuton takia, joten otoksen lopulliseksi kooksi muo-
dostui 293 kyselylomaketta (n=293).
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kyselytutkimuksen vastausprosentti ylitti odotukset, koska kyselylomakkeista palautui
61 % (180 kpl). Palautuneista kyselylomakkeista jouduttiin jattdmaan analysoimatta 7
kappaletta, joiden vastaukset olivat puutteellisia tai tulkinnanvaraisia. Otoskooksi muo-

dostui 173 palautettua kyselya, joka vastaa viidesosaa tutkimuksen perusjoukosta.

Kyselylomakkeesta jatettiin tarkoituksella pois tutkimuksen tekijan nimi, koska tekijé
on Petdjaveden kunnan entinen tyontekijd, eikd haluttu ikdneuvolan kehittdmistyon
henkiloityvadn mitenkddn haneen. Kyselylomakkeessa ei myodsk&an mainittu, ettd tutki-
mus tehddan opinndytetyéna ja tama oli selked puute.

6.1 Taustamuuttujat

Satunnaisotannan tarkoitus toteutui hyvin tassa tutkimuksessa. Otokseen valikoitui mu-
kaan kokonaisotoksesta 54 % keskustan alueen asukkaita ja 46 % haja-asutusalueen
asukkaista. Sukupuolijakauma oli my6s tasainen, 54 % naisia ja 46 % miehid. Suurin
0sa Vvastaajista asui puolison kanssa 58 % ja yksin asuvia oli 38 %. Loput vastaajista 4
% asui lasten kanssa tai muulla tavoin. Muulla tavoin asuminen tarkoitti yhteisossa

asumista.

Tutkimuksen perusjoukkoon oli valittu mukaan yli 65-vuotiaat petgjaveden kuntalaiset.
Ik&luokat jaoteltiin kolmeen pé&éluokkaan 65-74 —vuotiaat, 75-84 —vuotiaat sek& 85- 95
— vuotiaat (kuvio 1).

Petdjdveden kunnassa on vanhusten hoidon osalta pyritty siihen, ett4d huonokuntoisim-
mat ja eniten palveluja tarvitsevat asuisivat keskustan alueella. Tamén tutkimuksen mu-
kaan tavoitteeseen on aika hyvin péasty. Tutkimukseen osallistuvista 57 % 65-74 —
vuotiaista asuu haja-asutusalueella ja 65 % 75-84 —vuotiaista asuu keskustassa. Van-
himmassa ikdluokassa keskustassa asuvien osuus on jo 73 %. Tutkimukseen osallistu-
vassa vanhimmassa ikaluokassa 85-95 —vuotiaista oli naisten osuus 68 % ja miesten 32
%.
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Ikdjakauma prosentteina

13

m 65-74-vuotiaat
m 75-84-vuotiaat
85-95-vuotiaat

KUVIO 1. Kyselyyn vastanneiden ikdjakauma.

6.2 Oma terveydentila

Omaa terveydentilaa kartoitettiin kysymykselld, jossa piti valita viisiluokkaisen asteikon
perusteella sopivin vaihtoehdoista hyvd, melko hyvé, keskitasoinen, melko huono ja
huono. Asteikko on hyvin yleisesti kaytossa erilaisissa terveydenhuoltoalan tutkimuk-
sissa, joissa vastaajan omaa ndkemysté terveydentilastaan kartoitetaan. Vertion (2003)
mukaan koettu terveys ennustaa tulevaa terveyttd. lhmiset toimivat usein koetun tervey-
tensd pohjalta, mutta se ei ohjaa kuitenkaan kaikkia valintojamme ja kayttaytymistam-
me. Terveyteen vaikuttavat valintojen lisaksi elinolosuhteet, opitut elintavat ja yhteis-
kunnalliset asiat, kuten terveyspolitiikka ja muutokset. Terveyteen vaikuttavat myos
seikat, joita emme ole voineet valita, kuten sukupuoli, ik& ja perimd. (Vertio 2003.)

Koskisen, Lundqvistin ja Ristiluoman (2012) raportin mukaan oman terveyden kokemi-
nen melko huonoksi tai huonoksi yleistyy ian karttuessa. Heid&n tutkimuksensa mukaan
75 vuotta tayttaneistd 21 % arvioi oman terveytensd melko huonoksi tai huonoksi.
(Koskinen, Lundgvist & Ristiluoma 2012.) Kolstela (2001) on tutkinut lahtelaisten ko-
ettua terveydentilaa ja hanen tulostensa mukaan yli puolet 65-vuotiaista lahtelaisista
arvioi terveytensa keskinkertaiseksi ja 40 % vahintdan hyvéksi (Kolstela 2001). Tamén
tutkimuksen tulos oli samansuuntainen. 6574 —vuotiaista 40 % arvioi terveytensé mel-
ko hyvéksi, keskitasoiseksi sen arvioi kolmasosa vastaajista. Ainoastaan 22 % heisté
arvioi terveytensé olevan hyvéaa. 75-84 —vuotiaat arvioivat terveytensd olevan paaséan-
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toisesti keskitasoista 42 % tai melko huonoa 18 %. Vanhimmassa iké&luokassa tervey-
tenséd melko huonoksi tai huonoksi arvioi yli kolmasosa. Koskisen ym. (2012) tutkimus
on jatkotutkimus Suomen vaeston terveyden tutkimukselle, jonka ensimméinen osuus
toteutettiin vuonna 2000. Tulosten mukaan yli 75-vuotiaiden melko huonoksi tai huo-
noksi koettu terveys on parantunut kymmenen viime vuoden aikana huomattavasti.
(Koskinen ym. 2012.)

Miesten ja naisten erot terveytensé kokemisessa eivat olleet suuret. Naisista ja miehisté
reilu kolmasosa koki terveytenséd melko hyvaksi tai keskinkertaiseksi. Sek& naisissa etté
miehissé terveytensa koki melko huonoksi noin 14 %.

Kaikkien vastanneiden koettu terveydentila (kuvio 2) painottui selkedsti melko hyvan ja
keskitasoisen tuntumaan. Yli kolmannes vastaajista koki terveytensa olevan melko hy-
vaa tai keskitasoista. Hyvaksi tai melko huonoksi sen arvioi molemmissa 15 %.

Vastaajien koettu terveydentila prosentteina

40
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m Vastaajien koettu

terveydentila prosentteina
20

15

10 -

hyva melko hyvé  keskitasoinen melko huono huono

KUVIO 2. Koetun terveydentilan prosentuaalinen osuus kaikkien vastaajien kesken.
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6.3 Terveyden merkitys

Terveyskasityksen maaritelméd on monimutkainen ja merkitsee ihmisille eri asioita. Ter-
veyskasitykseen vaikuttaa oma kokemus terveydestd ja elamanhallinnasta, ihmiskuva
sekd omat mielipiteet hyvén elaman kriteereistd. Terveyden sijaan puhutaan usein myos
hyvinvoinnista ja toimintakyvysta. (Vertio 2003.) Terveyden merkitys on kaikille ihmi-
sille hieman erilainen. Perttila (1999) tutkimuksessansa madrittelee terveyden ulottu-
vuuksiksi taudin puuttumisen, hyvinvoinnin seké terveyden kokemuksena ja eldmén
hallintana, toimintakykyna ja elaménarvona (Perttila 1999).

Tahan tutkimukseen valittiin kuusi vaittamaa terveydestd (kuvio 3). Vastausta haettiin

Likertin asteikolla taysin samaa mielta ja taysin eri mielta vaihtoehtojen valilla.

=

g

KUVIO 3. Kyselylomakkeessa kaytetyt terveyden merkitystda madrittelevat vaittamat

terveydesta.
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Ristiintaulukoidessa ik&& terveyden merkityksen eri osa-alueisiin 80 % 75-84 -
vuotiaista oli tdysin samaa mieltd siit4, ettd hyvinvointi, toimintakyky, ihmissuhteet,
turvallisuus ja eldaméntavat ovat terveyden kannalta eniten merkityksellisia. Yli 85 —
vuotiaiden mielestd tarkeintd terveyden kannalta oli turvallisuus. Juvakan (2005) tutki-
muksessa vanhukset kokivat toimintojen hidastuneen ja heikentyneen idn myoté4. Van-
hukset kokivat myds yksindisyyden lisadntyneen vanhenemisen myoté ja syyné siihen
oli véhaiset ihmissuhteet. Juvakan (2005) tutkimuksessa vanhusten hyvinvoinnin koke-
miseen vaikuttivat palvelut, luonto, terveys, ihmissuhteet, toiminta ja itsendisyys. Hy-
vinvointiin liittyi I&heisesti riippuvuuden taso muista ihmisistd, asioista luopuminen ja

muistot eletystd elamadsta. (Juvakka 2005.)

Sairauden puuttuminen nahtiin ian karttuessa véhiten tarkeaksi terveyden merkitykselle.
Kaikki muut véittamat terveydesté koettiin kaikkien vastanneiden kesken yhta tarkeina.

Yksin asuvista vanhuksista 72 % koki t&ssa tutkimuksessa, ettd turvallisuus oli tervey-
den kannalta tarkeintd. Sama luku puolison kanssa asuvilla oli 60 %. Miesten ja naisten
valilla ei ollut juurikaan eroja terveyden kannalta merkittavissé asioissa. Molemmista
noin puolet koki olevansa taysin samaa mieltd vaittdmien kanssa ja viidesosa heisté oli

jokseenkin samaa mielta.

6.4 Terveysnakokulma paatoksenteossa

Terveyden edistdmisen laatusuositusten yhtend tavoitteena on terveyden edistdmisen
johtaminen poikkihallinnollisesti kuntapolitiikassa. Baarman ja Suveri (2006) ovat tut-
kimuksessaan kartoittaneet kotona asuvien vanhusten arviointeja heité koskevissa valta-
kunnallisissa suosituksissa. Heidén tulostensa mukaan kelldaén vanhuksella ei ollut var-
maa tietoa kunnan vanhuspoliittisesta ohjelmasta, vaikka heidédn kunnassaan sellainen
oli olemassa. (Baarman & Suvari 2006.) Samaan tulokseen tuli Kolstela (2001) tutkies-
saan lahtelaisten odotuksia sosiaali- ja terveyspalveluista. Hanen tutkimuksensa mu-
kaansa eniten tiedettiin ladkaripalveluista ja véhiten sosiaalipalveluista. (Kolstela 2006.)
Vanhuspalvelulain yksi padkohta on ikdihmisten osallisuuden turvaaminen heitd koske-
vassa padtoksenteossa. Parviaisen, Mékisen, Nyrhisen, Rouvinen-Wileniuksen ja Savo-
laisen (2008) toimittaman terveyden edistamisen barometrin 2008 mukaan, kuntalaisilla

on mahdollisuus osallistua kunnan paatoksentekoon, mutta se edellyttdd kuntalaisilta
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itseltaan aktiivisuutta (Parviainen, Mékinen, Nyrhinen, Rouvinen-Wilenius & Savolai-
nen 2008.)

