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Opinnaytetyomme tarkoituksena oli kuvata ikaihmisten kokemuksia ja nakemyksia omasta ter-
veydesta ja hyvinvoinnista heidan arjessaan. Tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa ikaihmisten
terveydesta ja hyvinvoinnista Terveyspiste ILONAn kehittamiseksi. Opinnaytetyomme toimek-
siantajana oli PALO-hanke. PALO-hankkeen koordinoija on Posintra ja osatoteuttaja Laurea.
PALO (palvelulla ja osaamisella kasvuun) -hankkeessa kehitetaan uusia toimintatapoja kun-
tien, kolmannen sektorin seka yrittajien ja oppilaitosten valille. Hankkeessa kehitettiin kunta-
laisille matalan kynnyksen palvelua tarjoava Terveyspiste ILONA Porvoon Campukselle. Opin-
naytetyomme lahtokohtana on terveyden edistaminen.

Teoreettinen viitekehys opinnaytetyossamme on terveys ja hyvinvointi ikaantyneen arjessa
seka ikaihmisten omaehtoisen terveyden edistaminen. Opinnaytetyomme toteutettiin laadulli-
sena tutkimuksena. Aineisto kerattiin teemahaastattelun avulla. Kohderyhmana haastatte-
luissa oli kuusi Porvoolaista ikaihmista. Haastattelut suoritettiin yksilohaastatteluina. Aineisto
litteroitiin ja taman jalkeen analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Tuloksissa terveyden ja hyvinvoinnin merkitys nakyi ikaihmisilla yksilollisena elamantapana.
Voimaannuttavina ja onnellisuutta lisaavina tekijoina toimivat menneiden muistelu, tarkeaksi
koetut asiat, tulevaisuuden suunnitelmat ja unelmat seka harrastaminen. lkaihmiset huolehti-
vat terveydestaan ja hyvinvoinnistaan monin tavoin, vaalimalla sosiaalisia suhteita, yllapita-
malla fyysista toimintakykya ja harrastamalla seka syomalla terveellisesti. Unenlaatu koettiin
paasaantoisesti hyvaksi. Useimmilla oli jo joitain sairauksia ja vanhenemismuutoksia. Ikaihmi-
set kayttivat monenlaisia palveluita. Palveluiden kayttoon vaikuttivat tarve, hinta, sijainti,
tuttuus ja nopeus. Sahkoisia palveluita kaytettiin eri syista ja kiinnostus niiden kayttoon vaih-
teli. Ikaihmiset halusivat pysya ajan tasalla ajankohtaisista asioista seuraamalla internetin uu-
tissivustoja ja lehtia. Myos sukulaisiin saatettiin pitaa yhteytta Facebookin kautta. Palveluko-
kemukset olivat paaosin positiivisia. Palveluissa arvostettiin laatua ja ystavallista kohtelua.
Negatiivisena palveluissa nahtiin asiakaspalvelun huono laatu ja ajankayton ongelmat palve-
luntarjoajalla. Suurin osa ei osannut kertoa, millaista palvelua haluaisi Terveyspiste ILONAan.
Osallisuuden merkitys korostui vastauksissa ja ryhmatoimintaa toivottiin Terveyspisteelle.
Opinnaytetyomme tuloksia on hyodynnetty ja voidaan hyddyntaa jatkossa Terveyspiste ILO-
NAn kehittamisessa.
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This thesis deals with health promotion. The purpose of the thesis was to describe elderly
persons’ views on how their own health and well-being appears in their everyday life. The aim
was to provide new information about the health and well-being of elderly persons. This in-
formation can be used to further develop Health Point ILONA. The Thesis was made for the
PALO project (Growth through services and competence). The PALO project is a joint project
of Posintra, the development company of Eastern Uusimaa and Laurea University of Applied
Sciences. The aim of the PALO project was to develop new kinds of learning environments
through co-operation with the municipalities, educational institutions, companies and the vol-
untary sector. In the PALO project a new service concept called Health Point ILONA was pi-
loted.