Tahan tutkimukseen valittiin viisi ajankohtaisinta asiaa, jotka nousivat esiin laatusuosi-
tuksissa ja lainsaddénnossa (kuvio 4). Taulukosta jatettiin pois palvelusetelimahdolli-

suus, jota Petgjaveden kunnassa ei ole ké&ytossa.

KUVIO 4. Kyselylomakkeessa kaytetyt véittdmat terveyden eri osa-alueista kunnan

paatoksenteossa.

Taysin samaa mieltd palvelujen tuomisesta haja-asutusalueelle oli 60 % keskustassa
asuvista vastaajista. Haja-asutusalueella asuvista puolet néki palvelujen tuomisen heidan
lahelleen tarpeellisena. Miesten ja naisten vélilla ei ollut eroja, puolet molemmista kan-
natti palveluja haja-asutusalueilla. lkaluokkien suhteen palvelujen tuonti haja-

asutusalueilla sai kannatusta 85-95 —vuotiaissa eniten (62 %). 43 % 65-74 —vuotiaista
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kannatti niiden tuontia haja-asutusalueelle. Viidesosalla kaikista vastanneista oli tdhan

neutraali mielipide.

Terveyspalveluiden lisdédmisen nadki yli puolet vastanneista tarpeellisena. Keskustassa
asuvista 61 % ja haja-asutusalueella asuvista 47 % oli asiasta tdysin samaa mieltd. Haja-
asutusalueella asuvien suhteen mielipiteet hajaantuivat siten, ettd puolet heistd oli jok-
seenkin samaa mielté tai heidan mielipiteensa oli neutraali. Ik&luokkien suhteen eniten

terveyspalveluiden lisd&dmistd halusivat 75-84 —vuotiaat (66 %).

Eniten hajontaa mielipiteissad sai senioriasuntojen rakentaminen kuntaan. Kolmasosa
vanhimmasta ik&luokasta suhtautui asiaan neutraalisti, mutta melkein puolet heista kan-
natti taysin niiden rakentamista. Naiset (45 %) olivat senioriasunnoista taysin samaa
mieltd, miehet suhtautuivat asiaan hieman varauksellisemmin, miehista 40 % oli jok-

seenkin samaa mielta asiasta.

Terveysndkokulman huomioiminen kunnan paatoksenteossa sai puolelleen yli 60 %
kaikista vastanneista.

Kotona asumisen tukemista mahdollisimman pitkdan kannatti yli 80 % vastaajista. Va-
hiten hajontaa sen suhteen oli vanhimmassa ikdluokassa, jossa 85 % oli asiasta taysin
samaa mielta ja loput jokseenkin samaa mieltd. Baarman ja Suveri (2006) tulivat tutki-
muksessaan siihen johtopé&atokseen, ettd tuttu ympéristd antaa vanhukselle turvallisuu-
den tunnetta, kohottaa heidan itsetuntoaan, liséa itsemaaraamisoikeuden tunnetta seka
tuo tyytyvaisyytta arkeen (Baarman & Suvari 2006). Markkula (2007) on tehnyt tutki-
muksen analysoimalla sosiaali- ja terveysministerion Kirjallisia dokumentteja Terveys
2015 - kansanterveysohjelman tukitoimenpiteistd. Dokumenttien mukaan kotona asu-
misen tukeminen muodostui itsehoitoa tukevista, terveystietdmystd vahvistavista ja

omatoimisuutta lisddvista toimista. (Markkula 2007.)

Terveysbarometrin 2008 mukaan myonteinen ilmapiiri terveyden edistamista kohtaan ja
terveyden edistamiseen liittyva vaikuttaminen luovat kuntapolitiikkaan valoisan tulevai-
suudenndkyman. Kunnanjohtajat ja terveysjohtajat nakivét poikkihallinnollisen yhteis-
tyon kehittymisen, strategiatoimet seka resurssien lisd&dntymisen terveyden edistdmises-
s& parantavina tekijoind. Nopeasti ikaantyvé véaeston kasvu aiheutti jonkin verran risti-

riitaisia tunteita kehityksen suhteen. Barometrissd tarkeimméksi yhteistydmuodoksi
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terveyden edistamisessd nousi verkostoituminen. Paikallinen jarjestotoiminta néhtiin
merkittdvana yhteistydkumppanina. (Parviainen ym. 2008.)

6.5 Terveyspalvelut

Ikéneuvolaan liittyvista terveyspalveluista (kuvio 5) s&dannolliset terveystarkastukset
olivat suosituimpia, niitd halusi 80 % vastaajista. Muistihoitajan vastaanottoa piti tar-
kedn& puolet vastaajista, hieman useammin nuorempi ik&luokka halusi muistihoitajan

vastaanottoa kuin vanhin ik&luokka. Naiset (59 %) pitivat muistihoitajaa tdrkedmpéna
kuin miehet (40 %).

=

-
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@

KUVIO 5. Kysymyslomakkeessa tarjotut vaihtoehdot ikaneuvolan tarjoamiksi terveys-

palveluiksi.
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Laakehoitoon tukea halusi eniten vanhin ik&luokka 85-95-vuotiaat 41 %. Naisista 40 %
piti ld&dkehoidon tukemista tarkednd, vastaava luku miehissa oli vain 26 %. Keskustassa
ja haja-asutusalueella asuvien suhteen erot olivat myos isoja. Keskustassa asuvista 40 %
halusi tukea ladkehoitoon, haja-asutusalueella asuvista vain 27 %.

Yleis6luentojen tarpeellisuuden néki kaikista vastaajista vain kolmasosa. Ik&an suh-
teutettuna nuorimmassa iké&luokassa koki sen tarpeellisuuden 36 % ja vanhimmassa vain
9 %. Naisista yli kolmasosa ja miehista viidesosa oli yleiséluentojen tarpeellisuuden
kannalla. Yhteisty0 jarjest6toiminnan kanssa noudatteli samaa linjaa yleisdluentojen
kanssa. Erona oli ainoastaan keskustassa asuvien (44 %) mielipide yhteistyon tarpeelli-

suudesta eri jarjestdjen kanssa.

Liikuntatoiminnan jarjestdmisen vanhimmassa ikaluokassa naki 77 % tarpeellisena,
sama luku 65 -74 — vuotiaissa alle puolet ja 75-84 —vuotiaissa vahén yli puolet. Haveri-
nen (2010) on tutkinut idkk&aiden 81- 91 — vuotiaiden liikunnanharrastuksen yhteytta
masennukseen ja yksinéisyyteen. Tulosten mukaan tehokkaan liikuntaharrastuksen yh-
teys masennukseen oli voimakasta. He, jotka eivét harrastaneet tehokasta liikuntaa, sai-
rastui viisi kertaa todenngkodisemmin masennukseen kuin liikkuntaa harrastavat tutkitta-
vat. Sen sijaan yksinéisyyteen litkunnanharrastamisella ei todettu olevan yhteytta. (Ha-
verinen 2010.)

Yhtend kysymyksend t&ssa osiossa Kysyttiin tyytyvaisyyttad nykyisiin palveluihin. Tu-
loksena oli, ettd vain viidesosa kaikista vastanneista koki olevansa tyytyvdinen nykyi-
siin palveluihin. Ikdluokkien suhteen tyytyvaisyydessé oli hieman hajontaa. 65-74 —
vuotiaista tyytyvaisia oli vain 14 %. Muissa ikdluokissa tyytyvaisyys oli 30 %:n mo-

lemmin puolin.

6.6 Osallistumishalukkuus

Osallistumishalukkuutta mitattiin eri taustamuuttujien, terveydentilan ja terveydentilan
ongelmallisuuden kokemisen kanssa. Suurin osa vastaajista (62 %) oli sitd mieltd, ettd
he osallistuisivat tarvittaessa ikdneuvolan palveluihin. Vain 15 % vastaajista aikoi var-

masti osallistua ik&neuvolan tarjoamiin palveluihin.
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Osallistumishalukkuutta katsottiin myds suhteessa vastaajien omaan arvioon terveyden-
tilastaan (kuvio 6). Melkein 40 % heistd, jotka kokivat terveydentilansa melko hyvéksi,
aikoi varmasti osallistua ikaneuvolan palveluihin. 80 % vastaajista, jotka arvioivat ter-
veydentilansa melko hyvéksi tai keskitasoiseksi, aikoi osallistua tarvittaessa ik&neuvo-
lan palveluihin. Yli 40 % niistg, jotka arvioivat terveydentilansa keskitasoiseksi, eivat

olleet varmoja osallistumisestaan ikaneuvolan palveluihin.

Osallistumishalukkuus suhteeessa koettuun terveydentilaan
prosentuaalisesti

45%
40%
35%
30% m Terveydentila hyva
25% Y 7
20% m Terveydentila melko hyva
15% Terveydentila keskitasoinen
10% .
506 m Terveydentila melko huono
0% u Terveydentila huono

kylla tarvittaessa  entiedd  envarmasti
osallistunko  osallistu

Osallistuminen

KUVIO 6. Osallistumishalukkuus suhteessa koettuun terveydentilaan.

Jokaisesta koetusta terveydentilasta 16ytyi niitd, jotka eivat aio osallistua ik&neuvolaan.
eniten heitd oli niissé, jotka kokivat terveydentilansa keskitasoiseksi (33 %). Jos oma
terveydentila koettiin huonoksi (12 %) tai keskitasoiseksi (23 %), ikdneuvolaan ei aiottu

osallistua.

Osallistumishalukkuus tarvittaessa oli suurempi puolison kanssa asuvilla (65 %) kuin
yksin asuvilla (38 %). Miesten ja naisten véalilla tarvittaessa osallistujia oli molemmissa
puolet, mutta viidesosa naisista aikoi joka tapauksessa osallistua, kun taas sama luku

miehilla oli vain 7 %.
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6.7 Terveysongelmat

Terveysongelmia kysyttédessd haluttiin kartoittaa ik&neuvolatoiminnan sisaltétarpeita.
Terveyden ongelmallisuutta kysyttiin Likert-asteikolla, jossa asteikon toisessa &aripaas-
sé oli ei koettua ongelmaa ja toisessa adripadssa erittain ongelmallista. Terveysongelmia
ristiintaulukoitiin my6s suhteessa osallistumishalukkuuteen ja koettuun terveydentilaan.

6.7.1 Matkustelu

Matkustelun koki jonkin verran tai harvoin ongelmalliseksi puolet kaikista 65-74 -
vuotiaista. Eniten ongelmia se aiheutti vanhimmalle ikdluokalle (44 %), kun taas nuo-
remmista 59 % koki matkustelun olevan ongelmatonta. 12 % naisista koki matkustelun
olevan harvoin ongelmallista, miehist& niin koki 31 %.

Koettu terveydentila vaikuttaa meid&n péivittdisiin valintoihin (Vertio 2003) ja voi-
maantunut yksild ottaa itse vastuuta terveyteensa vaikuttavista asioista (Koskinen- Ol-
longvist 2007). Vastaajien kokiessa terveydentilansa keskitasoiseksi, matkustelu oli 61
%:lle harvoin tai jonkin verran ongelmallista. Koetun terveydentilan ollessa melko hy-

va, ongelmallisuuden kokeminen oli tippunut 27 %:iin.