The study includes a theory section and an empirical section. The theory section discusses the
health and well-being and health behaviour of elderly persons and how an elderly person can
take care of their own health and well-being. The study was based on qualitative research
methods. Semi-structured interview was used as a method of collecting data. Six individuals
aged 57-86 were interviewed. The data was analyzed with inductive content analysis.

This study showed that first and foremost for the elderly persons, health and welfare meant
having an individual lifestyle. Elderly persons gained empowerment and happiness from plan-
ning their future, daydreaming and hobbies. Thinking about the past was also important. El-
derly persons took care of their welfare and health in many ways. They socialized, had hob-
bies and they tried to keep fit. Usually they slept without problems. However, most of them
had some illnesses and health problems related to aging. Elderly persons used a multitude of
services. What they used was influenced by need, price and location of the service. Familiar-
ity and speed of the service also played a big role. Electronic services were used for many dif-
ferent reasons and interest in using them was variable. Elderly persons used Facebook to keep
in touch with relatives. They predominantly felt positive about the services they used. If
there were problems with the services they were related to poor quality of the customer ser-
vice or the service providers had problems with their timetables. When elderly person used
services, they appreciated good quality and kind service. Most of the elderly persons in this
study could not tell what kind of a service they wanted from ILONA Health Point. Participa-
tion and group activities were the things that elderly persons wished from the Health Point
ILONA. The results of this study have been used and can be used in the future to develop the
Health Point ILONA.

Keywords: health promotion, elderly person, health, welfare, everyday life, services
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1 Johdanto

Suomessa on ikaantyneita, yli 65-vuotiaita, talla hetkella yli miljoona eli joka viides suomalai-
nen on yli 65-vuotias (Suomen virallinen tilasto 2016a). Suurin osa heista elaa itsenaisesti.
(STM ja kuntaliitto 2013, 13.) Porvoossa ikaantyneita, yli 64-vuotiaita, on 19,1 % vaestosta eli
hieman yli 9500 henkiloa (Tilastokeskus 2015a). Ikaantyneiden maaran ajatellaan yha kasva-
van tulevaisuudessa. Vuonna 2030 ikaantyneita on ennusteen mukaan jo 26 % vaestosta ja
vuonna 2060 vielakin enemman eli 29 % (Suomen virallinen tilasto 2016b). Myos Porvoossa
ikaantyneiden maara on kasvamassa ja ennusteiden mukaan esimerkiksi 65-vuotiaita ajatel-

laan olevan jo lahivuosina 600-700 (Suunnitelma ikaantyneen vaeston tukemiseksi 2015, 6).

Suomen terveydenhuoltojarjestelma on murroksessa. lkaantyneen vaeston maaran kasvu luo
painetta yhteiskuntaan ja terveydenhuoltojarjestelmaan. lkaantyneet pitaa pystya hoitamaan
hyvin tulevaisuudessakin ja heidan tarpeisiin pitaa pystya vastaamaan seka saada samalla tur-
vattua terve ja toimintakykyinen ikaantyminen. (STM ja kuntaliitto 2013, 15.) Myos parhail-
laan kaynnissa oleva sote-uudistus muuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakenttaa.
Sote-uudistuksen tavoitteena on terveyserojen kaventaminen ja sosiaali- ja terveyshuollon
kustannusten hallitseminen. Nykyinen Juha Sipilan hallitusohjelma painottaa myos sita, etta
ikaantyneiden kotona parjaamista on vahvistettava. Hallituskauden yhtena karkihankkeena on
terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen seka eriarvoisuuden vahentaminen. Eri-ikaisten vas-
tuuta omasta elamasta, terveydentilasta ja elamantavoista tuetaan. Ihmisia kannustetaan
terveellisiin elintapoihin, kuten liikuntaan ja terveellisiin ravintotottumuksiin. Yhtena tavoit-
teena on myos yksinaisyyden ehkaisy. Karkihankkeissa mainitaan myos palveluiden muuttami-
nen asiakaslahtoisiksi. Tarkoituksena on lisata sahkoisten palveluiden hyodyntamista omahoi-

dossa ja neuvonnassa. (Ratkaisujen Suomi 2015, 20-21, 26.)