Kolmas osa vastaajista koki matkustelun olevan erittdin ongelmallista kun terveydenti-
lan kokeminen oli huonoa. Puolet vastaajista, jotka kokivat terveydentilansa matkusta-
misen suhteen erittdin ongelmalliseksi, eivat varmasti aikoneet osallistua ikéneuvola-

toimintaan. Viidesosa heistd oli epdvarma osallistumisestaan.

6.7.2 Parisuhde ja seksuaalisuus

Parisuhde oli miesten (30 %) mielestd usein tai jonkin verran ongelmallista, naisista
vain 10 % koki samoin. Myos iké&luokkien suhteen parisuhteen ongelmallisuuden ko-
kemisessa oli suuria eroja. Puolet vanhimmasta ikaluokasta koki parisuhteen olevan
erittdin ongelmallista tai usein ongelmallista, jonkin verran tai harvoin ongelmallista se
oli 75-85 —vuotiaiden mielestd 20 %:lla ja 65-74 —vuotiailla 37 %:la. VVahiten ongel-

malliseksi parisuhteen kokivat 75-84 —vuotiaat (73 %).
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Parisuhteen ongelmallisuuden osalta (kuvio 7) terveyden ollessa melko hyva parisuh-
teen koki jonkin verran, usein tai erittdin ongelmalliseksi kaikista vastaajista noin 10 %.

Suurin osa vastaajista koki, ettei parisuhde ollut ollenkaan ongelmallista.

Parisuhteen ongelmallisuus suhteessa koettuun terveydentilaan
prosentuaalisesti

25%
20% . e
m parisuhde erittéin
15% ongelmallista
m parisuhde usein ongelmallista
10%
5% parisuhde jonkin verran
ongelmallista
0,
0% @ o m parisuhde harvoin
2 5 ongelmallista
= 2

m parisuhde ei ongelmallista

melko hyva
keskitasoinen
melko huono

Koettu terveydentila

KUVIO 7. Parisuhteen ongelmallisuuden kokeminen suhteessa koettuun terveydenti-

laan.

Kolmasosa parisuhteen usein ongelmalliseksi kokevista ei mydsk&én ollut varmoja osal-

listumisestaan ikdaneuvolan toimintaan.

6.7.3 Arjen sujuvuus, toimintakyky ja avun saaminen

Yksin asuvilla arjen sujuminen oli vaikeampaa kuin puolison kanssa asuvilla. Melkein
puolet yksin asuvista koki jonkin verran tai harvoin ongelmalliseksi arkensa sujuvuu-
den, puolison kanssa asuvista vain kolmasosa koki samoin. Keskustan asukkaista 15 %
koki arjen sujuvuuden jonkin verran ongelmalliseksi. Sama luku haja-asutusalueella oli
9 %. Suhteessa ikaan arjen sujuvuus oli ongelmallisempaa vanhimpaan ikdluokkaan
mennessa. Jo 18 %:lle vastanneista 85-94 —vuotiaalle arjen sujuminen oli erittéin on-

gelmallista. Jonkin verran tai usein ongelmallista arjen sujuminen oli heista puolelle.
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Arjen sujuvuuden osalta terveyden ollessa keskitasoinen, sen koki yha useampi (15 %)
harvoin ongelmalliseksi. Arjen sujumista ei kuitenkaan koettu erittéin tai usein ongel-

malliseksi kovinkaan usein.

Miesten ja naisten suhteen toimintakyvyn ongelmalliseksi kokemisessa ei ollut eroja,
molemmat kokivat sen olevan harvoin tai jonkin verran ongelmallista 40 %. Toiminta-
kyky suhteessa koettuun terveydentilaan laski tasaisesti mentdessa kohti huonoksi koet-
tua terveydentilaa (kuvio 8). Jo puolet heistd, joiden terveydentila oli melko huono tai
huono, kokivat toimintakykynsé erittdin ongelmalliseksi tai usein ongelmalliseksi.
Kolmasosa heistd, joiden toimintakyky ja arjen sujuvuus oli ongelmallista, arvioi ettei

osallistu lainkaan ikaneuvolan palveluihin.

Koetun terveydentilan ollessa keskitasoinen tai melko huono, toimintakyky koettiin

ongelmallisempana kuin sen ollessa melko hyva tai hyva.

Toimintakyvyn ongelmallisuus suhteessa koettuun terveydentilaan
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20% m toimintakyky erittain
ongelmallista
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m toimintakyky usein
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10%
toimintakyky jonkin verran
506 ongelmallista
m toimintakyky harvoin
0% ongelmallista

hyva

melko hyva
keskitasoinen
melko huono
huono

Koettu terveydentila

m toimintakyky ei ongelmallista

KUVIO 8. Toimintakyvyn ongelmallisuuden kokeminen suhteessa koettuun terveyden-

tilaan.

Avun saamisen ongelmallisuuteen ei vaikuttanut asuinalue eikd sukupuoli. Vanhimmas-

sa ik&luokassa vain reilu kolmasosa koki saavansa apua helposti kun sama luku nuo-
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remmilla oli 60 %. Ne vastaajat, jotka kokivat usein ongelmalliseksi avun saamisen,

eivét olleet varmoja osallistumisestaan ik&neuvolatoiminaan.

Avun saaminen suhteessa koettuun terveydentilaan noudatteli arjen sujuvuuden ja toi-
mintakyvyn ongelmallisuuden kanssa samaa linjaa. Kun koettu terveys oli keskitasoinen
tai melko huono avun saaminen koettiin yha ongelmallisempana. Kun terveydentila

koettiin melko huonoksi tai huonoksi, avun saaminen oli entistd ongelmallisempaa.

6.7.4 Sosiaaliset suhteet, yksinaisyys ja turvattomuus

Vanhimmassa iké&luokassa kolmasosa koki jonkin verran ongelmalliseksi sosiaalisten
suhteiden yllapitamisen. Selked ero oli my0ds verrattuna yksin asuvia ja puolison kanssa
asuvilla. Puolet yksin asuvista koki harvoin tai jonkin verran ongelmalliseksi sosiaalis-
ten suhteiden yll&pitdmisen, vastaavasti vain viidesosa puolison kanssa asuvista koki
samoin. Miehet olivat naisia hieman heikommassa asemassa tdman suhteen. Viidesosa
heistd, jotka kokivat sosiaaliset suhteet jonkin verran ongelmallisiksi, aikoivat varmasti
osallistua ikaneuvolan palveluihin. Terveydentilan ollessa keskitasoinen tai melko huo-

no ongelmat sosiaalisten suhteiden yllapidossa kasvavat.

Yksinasuvat kokivat myos yksindisyyttd (38 %) jonkin verran tai harvoin enemmén
kuin puolison kanssa asuvat (17 %). Ikaluokissa yksindisimmiksi kokivat itsensd kol-
masosa vanhimmasta ikdluokasta. Muille ik&luokille yksindisyys oli harvoin tai ei ol-
lenkaan ongelmallista. Terveydentilansa huonoksi kokevista puolet koki yksindisyyden
usein ongelmallisena tai erittdin ongelmallisena. 88 % terveytensé hyvaksi kokeville
yksindisyys ei ollut ollenkaan ongelmallista. Yksindisyyden kokeminen kaikkien vastaa-
jien suhteen lisdantyi, kun terveys koettiin keskitasoiseksi tai huonommaksi (kuvio 9).
Ongelmallisimmaksi yksindisyyden kokivat ne, jotka kokivat terveytenséa keskitasoisek-

Si.
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Yksinaisyyden ongelmallisuus suhteessa koettuun

terveydentilaan
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KUVIO 9. Yksindisyyden ongelmallisuuden kokeminen suhteessa koettuun terveydenti-

laan.

Turvattomuuden suhteen ongelmallisuus nousi koetun terveydentilan huononemisen
kanssa siten (kuvio 10), ettéd heistd vain 5 %, jotka kokivat terveytenséd melko huonoksi,

koki turvattomuuden olevan ongelmatonta.
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KUVIO 10. Turvattomuuden ongelmallisuuden kokeminen suhteessa koettuun tervey-

dentilaan.
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Kolmasosa vastaajista, jotka kokivat yksindisyyden ja turvattomuuden erittdin ongel-

malliseksi, eivat varmasti aikoneet osallistua toimintaan.

6.7.5 Sairaudet ja muistiongelmat

Muistiongelmien suhteen sukupuolella ei ollut eroja. Puolet vastaajista koki, ettd heilla
oli muistiongelmia. 1&n suhteen muistiongelmat kasvoivat tasaisesti. 65-74 —vuotiaista
71 % koki, ettei heilld ollut muistiongelmia, vastaava luku 75-84 —vuotiailla oli 47 % ja
vanhimmalla ik&luokalla 22 %. Vanhimmasta ikdluokasta 40 % koki muistinongelmia
olevan usein tai jonkin verran. My6s yksin asuvilla (48 %) muistiongelmia oli puolet

enemman kuin puolison kanssa asuvilla.

Koetun terveydentilan huonontuessa (kuvio 11) oli muistiongelmien suhteen selke&
kasvu. Kolmasosa vastaajista, jotka arvioivat oman terveytensd melko huonoksi, koki-

vat muistiongelmat jonkin verran ongelmallisiksi.

Muistiongelmat suhteessa koettuun terveydentilaan
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KUVIO 11. Muistiongelmat suhteessa koettuun terveydentilaan.

Kun terveys koettiin keskitasoiseksi, muistiongelmat kasvoivat selkedsti. Myds nuo-
remmassa ikdluokassa koettiin muistiongelmia. Muistiongelmien suhteen epdvarmoja

osallistumisestaan oli kolmasosa vastanneista.
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Viidesosa yksin asuvista koki sairaudet erittdin ongelmallisiksi. Sairauksien osalta muu-
tenkin hajontaa oli eniten, vain kolmasosa kaikista vastaajista koki, ettei heilla ollut on-
gelmaa sairauksien suhteen. Vanhimpaan ik&luokkaan mennessd, ongelmat sairauksien
suhteen yleistyivat siten, ettd jo kolmasosa vanhimmasta ik&luokasta koki sairaudet erit-

tain ongelmallisiksi.

Muiden sairauksien suhteen ongelmia oli jonkin verran tai harvoin puolella vastanneista
miehilld ja naisilla. Naiset kokivat useammin (37 %) kuin miehet (28 %), ettei heilla

ollut ollenkaan sairauksien suhteen ongelmaa.

Koetun terveydentilan ollessa keskitasoinen (kuvio 12), sairaudet koettiin jonkin verran
tai harvoin ongelmalliseksi yleisimmin. Myo6s koetun terveyden ollessa melko hyva,
sairauksien kanssa oli harvoin ongelmia. Kaikki heistd, jotka kokivat terveytenséd melko

huonoksi tai huonoksi, kokivat sairaudet ongelmallisina.

Muut sairaudet suhteessa koettuun terveydentilaan
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KUVIO 12. Muut sairaudet suhteessa koettuun terveydentilaan.

Osallistumishalukkuus sairauksien ongelmallisuuden suhteen vaihteli myos reilusti.
Neljasosa niistd, joille sairaudet olivat erittdin ongelmallisia, ei aikonut osallistua ika-

neuvolatoimintaan.
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6.7.6 Vakivalta, mielenterveys ja alkoholi

Vain harvat kokivat vékivallan uhan aiheuttavan ongelmia elamaansé. Vakivallan koki
muutama jonkin verran ongelmallisena parisuhteessa, mutta naisten ja miesten suhteen

ei ollut eroja.

Mielenterveyden ongelmallisuus koettiin ongelmallisemmaksi kuin vékivallan uhka
lahipiirissé tai oma alkoholin kaytt6. Oma alkoholin kayttd ndyttdytyi samanlaisena
kuin mielenterveyden ongelmallisuus suhteessa koettuun terveydentilaan kaikkien vas-
taajien kesken. Alkoholin kaytto aiheutti miehilla (10 %) enemmé&n ongelmaa kuin nai-
silla (7 %). Myo0s ikaluokasta nuorimmat (11 %) kokivat eniten alkoholin aiheuttavan

ongelmia eldm&&nsa

6.8 Vastaajien kehittamisehdotuksia ikdneuvolan kehittamiseen

Kyselylomakkeessa kysyttiin avoimella kysymykselld muiden terveyspalveluiden tar-
vetta (liitel, kysymys 8) ja vastaajien kehittdmisehdotuksia (liitel, kysymys11) ik&neu-
volan palveluihin liittyen. Kehittdmisehdotuksia laittoi 38 % vastaajista. Osa vastauksis-
ta oli kyselylomakkeessa olleiden palveluiden tarkentamista. Kaikki muut terveyspalve-
lut kehittdmisehdotukset analysoitiin jakamalla ne paa- ja alaluokkiin (liite 2). Molem-

mat kysymykset késitelladn t&ssé samassa luvussa.

6.8.1 Ikdneuvolatoiminta

Ikdneuvolatoiminnan kehittdmisehdotukset jakaantuivat kahteen osa-alueeseen: ikaneu-

volan kehittdmistyohon ja varsinaisen ikaneuvolan sisalté- ja toteuttamistoiveisiin.

Ik&neuvolan kehittamisty6 sai paljon kiitosta. Ikdneuvolan toiminta nahtiin tarpeellisena

vanhusten maaran kasvun takia.

” Ehdottomasti hyva asia. Vaikka talla hetkell& on asiat hyvin.

Tulevaisuudesta ei tieda kun ikaa tulee lisaa
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“Erittéin hyva, toivottavasti toteutuu! Jatkakaa! Kiitos!”

Taloudellisten nakékulmien huomioiminen téssa taloustilanteessa nahtiin tarpeellisena.
Kyselylomake nahtiin hyvané pohjana kehittamisty6lle ja saatteen tavoitteet olivat hy-
vid. Hankkeen pelattiin kuitenkin jadvan suunnitteluasteelle. Ik&neuvolan sijaan toivot-

tiin puhuttavan senioriterveydesté.

”...iIk&neuvolatoiminnan sijaan voisi puhua vaikkapa
SENIORITERVEYDESTA.”

Ik&dneuvolan s&&nndllinen toiminta n&htiin tarkedna. Ikaneuvolasta toivottiin matalan
kynnyksen kohtaamispaikkaa, joka olisi maksutonta ja kuljetus olisi jarjestetty sité tar-
vitseville. Erés vastaaja sanoi osallistuvansa mielelldéan, mutta ei huonon kuntonsa takia
pysty siihen ollenkaan. Ik&neuvolan koettiin myds korvaavan joitakin omalaakarikayn-

teja ja sen kautta eteenpéin ohjaus tarvittaessa toteutuisi jouhevasti.

Ik&neuvolan keskeisimping toimintamuotoina nahtiin terveystarkastukset, kotikaynnit,
muistisairauksien varhainen kartoittaminen ja kotona asumisen tukeminen. Ik&neuvolan
tyootteen tulisi olla etsivaa ja painopisteend ennaltaehkaisevé tyd. Vaikuttavuuden arvi-

ointi nahtiin tarkeana.

"Etsiva ote syrjaytymisvaarassa olevien vanhuksien aktivoimiseksi
neuvolakaynteihin riittavan ajoissa ennen terveyden taydellista

romahtamista.”

6.8.2 Kotona asumisen tukeminen

Omavoimaistamisen ndkokulmaa pidettiin tarkeénd. lkaneuvola ei saisi olla holhoava
paikka, vaan ihmisen omat voimavarat tulisi 10ytaa ja vahvistaa niitd. Ennaltaehk&isevéa
toiminta tulisi olla omavoimaistamisessa keskifdssa. Itsehoidon tukemiseen toivottiin

resursseja tarvittaessa.

»Alk&a tehko tai kehittako siita lilan holhoavaa.

Ennaltaehk&isevaa toimintaa, ilman pilleriarmeijaa
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’Hyva asia kunhan valtetaan lassyttava holhoavaisuus™

Senioriasuntojen rakennuttaminen koettiin hyvand asiana, mutta sitd ei nahty valttamat-
t4 kunnan tehtdvand, vaan yksityisten toimijoiden kanssa toivottiin yhteistyotd. Se-
nioriasuntoon muuttamisen tarvetta ilmeni, koska kotona yksin asuminen oli jo liian

haastavaa.

”...toiveena itsendisen asumisen yksikko ... palveluitten lahelle.
Vuokratalo. Hyvia kokemuksia ystavalla pienessa kunnassa.

Auttavat toinen toisiaan.”

Asumisturvallisuuteen kotona toivottiin parannusta, jotta kotona asuminen onnistuisi
apuvalineista huolimatta. My0s tuetun asumispalvelun paikkoja toivottiin lisdd. Samoin
liikenneturvallisuus haja-asutusalueella huoletti, rollaattorin kanssa on turvallisempi

liikkua kevyen liikenteen vaylalla.

Vanhusten liian pitk&&n kotona asuminen ilman jatkuvaa tukea aiheutti huolta. Se koet-
tiin heitteillejattona joissakin tapauksissa.

’Vanhusten jaarapainen mahd. pitkaan kotona asuttaminen on

usein suorastaan heitteille jattamista.

6.8.3 Terveyspalveluiden kehittdaminen

Palveluiden tunnettavuuden lisdédminen koettiin tarkeand. Ehdotettiin s&&nndllisesti pari
kertaa vuodessa ilmestyvan palveluoppaan laatimista, joka siséltéisi tarkeitd puhelinnu-
meroita, tapahtumia ja palveluja.

”Voisko ajatella, ettd tehtais ns. ikdneuvolakalenteri.
Se ilmestyisi vaikka 2 x vuosi ... painettu tark. terv.tiedot ...
teksti tarpeeksi suurella. Elakelaistapahtumia...”

lImaisista hoitotarvikkeista ei tiedetty, esimerkiksi ilmaisista inkontinessisuojista, ja

niiden tunnettavuuden lisédmiseen kaivattiin apua.
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Terveyspalvelut saivat sekd kiitosta ettd moitteita.

”Olemme tyytyvaisia taman hetkisiin palveluihin ...”

’Parempia terveyspalveluja?”’

Tyytyméattomyytta oli hammashoidon palveluiden kalleuteen ja pitkittyneisiin ajanvara-
uksiin, kotihoidon resurssien vahentdmiseen, ladkareiden vastaanoton pitkiin jonoihin,
omaldakarin vaihtumiseen muutettaessa haja-asutusalueelta keskustaan, kesén sulkuajan

pituuteen laboratoriopalvelujen osalta ja yleensé laboratoriopalveluiden vahyyteen.

Kotihoidon resurssipula, hoitajien asenteiden tarkistaminen, Kiireen tuntu kotikdynneilla
seka asiakkaiden turvattomuuden lisd&dntyminen huoletti vastaajia.

”Kotipalvelun asenteiden tarkistus tarkeata (ei kaikki).
Ovelta jo hoetaan etta on kiire ja saadaan jonkinasteinen
kaaos helposti aikaan. Miten voi vanhus tuntea olonsa turvalliseksi?”

Omaishoitajien jaksamisesta oltiin huolissaan. Asiointiapua ei ole riittdvasti saatavilla,

asiointilitkenteen mukana on liian Kiire ja joukkoliikenne ei tule terveysasemalle asti.
”Lisaa hoitopaikkoja, omahoitajat ei jaksa.”
Saattoapua toivottiin sairaalatutkimuksiin ja ladkarikaynneille, koska kaikilla ei ole
omaisia, jotka voisivat auttaa. Siivousapua ei ole enéé saatavilla, koska se ei kuulu koti-
hoidon toimenkuvaan enéé, se koettiin tarkeéna palvelujen parantamiseksi.
Viriketoimintaa kaivattiin lisd4. Vastaajilla oli huoli nykyisen kerhotoiminnan jatku-
vuudesta. Yksindisia vanhuksia pitéisi tukea enemman ystavépalvelulla ja kyydityksilla
tapahtumien pariin.

”Pitaa seurustella ja kdyda juttelemassa.”

’Paljon on kunnassamme yksindisid unohdettuja vanhuksia, jotka

eivat jaksa endé lahted kodistaan seuraa hakemaan.”
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Eniten viriketoiminnasta sai kannatusta liikuntatoiminnan jarjestaminen. Toivottiin kun-
totestejé ja yksilollistd neuvontaa seké retkida uimahalliin. Yleis6luennot terveyteen liit-
tyvissé asioissa koettiin hyvéna virkistyskeinoa. Vanhukset my6s kokevat jaavansa jal-

koihin tdss&d muuttuvassa yhteiskunnassa ja kaipaavat apua siihen.

”Itse kaipaisin tietoa/kokoontumisia ... missa opetettaisiin/neuvottaisiin
’tassé ajassa’ elamisestd. Tarkoitan 1&hinnd tietohallintoa, sosiaalista
mediaa yms. ... meidat vanhat aina valilla paivitetdan tahan aikaa ...”

Huoli sosiaalipalveluiden riittdvyydestd nousi vastaajilta esiin. Asumiskustannuksiin
toivottiin taloudellista apua. Sosiaalihuollon kotikdynteja toivottiin vanhuksille ja henki-

I6kohtaisista avustajista oli pulaa.

’Y1i 80-vuotiaat eivat kysy aktiivisesti apua, jos sosiaalityontekija

kavisi aktiivisesti henkilokohtaisesti vaikka kotona haastattelemassa.”