Oman opinnaytetydomme aihe on ajankohtainen, silla lahtokohtanamme on terveyden edista-
minen. Tarkoituksenamme oli kuvata ikaihmisten kokemuksia ja nakemyksia omasta tervey-
desta ja hyvinvoinnista heidan arjessaan. Tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa ikaihmisten ter-
veydesta ja hyvinvoinnista Terveyspiste ILONAn kehittamiseksi. Terveyspiste ILONAn tarkoitus
on tukea ikaihmisten terveytta ja hyvinvointia ja auttaa heita ottamaan enemman vastuuta
oman terveyden ja hyvinvoinnin yllapitamisesta ja edistamisesta. Asiakkaiden tarpeet ja toi-
veet halutaan ottaa huomioon suunnittelussa ja Terveyspiste ILONAn toiminnassa. Opinnayte-
tyomme toimeksiantaja on PALO-hanke, jonka koordinoija on kehitysyhtio Posintra ja jossa
osatoteuttajana toimii oppilaitoksemme Porvoon Laurea. PALO-hankkeessa kehitettiin Ter-
veyspiste, joka tarjoaa niin yksilo- kuin ryhmaohjausta kuntalaisille eri yhteistyokumppanei-
den luona. Terveyspiste tukee kuntalaista omaehtoisessa terveyden edistamisessa ja sahkois-

ten palveluiden kaytossa osana oman terveyden edistamista. Olimme mukana kehittamassa ja



pilotoimassa Terveyspiste ILONAa kevaalla 2016 osana kolmannen vuoden hankeopintoja. Ter-
veyspistetta kehitetaan kuntalaisille suunnattuna matalankynnyksen palveluna seka sairaan-

hoitajaopiskelijoiden oppimisymparistona eteenpain.

2  Terveys ja hyvinvointi ikaantyneen arjessa

Terveys ja hyvinvointi nayttaytyvat monin tavoin ikaantyneen arjessa. Terveys voidaan nahda
laajana kasitteena, koska silla ei tarkoiteta vain sairauden puuttumista. Ihminen voi kokea
oman terveytensa hyvaksi, vaikka hanella olisikin monia sairauksia. (Pietila, Lansimies-Anti-
kainen, vahakangas & Pirttila 2012, 16.) Terveytta voidaan ajatella yhtena hyvinvoinnin osa-
tekijana. Hyvinvoinnin katsotaan koostuvan myos materiaalisesta ja koetusta hyvinvoinnista
tai elamanlaadusta. (THL 2015.)

Uusissa teorioissa ikaantyminen nahdaan positiivisena ilmiona. Tallaisia uudehkoja teorioita
ikaantymisesta ovat mm. aktiivinen ikaantyminen, onnistunut ikaantyminen ja tuottava ikaan-
tyminen. Aktiivisen ikaantymisen voi nahda prosessina, joka lisaa yksilon mahdollisuuksia ter-
veyteen, osallistumiseen ja turvallisuuteen ja tata kautta parantaa elamanlaatua (WHO 2002,
12). Onnistunut ikaantyminen on maaritelty sellaiseksi tilaksi, jossa ihmisen sairauksien ja toi-
minnanvajauksien riski on vahainen, henkinen ja fyysinen terveys on hyva seka elamanote on
aktiivinen (Tervaskanto-Maentausta & linattiniemi 2015, 337). Onnistunut ikaantyminen on
nahty tutkimuksissa myos elaman mittaisena prosessina, jossa onnistunut ikaantyminen on po-
sitiivinen seuraus hankitusta omaisuudesta ja vaivannaodsta. Tarkeaa on yrittaa sailyttaa ela-
massa tietty jatkuvuus riippumatta muutoksista ja menetyksista, joita elamassa tapahtuu.
Myo0s erilaiset minan hallintakeinot ovat hyodyksi silloin, kun tilannetta ei voi muuttaa. (Nim-
rod & Bem-Shem 2015, 814.) lkaantynyt voidaan my0ds nahda palkkatyohon, vapaaehtoistyo-
hon tai laheishoivaan osallistujana. Talloin puhutaan tuottavasta ikaantymisesta. (Leinonen
2007, 295-296.)