6.9 Yhteenveto tutkimustuloksista

Terveyden edistdmisen viitekehys (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005) on arvopoh-
jainen. Tavoitteet ja toiminnan sisaltd sekd tulosten vaikuttavuuden seuranta nousevat
sovittujen arvojen mukaisesti esiin paikallisena terveyden edistdmisen tyond. Seuraa-
vassa kuviossa (kuvio 13) on esitetty tutkimustulosten, vanhuspalvelulain, laa-
tusuositusten ja kansallisten terveysohjelmien perusteella Petdjaveden vanhuspalvelui-
den terveyden edistdmisen viitekehys, johon ik&neuvolatoiminta voisi pohjautua. Pohja-

na on kaytetty myos uuden vanhuspalvelustrategian luomia toiminnan suuntaviivoja.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimukselle on keskeistd pohtia sen luotettavuutta reliabiliteetin ja validiteetin nako-
kulmasta. Reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Jos kaksi tutkijaa paa-
tyy samaan tulokseen, tuloksia voidaan pitdd luotettavina tasta ndkokulmasta. Validi-
teetti tarkoittaa sit4, onko mittarilla mitattu sit4, mitd oli tarkoituskin mitata, saatiinko
vastaukset tutkimusongelmiin. On tarked, etté vastaaja ja tutkija ymmartavat kysymyk-
set samalla tavalla, tulkinnan mahdollisuutta ei vastauksiin talloin ja&. (Hirsjarvi ym.
2009.)

Validiteetti voidaan jakaa ulkoiseen ja sisaiseen validiteettiin. Ulkoinen validiteetti tar-
kastelee kuinka yleistettavia tulokset ovat ja sisainen taas tutkimuksen sisallon luotetta-
vuutta maariteltyjen kasitteiden ja kdytetyn teorian kautta. Keskeiset kasitteet tulee méa-
ritelld ja muuttaa ne mitattavaan muotoon eli operationalisoida kasitteet mitattavissa

olevaan maaritelméan. (Metsdmuuronen 2003.)

Téssd tutkimuksessa strukturoitu kyselylomake toimi mittarina, jonka avulla haettiin
tutkimusongelmiin vastauksia. Kyselylomake testattiin neljalla eri-ikéiselld henkilolla
ennen varsinaista mittausta ja siihen tehtiin muutoksia testaajien mielipiteiden perusteel-
la. Mittarissa koettua terveydentilaa mittaava kysymys on siind muodossaan paljon kay-
tetty kysymys Suomessa tehdyissa tutkimuksissa. Se on todettu reliaabeliksi. Kysymys-
lomakkeen muut kysymykset nousivat lainsaaddédnndn ja terveyden edistdmisen suositus-

ten sisalloista.

Tutkimuksen késitteet sisaltyivat kysymyslomakkeen kysymyksiin ja ne muutettiin ala-
késitteiksi vastausvaihtoehdoissa. Padkasitteet on késitelty raportin osioissa 6.2 — 6.7.
Vastaukset muutettiin numeraaliseen muotoon, ettd ne voitiin analysoida SPSS-tilasto-
ohjelmalla.

Téassa tutkimuksessa kaytetylla kyselylomakkeella saatiin vastaukset niihin kysymyksiin
joihin haettiin vastauksia. Kunnan péatoksentekoon liittyvat terveyden edistdmiset sei-
kat (liite 1, kysymys 7) olivat joidenkin vastaajien mielestd vaikeita vastata. Kunnan
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paéatoksilla ei ndhty joissakin vastauksissa olevan tekemisté terveyden edistamisen kans-
sa.

Tutkimuksen vastausprosentti oli yllattdvan hyva (61 %), joten tutkimuksen yleistetta-
vyys Petgjaveden kokoisessa kunnassa on hyvd. Satunnaisotanta onnistui hyvin, vastaa-
jia oli l&hes puolet keskustasta ja haja-asutusalueelta, miehi& ja naisia l&hes saman ver-
ran ja asumismuotokin meni yksin ja puolison kanssa asuvien kanssa miltei puoliksi.
Satunnaisotannan onnistuminen kasvatti tutkimuksen luotettavuutta ja yleistettavyytta
omassa kontekstissaan.

Tutkimuksen kato jai 39 %:iin. Yhtend syyna pieneen katoon oli varmasti suuri kiinnos-
tus mahdollisen ikdneuvolan tarjoamiin palveluihin. Kyselylomakkeen saatteessa mai-
nittiin ik&neuvolan kehittdmistyoryhma, mutta tutkijan nimed ei ollut mainittu eiké sita,
etta tutkimus on opinndytety6. Tasta koitui ongelmia, koska ihmiset osoittivat niin suur-
ta kiinnostusta asiaan, ettd puheluja vanhuspalveluiden puolelle tuli useita. Tutkijan
nimen poisjattdminen oli suunniteltua, koska tutkija on Pet&javeden kotisairaanhoidon
entinen tyontekija, eikd ikdneuvolan kehittdmistyotd haluttu henkiloittdd haneen. Saat-
teessa olisi pitdnyt mainita, ettd tutkimus on opinnéytetyo eettisista syistd. Saatekirje oli

vastaajien mielestd muuten informatiivisesti laadittu.

Tutkimuksen eettiset periaatteet ohjaavat valintoja tutkimusprosessin aikana. Tutkimus-
aiheen valinta on jo eettinen ratkaisu, jota tutkija joutuu pohtimaan. Ihmistieteissa tut-
kimuksen kohteena on ihminen, joten hdnen tulee olla tietoinen siitd, mihin sitoutuu
tutkimusprosessin aikana. Osallistumisen tulee olla taysin vapaaehtoista. Tutkijan tulee
olla perehtynyt tutkimaansa asiaan ja kyetd tekemé&én rationaalisia ja kypsié arviointeja
tuloksista. Tutkimuksen teossa on myo6s valtettava eparehellisyyttd. Lahdeviitteet tulee
merkitd siten, ettd toisten tutkijoiden osuus tulee esiin heitd véhattelematta. Tuloksia ei
saa sepittad eikd raportointi saa olla harhaanjohtavaa. (Hirsjarvi ym. 2004.)

Tahan tutkimukseen aihe nousi kdytannon tydeldman tarpeesta. Tutkija oli perehtynyt
ikdihmisten terveyden edistamiseen ja hanelld oli terveydenhuollon koulutus ja kaytan-
non tyokokemusta alalta. Kysymyslomakkeet kasiteltiin luottamuksellisesti ja nimetto-
mind, ne jatettiin séilytettavaksi kehittdmisty6ta varten palvelujohtajalle. Kyselyyn vas-
taaminen oli taysin vapaaehtoista, kyselyt postitettiin koteihin vastauskuorineen. Tutki-
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mustulosten analysoimisessa on pyritty tarkkuuteen ja ne on esitetty rehellisesti. Lahde-
viitteet on merkitty Tampereen ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaan.

Tutkimusprosessissa on pyritty mahdollisimman objektiiviseen tarkasteluun tulosten
osata. Alkuun se oli hieman vaikeaa, mutta tydeldmasta irrottautumisen jélkeen asioihin
sai sopivasti etdisyytta ja objektiivisuus oli helpompaa. Objektiivisuutta helpotti myods
maéarallisen tutkimustavan valinta tutkimusmetodiksi, koska strukturoidun kysymyslo-
makkeiden vastausten suhteen ei tapahtunut tulkintaa, vaan tulokset kirjattiin sellaise-
naan SPSS-tilasto-ohjelmaan.

Avoimet kysymykset analysoitiin jakamalla vastaukset teemoittain p&aluokkiin ja ala-
luokkiin. Kysymyslomakkeessa oli kaksi avointa kysymysta (liite 1, kysymys 8 ja 11),
jotka analysoitiin yhdessa niissd olevan péaéllekkaisten kehittdmisehdotusten kanssa.

7.2 Keskeisten tutkimustulosten tarkastelua ja johtopaatokset

Tutkimuksessa haettiin vastausta kahteen kysymykseen: mitd toiveita ja odotuksia ika-
neuvolan suhteen on ja mitkd ovat keskeiset sisaltoalueet. Tutkimustuloksia katsottiin
taustamuuttujien, osallistumishalukkuuden ja koetun terveydentilan arvioimisen nako-
kulmasta. Taustamuuttujilla haluttiin selvittdd sukupuolten vélisia eroja, ik&vuosien va-
lisid eroja ja asumismuodon ja — paikan valisid eroja. Osallistumishalukkuus kertoi eri
palveluiden tarpeesta ja niiden mahdollisesta kaytostd. Koettu terveydentila néhtiin tar-
keimmaksi nékokulmaksi tulosten analysoinnin kannalta, koska se ennustaa tulevaa
terveyskayttaytymista ja terveysongelmien maaréad seka niiden vaikeuden kokemista
(Vertio 2003).

Tassa tutkimuksessa 70 % vastaajista koki terveydentilansa melko hyvéksi tai keski-
tasoiseksi. Tulos on aikaisempien tutkimusten mukainen (Koskinen ym. 2012; Kolstela
2001). Tulos aiheuttaa ennaltaehkéisevien palveluiden tuottajalle huolta, koska ennalta-
ehkéisevan tyon vaikuttavuus on aina parempaa mitd aikaisemmin ihmisen oma voi-
maantuminen terveytensé edistdmisessé tapahtuu. Kaikkein huolestuttavinta oli se, etté
65—-74 —vuotiaista vain viidesosa arvioi terveytensa hyvaksi ja suurin osa arvioi sen ole-
van melko hyvaa tai keskitasoista. Puolet 75-84 —vuotiaista arvioi terveytensd olevan

keskitasoista ja vanhimmassa ikaluokassa kolmasosa koki sen olevan huonoa. Kansal-
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listen terveysohjelmien yhtend tavoitteena on 75 — vuotiaiden toimintakyvyn paranemi-
nen (Terveys kaikille 2015 — kansanterveysohjelma 2001). N&in ollen tutkimuksen

osoittama koetun terveydentilan tulos pitdisi huomioida ikdneuvolan kehittdmisty6ssé.

Terveyden merkitystd méaéariteltdessa yli 85 — vuotiaiden mielestd tarkeimmaksi asiaksi
nousi turvallisuuden tunne. Varsinkin yksin asuvat vanhukset kokivat, ettd turvallisuu-
den tunne on terveyden kannalta tarkeintd. Vanhuspalvelulain ja laatusuositusten tavoit-
teena oleva mahdollisimman pitkddn kotona asuminen asettaa haasteita juuri ikaan-
tyneimman vaeston turvallisuuden kokemiselle kotonaan. Suomessa on yleisesti kaytds-
sé turvapuhelimet ja erilaiset kulunvalvontalaitteet esimerkiksi muistisairaille, mutta
niiden riittdvyys turvattomuuden kokemisessa taytyy arvioida yksilollisesti ja tapaus-
kohtaisesti.

Turvattomuuden kokeminen lisddntyi koetun terveydentilan huonontuessa, vain 5 %
koki turvattomuuden olevan ongelmatonta niistd, joiden koettu terveys oli huono. Yksi-
naisyyden suhteen taas ne, jotka kokivat terveytensd keskinkertaiseksi, olivat yksindi-
simpid. Turvattomuuden ja yksindisyyden kokeminen huonontaa idkk&&n kotona asu-
mista, ellei hanelle ole jarjestetty tukitoimia kotiin. Kuitenkin vastaajista yli 80 % kan-
natti kotona asumisen tukemista mahdollisimman pitkdan. Kolmasosa kannatti se-
nioriasuntojen rakentamista. Taméan tutkimuksen tuloksissa toimintakyky ja arjesta sel-
viytyminen tuottivat haasteita koetun terveydentilan huononemisen myoté. Petgjaveden
kunnassa on pyritty keskittdméan eniten palveluja tarvitsevat keskustan alueelle ja tdméa

on tulosten mukaan onnistunut.

Osallistumishalukkuutta kysyttdessa toimintakyvyn, arjesta selviytymisen ja avun saa-
misen ollessa ongelmallista, vastaajat arvioivat, etteivat osallistu ikaneuvolan palvelui-
hin. Tutkimuksessa ei selvitetty, ovatko he jo kotihoidon avun piirissd. Tdma ik&ryhmé
on selkeasti riskirynm& kotona asumiseen, tuetun palveluasumisen tarve kasvaa ellei
heidén arjen sujuminen kotona korjaannu. Tutkimuksessa kysyttiin yleisesti avun saa-
misesta ja kolmasosa 85-95 —vuotiaista koki avun saamisen ongelmallisena. Tilanne
vaatii jatkossa selvittamista, jos Pet&javedelld halutaan sdilyttdd vanhuspalvelulaissa ja
laatusuosituksissa olevat tavoitteet ikdihmisten kotona asumisesta mahdollisimman pit-

kaan.
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Vanhuspalvelulain mukaan kunnan terveyspalveluiden suunnittelussa padpaino tulee
olla ennaltaehkdisevassa terveydenhuollossa, jossa ikdihmisten osalta painopiste on ko-
tona asumisen tukeminen mahdollisimman pitk&&n sekd toimintakyvyn yllapitdminen
(Vanhuspalvelulaki 980/2012). Terveyden edistdmisen laatusuosituksissa terveyden
edistamisen ndkokulma tulisi ottaa kuntapolitiikan toimintalinjaksi kaikessa paatoksen-
teossa (Terveyden edistdmisen laatusuositus 2007).

Terveyspalveluista ehdottoman suosion saivat sd&nnolliset terveystarkastukset, joihin
aikoi osallistua 80 % vastaajista. Muistihoitajan vastaanottoa piti tdrkedna puolet vastaa-
jista ja 65-74 —vuotiaat halusivat muistihoitajalle useammin kuin vanhin ikaluokka.
Muistiasioista puhutaan julkisuudessa paljon ja ihmisid kehotetaan pitdmaan huolta ai-
voterveydestaan. Muistiladkkeet ovat kehittyneet valtavasti viime vuosien aikana ja tie-
toisuus siitd, ettd niiden vaikutus on parhaimmillaan muistisairauden alkuvaiheessa kas-
vaa. Muistiongelmat aiheuttavat pelkoa ja ihmiset haluavat saada siitd tietoa yh& enem-
man. Kotik&yntien osuutta ei kyselylomakkeessa kysytty, mutta niiden tarve tuli ilmi
avoimissa kysymyksissa. My0Os sosiaalihuollon kotikdynteja toivottiin. Kotihoidon ja
sosiaalihuollon tulisi tehda yhteisty6ta vanhusasiakkaiden kanssa. Se olisi myds kustan-
nustehokasta, koska valtyttéisiin paallekkaisilta toimilta ja saataisiin oikeanlaista apua

ikdihmiselle, kun moniammatillinen tiimi on h&nen voimavarojaan arvioinut.

Muiden terveyspalveluiden osalta suurin osa vanhimmasta ik&luokasta néki tarpeellise-
na liikkuntatoiminnan jarjestamisen. Nuoremmassa ikéluokassa luku oli selvasti alempi.
Haverisen (2010) tutkimuksen mukaan liikkunnanharrastuksen yhteys masennukseen oli
voimakasta (Haverinen 2010). Avoimissa kysymyksissé toivottiin yksilollistd ohjausta
ja neuvontaa. Petgjavedelld nditd palveluja jo on, mutta saavuttavatko palvelut 85-95 —
vuotiaat ja onko sen tyyppinen liikunta heille sopivaa. Vanhin ikaluokka koki toiminta-
kykynsé heikentyneen, joten liikuntapalveluiden kohdentaminen heihin on tarpeen.
Matkustelun ongelmallisuus oli korkeinta vanhimmalle ik&luokalle ja puolet heistd, jot-
ka kokivat matkustelun erittédin ongelmalliseksi, eivat varmasti aikoneet osallistua ika-
neuvolatoimintaa. Kuntouttava ja voimavaralahtdinen tydote kotihoidossa lisdd vanhus-
ten litkkumista ja samalla nostaa toimintakykya. Hadméal&inen (2004) on tutkinut paiva-
keskusta vanhusten voimaannuttajana. Tutkimuksen tuloksena oli, ettd péivakeskustoi-
minta tarjosi mahdollisuuksia toimintakyvyn ja voimaantumisen tukemiseen. Voimaan-

tumisessa on tarkedd ikaantyneen omien nédkemysten, tarpeiden ja toiveiden huomioi-
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minen toimintaa suunniteltaessa. (Hamaldinen 2004.) Voimaantuminen l&htee aina it-

sestd, voimaa ei voi toiselle antaa (Siitonen 1999).

Terveyden edistamisen viitekehyksessé ulkoisten ja siséisten mahdollisuuksien luomi-
sessa (promotiivinen terveyden edistdminen) painopiste on voimavaraldhtoisessa toi-
minnassa (Savola-Koskinen-Ollongvist 2005). Tutkimuksen avoimissa kysymyksissé
tamé ndkokulma nousi vastaajilta esiin. Ikaneuvolasta ei haluttu holhoavaa, vaan itse-
hoitoa tukevaa ja ennaltaehkaisevaa toimintaa. VVastaajien toiveet olivat samassa linjassa

vanhuspalvelulain ja terveyden edistdmisen laatusuositusten kanssa.

Vastaajien terveysongelmia selvitettdessa miesten mielestd parisuhde ja seksuaalisuus
olivat jonkin verran ongelmallista kolmasosalla vastanneista, mutta naisilla vain 10
%:lla. Puolet vanhimmasta ikaluokasta koki parisuhteen ja seksuaalisuuden erittdin on-
gelmallisena. Parisuhde ja seksuaalisuus ovat eldménkaaren loppuun saakka eldmaan
kuuluvia asioita. Ovatko ne kuitenkin nykyaikanakin vaikeasti puheeksi otettavia asioita
ikdihmisten terveystarkastusten tms. yhteydessa. Taman tutkimuksen tuloksen mukaan,

niiden puheeksiottoon pitdisi kiinnittdd huomiota ikaneuvolaa suunniteltaessa.

Muistiongelmien lisdksi muut sairaudet aiheuttivat eniten ongelmia vastaajille. Vain
kolmasosa kaikista vastaajista koki, ettei heilld ollut ongelmia sairauksien suhteen. Ko-
ettu terveydentila suhteessa sairauksien ongelmallisuuteen vaikutti siten, ettd kun ter-
veydentila koettiin melko huonoksi tai huonoksi, sairaudet koettiin ongelmallisimpana.
Kaikkein sairaimmaksi itsensa kokivat, eivat aikoneet osallistua ik&neuvolan toimin-
taan. Omavoimaistamisen nakékulmasta myos niilld, jotka kokevat itsensa sairaiksi, on
voimavaroja olemassa olevan terveyden edistdmiseen ja sairauksien tasapainossa pysy-
miseen. VVoimavarojen loytamiseen tarvitaan tukea ja opastusta ammattitaitoiselta hen-
kilokunnalta. Voimaa ei voi antaa tassakéan tapauksessa, vaan se pitaa itse 16ytad omien
kykyuskomusten, omien tavoitteiden, tukevan ympariston ja turvallisen toimintaympa-
riston kautta. Siitosen (1999) mukaan voimaantuminen ei ole pysyva tila, vaan vaatii
tukea ja mahdollistavia toimenpiteitd ympéristostd. Heikko voimaantuminen tuo heikon
sitoutumisen ja vahva voimaantuminen puolestaan vahvan sitoutumisen. (Siitonen
1999.)

Oman alkoholin kayttd, vakivallan ilmeneminen lahipiirissa ja mielenterveysongelmat

eivat antaneet tdssa tutkimuksessa luotettavaa késitystd. Niiden tutkimiseen parempi
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menetelmé olisi teemahaastattelu, jossa ongelman syihin ja vakavuuteen paastaisiin sy-

vallisemmin kasiksi.

Puolet haja-asutusalueella asuvista vastaajista halusi palvelujen tuomista heidén lahel-
leen. Monissa kunnissa palveluja on pyritty keskittdmaan keskuksiin taloudellisista syis-
t4. Kotihoidon tyontekijat tyoskentelevat kuitenkin my0ds haja-asutusalueella paivittéin
ja vievét palveluja koteihin. Liikuntapalvelujen osalta haja-asutusalueella sijaitsevat
koulut ja seuraintalot tarjoaisivat mahdollisuuden liikuntapalvelujen jarjestdmisen i&k-
kéille. Myos liikkuvasta terveyspalveluautosta on kokemuksia Suomessa, jotka tuovat
matalan kynnyksen periaatteella terveys- ja hyvinvointitietoa ihmisten pariin (Hyvin-

vointikioski-hanke, Kuopio.)

Sosiaali- ja terveysministeri Paula Risikko on puhunut palvelusetelien toimivasta ja kus-
tannustehokkaasta tavasta parantaa kuntalaisten palveluja. Hanen mukaansa palveluiden
tarjonta lisaantyy niiden kysynnan kasvaessa ja kasvava kysynté rohkaisee uusia hoiva-
alan yrittajia lahtemaan yrittajiksi. Palvelusetelillda on hdnen mukaansa vaikutus kuntien
tyollisyyden kasvuun ja paikallisen palveluiden monipuolistumiseen. (STM tiedote
17/2014.) Petdjavedelld palvelusetelimahdollisuutta ei ole. Kyselylomakkeeseen oli alun
perin suunnitteilla (liite 1, kysymys 7) laittaa vaihtoehdoksi palvelusetelimahdollisuus,
mutta vaihtoehto karsittiin pois, koska sen ei haluttu herattdvén turhia toiveita kuntalai-
sissa. Kuitenkin hallitus sit4 suosittaa, joten se olisi varmasti varteenotettava ja keskus-
teltava vaihtoehto Petdjavedelldkin vanhusten maarén kasvaessa.