Tassa luvussa kasittelemme ikaihmisen arkea ja ikaantyessa tapahtuvia fyysisia ja kognitiivisia
muutoksia seka luopumista. Kasittelemme ikaihmisten terveydentilaa ja terveyskayttayty-
mista tutkimustulosten valossa seka kerromme myos psyykkisesta ja sosiaalisesta hyvinvoin-

nista.

2.1 lkaihmisen arki

Arki muodostuu ikaihmisilla yksilollisella tavalla. Elakkeelle siirtyminen muuttaa vaistamatta

arkea. Terveyden ja toimintakyvyn salliessa elakkeellakin voi tyoskennella halutessaan.



Useimmiten elakkeelle siirtymisen jalkeen elama koetaan onnelliseksi ja uuteen elamanvai-
heeseen ollaan tyytyvaisia. Useille ihmisille uusi ajanjakso tuo myos uusia harrastusmahdolli-

suuksia seka mahdollisuuksia tavata perhetta ja ystavia aiempaa enemman. (Haarni 2014, 22.)

Elakkeelle siirtyminen tuo ihmiselle monenlaisia tunteita. Useimmiten ihmiset jaavat elak-
keelle omasta tahdostaan, mutta jotkut joutuvat jaamaan elakkeelle, koska tyonantaja irtisa-
noo ihmisen tai sairastutaan yllattaen. Osa saattaa tuntea olonsa helpottuneeksi tai innostu-
neeksi elakkeelle jaadessaan, kun taas toinen voi kokea tilanteen hyvinkin uhkaavana. Tyo-
roolista joutuu elakkeelle jaadessa luopumaan, mika edellyttaa aina jonkin asteista suru-
tyota. Elakkeelle siirtymista ennakoidaan yleensa tehden suunnitelmia tulevasta hyvissa ajoin.
(Haarni 2014, 21-23.)

Rutiinit tuovat arkeen ennustettavuutta, turvallisuudentunnetta ja jarjestysta. Toimintaa voi-
daan kutsua rutiiniksi, kun se onnistuu ilman suuria ponnisteluja. (Heinonen 2012, 65.) Rutii-
nien kautta arkeen tulee toistoa, joka taas tuo arkeen jatkuvuutta. Ikaihmiset pyrkivatkin sai-
lyttamaan arkielaman toimintamallit, jotka he ovat aiemmassa elamassaan omaksuneet. Nain
oma elamantapa sailyy mahdollisimman samankaltaisena kuin aiemmin. Toisaalta liiallinen
jatkuvuus aiheuttaa sen, etta elama koetaan tylsana. Jotain muutoksia tarvitaan elamaan,

jotta elamassa olisi myo0s virkistavia, uusia asioita. (Kivilehto & Ritala 2014, 238-239.)