Saanndlliset terveystarkastukset ja muistihoitajan vastaanotto ovat ennaltaehk&isevéaa
tyota parhaimmillaan. Vanhuspalvelulaissa pykalassé 12 on vield erikseen séédetty hy-
vinvointia edistdvien palveluiden, kuten neuvontapalveluiden ja terveystarkastusten
jarjestamisestd (Vanhuspalvelulaki 980/2012, 18). Riittavien resurssien ja ammattitai-
toisen henkilokunnan jarjestdminen on kunnan velvollisuus. Perttilan (1999) mukaan
strateginen taso on terveyden edistdmisen mahdollistava taso, jossa paatoksilla vaikute-
taan kuntalaisten terveyteen. Mahdollistavia nékokulmia hdnen mukaansa on terveysna-
kdkulman huomioiminen kaikessa paatoksenteossa, tuleviin tilanteisiin varautuminen ja
toimintaedellytysten luominen. (Perttild 1999.) Uusien palveluiden tuottaminen ei aina
vaadi suuria taloudellisia resursseja tai organisaatioiden muutoksia, usein asioiden na-
kdkulman muutoksella ja asioiden priorisoinnilla sek& vaikuttavuuden seurannalla paas-

taan tuloksiin. Petgjavedelld uuden vanhuspalvelustrategian suunnittelutydssa on pyritty
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juuri tédhén, katsomaan asioita eri nakokulmista ja pyrkimélla hakemaan ja ottamaan
kayttoon olemassa olevia resursseja uudesta nakdkulmasta.

Vanhuspalvelulaki (980/2012) asettaa kunnan velvollisuudeksi vanhusneuvoston perus-
tamisen (Vanhuspalvelulaki 980/2012, 118). Petdjavedelld ollaan oltu t4ssd asiassa val-
veutuneita jo pitk&&n, koska vanhusneuvosto on toiminut jo vuosia. Vanhuspalvelulain
ja terveyden edistdmisen laatusuositusten perusteella vanhusneuvosto on uusien haas-
teiden edessd. Vanhusneuvoston poikkihallinnollinen kokoonpano loisi edellytyksia
terveyden edistdmisen ndkokulmaksi kuntapolitiikan kaikessa p&atoksenteossa. Vuosit-
taisten hyvinvointikertomusten laatiminen yhdessa vanhuspalveluiden toteuttajan kans-
sa sek& palveluiden vaikuttavuuden arviointi voisivat tulevaisuudessa olla vanhusneu-

voston tehtavia.

Kyselylomakkeessa kysyttiin (liite 1, kysymys 8) tyytyvaisyytta nykyiseen terveyspal-
velukéytantoon ja vain 20 % vastaajista oli tyytyvdinen eik& halunnut uusia palveluita.
Vastauksesta ei voida tehdd johtopaatostd, ettd 80 % olisi tyytyméton kunnan terveys-
palveluihin, vaan suurin osa kaipaa lisdpalveluja terveytensd tukemiseen. Opinnéyte-
tyon otsikko, joka on suora lainaus avoimesta kysymyksesta "Opastava tuki olisi hyva
terveyden hoidossa™, kiteyttdd hyvin tdman tutkimuksen tulokset. Suuri osallistumisha-
lukkuus ja kiinnostus ennaltaehkdisevien palveluihin, on ik&neuvolan kehittdmistyon

kannalta positiivinen tekija.

7.3 Lisatutkimusaiheet

65-74 —vuotiaiden huonoksi koetun terveydentilan syité olisi hyva tutkia. He ovat juuri
siind ryhmadssg, jotka hyotyvét eniten ennaltaehkaisevista palveluista. Olisi tarpeen saa-
da tiet&dd, mitk4 asiat huonontavat koettua terveyttd ja mit4 toimenpide-ehdotuksia heill&
itsellddn olisi koetun terveydentilansa kohentamiseen. Heidan suuri halukkuutensa
muistihoitajan palveluihin olisi myds selvittdmisen arvoista. Kustannustehokkaasti aja-
tellen, tdman aihealueen tutkiminen ja kehittdminen toisi tulevaisuudessa isot saastot

terveysmenoihin, kun ennaltaehkéiseva ty6 voitaisiin suunnata tarvittaviin kohtiin.

Kotona asuvien ik&ihmisten turvattomuuden kokemisen tutkiminen antaisi hyodyllista

tietoa siitd, miten heidan kotona asumisen aikaa saadaan pidennettyd. Hyvin usein syy
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palveluasuntoon muuttamiselle on turvattomuuden kokeminen kotona, joka aiheuttaa

turvapuhelinhalytyksid ja kotikdyntejé varsinkin ilta- ja yoaikaan runsaasti.

Voimaannuttamisen tutkiminen olisi kiinnostava tutkimuskohde. Mitka palvelut voi-
maannuttavat ja miten ik&ihmiset kokevat omat voimavaransa. Kiire ja resurssipula ovat
tuttuja joka puolella vanhustenhoitoa, joten on térkedd ottaa kdyttdon asiakkaan omat
voimavarat. Voimavaralahtdisyyden vaikuttavuuden tutkiminen antaisi konkreettisia
tuloksia taloudellisista kustannuksista, asiakkaan koetun terveydentilan muutoksista ja

elaménlaadun parantumisesta.

Omaishoitajien jaksaminen aiheutti huolta avoimien kysymysten kohdalla. Jos omais-
hoitajat uupuvat, tarve kalliille palveluasumiselle kasvaa. Samalla omaishoitajan terveys
kaipaa hoitoa. Omaishoitajien koettua terveydentilaa ja heidan halukkuutta osallistua
ikdneuvolan palveluihin olisi mielenkiintoista kartoittaa. Tukemalla omaishoitajan ter-
veyttd ja voimavaroja, autetaan myos hoidettavaa ja pidennetddn hoidettavan kotona

asumisen aikaa.
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LIITTEET

Liite 1. Kyselylomake 1(6)

HYVA PETAJAVEDEN KUNNAN ELAKELAINEN!

Olemme kehittdmassa kuntaamme lIk&neuvolatoimintaa. lkéneuvolan toiminta-
ajatuksena on tarjota yli 65-vuotiaille kuntalaisille maaraaikaisia terveystarkas-
tuksia, tukea heidan kotona asumistaan mahdollisimman pitkéan, tarjota tietoa
terveyden edistamisesta ja auttaa kaikissa terveyteen liittyvissa asioissa.

Ikaneuvolan tulisi vastata mahdollisimman hyvin juuri Petdjaveden kunnan asuk-
kaiden tarpeisiin. Sen takia olemme l&dhettéaneet taman kyselylomakkeen 300:lle yli
65-vuotiaalle Petajaveden kunnan asukkaalle. Olisimme erittéin kiitollisia, jos vas-
taisitte kysymyksiimme ja lahettéisitte vastauksenne valmiiksi maksetussa palau-
tuskuoressa 24.1.2014 mennessa. Vastauksenne kéasittelemme ehdottoman luotta-
muksellisina ja ne tulevat ainoastaan Ikaneuvolan kehittamistyoryhméan kayttoon.

KIITOS ETUKATEEN VAIVANNNAOSTANNE!

Petdjaveden vanhuspalvelut

KYSYMYKSET

1. SUKUPUOLLI. Ympyroikaa oikea vaihtoehto.
A) nainen
B) mies

2. IKA

3. ASUMINEN. Asutteko
A) yksin
B) puolison kanssa
C) lasten luona
D) muulla tavoin, miten
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jatkuu
4. ASUTTEKO 2(6)

A) keskustassa
B) haja-asutusalueella, miss&

5. MILLAISEKSI TUNNETTE OMAN TERVEYDENTILANNE TALLA
HETKELLA. Ympyroikaa yksi vaihtoehto.
A) hyva
B) melko hyva
C) keskitasoinen
D) melko huono
E) huono

6. MITA TERVEYS TEILLE MERKITSEE? Ympyroikaa jokaisesta vaittamasta
se vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten mielipidettanne.

A) Terveys on sairauden puuttumista.

tdysinsamaamieltd 5 4 3 2 1 tdysineri mieltd

B) Terveys on hyvinvointia, onnellisuutta ja tasapainoa.

tdysinsamaamieltd 5 4 3 2 1 tdysineri mieltd

C) Terveys on kykya selviytya itsendisesti paivittaisista toiminnoista ja ar-
jen sujumista.

tdysinsamaamieltd 5 4 3 2 1 tdysineri mieltd

D) Terveys on kykya pitaa ylla ihmissuhteita.

tdysinsamaamieltd 5 4 3 2 1 tdysineri mieltd
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E) Terveys on turvallisuuden tunnetta. 3(6)

tdysinsamaamieltd 5 4 3 2 1 tdysineri mieltd

F) Terveys on terveellisia elaméantapoja.

tdysinsamaamieltd 5 4 3 2 1 tdysineri mieltd

7. MITEN KUNTA VOI PAATOKSILLAAN VAIKUTTAA MIELESTANNE
TERVEYTENNE SAILYMISEEN? Ympyroikia jokaisesta vaittamasta se vaih-
toehto, joka kuvaa parhaiten mielipidettanne.

A) Tuomalla palvelut haja-asutusalueille.

tdysinsamaamieltda 5 4 3 2 1 taysineri mielta

B) Lisdamalla terveyspalveluja kuntalaisille.

tdysinsamaamieltd 5 4 3 2 1 tdysineri mieltd

C) Rakennuttamalla senioriasuntoja.

tdysinsamaamieltd 5 4 3 2 1 tdysineri mieltd

D) Huomioimalla terveysnakokulma paatoksenteossa, esimerkiksi raken-
tamisessa, ymparistokysymyksissa, lilkennejarjestelyissa.

tdysinsamaamieltd 5 4 3 2 1 tdysineri mieltd

E) Tukemalla kotona asumista mahdollisimman pitk&an.

tdysinsamaamieltd 5 4 3 2 1 tdysineri mieltd
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4(6)

8. MILLAISIA PALVELUITA HALUAISITTE IKANEUVOLAN JARJESTA-
VAN? Ympyroikaa kaikki vaihtoehdot, joita pidatte tarkeana.

A) sadnnollisia terveystarkastuksia ja seurantaa tarvittaessa

B) muistihoitajan vastaanottoa muistiin liittyvissé asioissa

C) tukea la&kehoitoon, esim. ladkejako

D) yleisGluentoja terveyteen liittyvista aiheista

E) eri jarjestdjen (esim. muistiliiton, syopayhdistyksen, sydanyhdistyksen) kanssa
yhteisié tapahtumia

F) ohjattua litkuntatoimintaa ikaihmisille

G) olen tyytyvéinen nykyiseen k&ytantoon, en halua lisdpalveluja
H) muuta:

9. OLISITTEKO HALUKAS OSALLISTUMAAN EDELLA MAINITTUIHIN
IKANEUVOLAN PALVELUIHIN SAANNOLLISESTI? Ympyroikad mieles-
tanne paras vaihtoehto.

A) kylla olisin
B) tarvittaessa
C) en tied& osallistunko
D) en varmasti osallistu

10. LHTTYYKO SEURAAVIIN ASIOIHIN ONGELMIA ELAMASSANNE
JUURI NYT? Ympyroikéé jokaisesta kohdasta vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten
mielipidetténne.

A) matkustelu ja siihen liittyvéat terveysasiat

eiongelmaa 5 4 3 2 1 erittdin ongelmallista

B) parisuhde ja seksuaalisuus

eiongelmaa 5 4 3 2 1 erittdin ongelmallista

C) arjen sujuvuus

eiongelmaa 5 4 3 2 1 erittdin ongelmallista




5(6)

68

LITTYYKO SEURAAVIIN ASIOIHIN ONGELMIA ELAMASSANNE JUURI

NYT?

D) toimintakyvyn sailyminen

eiongelmaa 5

4

erittdin ongelmallista

E) sosiaaliset suhteet

eiongelmaa 5

4

erittdin ongelmallista

F) yksinaisyys

eiongelmaa 5

erittdin ongelmallista

G) turvattomuus

eiongelmaa 5

erittdin ongelmallista

H) avun saaminen

eiongelmaa 5

erittdin ongelmallista

1) muistiongelmat

eiongelmaa 5

erittdin ongelmallista

J) sairaudet

eiongelmaa 5

erittdin ongelmallista
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6(6)
LITTYYKO SEURAAVIIN ASIOIHIN ONGELMIA ELAMASSANNE JUURI
NYT?

K) vékivallan kokeminen l&hipiirissa

eiongelmaa 5 4 3 2 1 erittdin ongelmallista

L) mielenterveyden ongelmat

eiongelmaa 5 4 3 2 1 erittdin ongelmallista

M) oma alkoholin kaytto

eiongelmaa 5 4 3 2 1 erittdin ongelmallista

11. MITA MUUTA HALUAISITTE SANOA TYORYHMALLEMME IKA-
NEUVOLAN KEHITTAMISEEN LIITTYEN?

KIITOS VASTAUKSESTANNE!



Liite 2. Avointen kysymysten jako paa- ja alaluokkiin 1(7)

AVOIN KYSYMYS (8, kohta H) —ANALYSOINTIA

1. Ystavéatoiminta yksindisyytté tunteville, 3

2. Terveyspalveluiden sailyttdminen omalla paikkakunnalla
- kunnassa hyvia palveluja jo olemassa

3. Nykyiset palvelut eivét ole tunnettuja

4. Asiointikuljetusta, liian lyhyt aika hoitaa asioita,
esim. terveyskeskus ja laboratorio, ei paase julkisilla

5. Vertaistuki,
- yhteisi& tapahtumia
- kerhotoimintaan osallistuminen
- syrjaseudulla ei palveluja

6. Virtsankarkailuun ilmaisia siteita

7. Hammashoito

8. Neuvontaa sosiaalietuuksien hakemiseen

9. Saannolliset terveystarkastukset voisivat korvata ladkérikéynteja

10. Itsehoidon opastus, esim. haavat



11. Osallistuisin, mutta en vointini takia kykene

12. Kotihoitoa lisattava

13. Harrastustoimintaa lisaa, 2

14. Saanndlliset tarkastukset

JAKO PAA - JA ALALUOKKIIN

1. TERVEYSPALVELUIDEN SISALTO

Terveystarkastusten séannollisyys

Terveystarkastuksilla ladkéarintarkastusten korvaaminen osittain
Sosiaalietuuksien hakemiseen opastusta

Itsehoidon opastusta

2. KUNTAPOLITIIKKA

hyvien terveyspalveluiden séilyttdminen omassa kunnassa
kotihoitoon lisa& resursseja

asiointikuljetukseen lis&a resursseja ja véljyytta aikatauluihin
kuljetusta terveysasemalle laboratorioon ja ladkariin
hammashoidon tilanne aikojen suhteen huono ja hoito kallista
syrjaseudulla huono palveluiden saatavuus

kerhotoiminnan jatkuvuus turvattava

3. PALVELUIDEN TUNNETTAVUUS

heikkoa
ilmaispalveluista ei tiedetd, esim. virtsankarkailu

4, YHTEISTYO KOLMANNEN SEKTORIN KANSSA

ystavatoimintaa yksindisille
vertaistukea eri sairauksissa

yhteisten tapahtumien jarjestaminen
harrastustoiminnan monipuolistaminen

2(7)
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AVOIN KYSYMYS (11) —~ANALYSOINTIA

10.

Vanhusten kotona asuminen liian kauan heitteille jatt6a

kotona asumisen tukeminen

Kotipalvelun tyontekijoiden asenteiden tarkastus

kotiavun madaran laskeminen tuonut heitteille jattdmisen tunteen

-siivousapu
kiireisyys luo turvattomuutta

Huomion kiinnittaminen liikenneturvallisuuteen

Kintaudelle saakka suojatie?

Viriketoimintaa vanhuksille lisag, 2
yksindisten tukeminen ja mukaan toimintaan kannustaminen ja hakeminen, 6

Avustajia lisaa

Liikuntapaikkoihin kuljetuksia

uimahalliin, 2

3(7)

ohjattua yhteista litkuntaa ikdihmisille matalan kynnyksen periaatteella, 2

kunnon testausta ja neuvoja sen kohentamiseen

Omaishoitajien vasyminen

lisdd hoitopaikkoja

Asumisturvallisuuden lisédminen kotona

kynnykset

Kuljetusapua

Ruokakauppaan kuljetuksia 2-3 x kk, 2
saattoapua ladkariin ym. tutkimuskayneille

Ik&neuvola tarpeellinen Petdjavedelle 9

saannollisyys 1 x kk, kuljetus jarjestetty

oheisohjelmaa yhdessa

kiitos kehitystyosté, 4

taloudellisuuden huomioiminen kehitystyossa

kotikayntejd, 3 maksuttomia

Ik&neuvolan kehittdminen tarkedd vanhusten maarén kasvaessa
Senioriterveys — termin k&yttaminen

terveystarkastukset, laboratoriokokeet, ohjaava toiminta,
kysely hyva pohja suunnittelulle

matala kynnys, 3
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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4(7)
- vaikuttavuuden arviointi
- etsiva ote piileviin ongelmiin, 2
- kotona asumisen tukeminen
- hyvét tavoitteet saatteessa
Parempia terveyspalveluja lisaa
- laboratorio auki sulkuaikana osittain
- vastaanotolle ei p&é&se riittdvan nopeaa

Taloudellista tukea lis&g, 2

- sosiaalityontekijoiden kaynteja vanhuksille, 2

Kerhotoiminnan jatkuvuus, 2

- yhteisluentoja terveyteen liittyvistd aiheista (ylipaino, ruokavalio, liikunta)

Omavoimaisuuden huomioiminen kehitysty6ssa
el holhoavaa toimintaa, 2

ennaltaehkdiseva toiminta keskitéon

- toivottavasti ei j&& suunnitteluasteelle

Hammashoito ei ole toimivaa, 2
- kallista, 2 ja vaikeakulkuista

Kiitokset palveluista, 3
- Pet&javesi erinomainen paikka asua
- el kuntaliitoksia

Omal&ékari pysya samana keskustaan muutettaessa
- laboratorio ei veda riittdvan nopeaa ikdihmisid, muut menevat edelle

Kunnan paatoksilla ei vaikutusta terveyteen

Palveluista ja avustuksista ei tiedetd riittavasti

Senioriasuntojen rakennuttaminen ei kunnan tehtava

- yksityiset rakennuttajat

- toivotaan senioriasuntoa keskustasta, ei endd parjaa maalla puulammitteises-
sé talossa, 3

- Tuetun asumisen tarvetta



21. Muistisairaiden kartoittaminen varhaisessa vaiheessa 5(7)

22. Palveluopas
- elakelaistapahtumat
- aikatauluja toiminnalle
- tarkeét numerot
- ilmestyy 2 x v, posti tuo

23. Itsehoidon tukeminen

24. Sosiaalisen median k&yton opettelua yhdessa

JAKO PAA- JA ALALUOKKIIN

1. IKANEUVOLAN KEHITTAMISTYO
- kiitokset kehitystyosté (4)
- taloudellisten ndkdkulmien huomioiminen
- vanhusten maaran kasvaessa tarked toimintamuoto
- kysely hyva pohja suunnittelulle
- saatteen tavoitteet hyvat
- toivottavasti ei j&& suunnitteluasteelle

2. IKANEUVOLATOIMINTA (Senioriterveys)
- tarpeellinen palvelumuoto (9)
- saannollisyys
- kuljetus jarjestetty
- maksuttomat kotikaynnit
- terveystarkastukset: verikokeet, ohjaus
- matalan kynnyksen paikka
- muistisairaiden kartoittaminen varhaisessa vaiheessa
- kotona asumisen tukeminen
- vaikuttavuuden arviointi
- etsivd tyoote

3. OMAVOIMAISTAMINEN
- ennaltaehkaisevé toiminta keskioon
- el holhoavaa otetta (2), omavoimaistaminen tarkeaa
- itsehoidon tukeminen



4.

7.
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KOTONA ASUMISEN TUKEMINEN 6(7)
asumisturvallisuuden lisddminen kotona, esim. kynnykset
senioriasuntojen rakennuttaminen keskustaan (3)
senioriasuntojen rakennuttaminen ei kunnan tehtévé vélttamatta
tuetun asumispalvelun tarvetta
lilan pitk&&n kotona asuminen muuttuu heitteillejatoksi
lilkenneturvallisuuden parantaminen, esim. kevyen liikenteen vayla Kintau-
delle

PALVELUIDEN TUNNETTAVUUDEN LISAAMINEN
palveluoppaan laatiminen, ilmestyminen 2 x vuodessa, jako kaikkiin talouk-
siin
sisaltaa tarkeitd numeroita, aikatauluja, tapahtumia
palveluiden tunnettavuus heikkoa
asiointiavusta ei tietoa

TERVEYSPALVELUIDEN KEHITTAMINEN
parempia terveyspalveluita
palvelut hyvia, kiitoksia niisté
sulkuaika laboratoriolle liian pitkd, osittainen aukioloaika
ld&karin vastaanotolle ei paase riittdvan nopeaa
laboratorio lilan vahan auki, jonot pitkia
kotipalveluun lisd4 resursseja: liikaa kiirettd, vahentyminen luonut turvatto-
muutta
kotipalvelun henkilékunnan asenteiden korjaaminen
siivousapua pitéisi saada
omaishoitajien tukeminen, intervallihoitoa lisattava
asiointiapu ei ole riittavaa: liika kiire, terveysasemalle vaikea paasta
saattoapua ladkériin, tutkimuksiin
hammashoito Kkallista, aikoja ei ole
omaldékari ei saa vaihtua muutettaessa keskustaan
ei kuntaliitosta

SOSIAALIPALVELUT
sosiaalityontekijan kotikaynteja vanhuksille
taloudellista apua enemman
henkilokohtaisten avustajien lisddminen
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8. VIRIKETOIMINTA 7(7)

kerhotoiminnan jatkuvuus turvattava

yleisbluentoja terveyteen liittyvista aiheista

yksindisten vanhusten kannustaminen ja kuljettaminen mukaan toimintaan
viriketoimintaa lisaa

ohjattua liikuntatoimintaa

kyydityksia uimahalliin

kunnon testausta ja yksilollisida neuvoja sen kohentamiseen

sosiaalisen median k&yton opettelua

YHTEENVETONA KOLME PAALUOKKAA

1. IKANEUVOLAN KEHITTAMINEN
2. KOTONA ASUMISEN TUKEMINEN
3. TERVEYSPALVELUIDEN KEHITTAMINEN