Ikaihmisten arjen muodostumiseen vaikuttaa myos koettu elamanlaatu. Tarpeellisuuden tunne
ja tarkoituksellisuuden kokemus lisaavat elamanlaatua, koska ne parantavat mielen hyvinvoin-
tia. Tarpeelliseksi itsensa tuntevat ikaihmiset eivat yleensa karsi yksinaisyydesta tai koe ela-
maansa turvattomaksi. Lisaksi heilla on tarpeeksi mielekasta tekemista. Elamanlaatuun liit-
tyykin aktiivisuus ja itsenaisyys seka kohtalainen terveys. Terveys auttaa ikaihmista sailytta-
maan aiemman elamantavan, silla ihmisen toimintakyky sailyy talléin hyvana ja tama lisaa
elamanlaatua. (Kivilehto & Ritala 2014, 239.)

Ikaihmisille oma koti ja asuinpaikka on usein tarkea voimavara arjessa. Kotona halutaan asua
mahdollisimman pitkaan. Kotipaikkaan liittyy tunnepuoli ja historiaa, jotka lisaavat ikaihmi-
sen turvallisuuden kokemusta ja ennustettavuutta. (Kivilehto & Ritala 2014, 240.) Yla-Outinen
(2012) kasittelee vaitoskirjassaan ikaihmisen arki myos asumiseen liittyvia asioita. Hanen tut-
kimuksensakin mukaan asuminen voi lisata hyvinvointia. Koti edusti hanen tutkimuksensa mu-
kaan pysyvyytta, jatkuvuutta ja turvallisuutta. Usein ikaihmisten koteihin tehdaan erilaisia
muutostoita, joiden avulla parannetaan asumiseen liittyvaa turvallisuutta ja saadaan asunto
tarkoituksenmukaiseksi (Helldan & Helakorpi 2014, 21).



2.2 Vanhenemismuutokset

Ikaantyessa elimisto muuttuu vahitellen. Naita muutoksia voidaan kuvata termeilla primaari-
nen ja sekundaarinen ikaantyminen. Primaarilla ikaantymisella tarkoitetaan normaaleja van-
henemisessa tapahtuvia muutoksia, joita jokainen kohtaa ikaantyessaan. Sekundaarisella eli
toissijaisella ikaantymisella kuvataan tilannetta, joka ei kohtaa kaikkia. Esimerkiksi normaalia
luuston haurastumista on kaikilla ikaihmisilla, mutta vain osa sairastuu nopeutuneeseen osteo-
poroosiin. (Tervaskanto-Maentausta & linattiniemi 2015, 336.) lkaantyminen vaikuttaa tiedol-
lisiin eli kognitiivisiin toimintoihin ja erilaiset muutokset tapahtuvat ikaantyessa eri aikoina.
Ika vaikuttaa myos muistitoimintoihin. Asioita on vaikeampi painaa mieleen. Mieleen palaut-
tamisen eri vaiheissa voi ilmeta hankaluuksia. lkaihmiset oppivat kuitenkin myos uusia taitoja,

joskin opetteluun saattaa menna hieman enemman aikaa. (Ruoppila 2012, 198- 200.)

Luopuminen on luonnollinen osa vanhenemista. Ikaantymisen myota kehossa ilmenee kolotuk-
sia. Elintoiminnot hidastuvat vahitellen, kiputilat voivat lisaantya ja sairauksista tulee osalle
ikaantyneista arkipaivaa. Hiljalleen voimat vahenevat, aktiivisuus ei olekaan itsestaan selvaa.
Kaiken liikkumisen ja aktiivisuuden eteen joutuu tekemaan entista enemman toita. Arkisiin
asioihin, kuten lukemiseen tai unensaantiin, voi joutua panostamaan enemman ikaantyessa.
(Makinen 2014, 41.)

2.3 lkaihmisten terveydentila ja terveyskayttaytyminen

Ikaihmisten terveytta ja hyvinvointia on kartoitettu erilaisissa tutkimuksissa. Elakeikaisista yli
puolet kokee terveydentilansa hyvaksi tai melko hyvaksi. Itsearvioitu terveydentila on tutki-
muksen mukaan elakeikaisilla kohentunut tasaisesti vuodesta 1993 vuoteen 2013. (Helldan &
Helakorpi 2014, 12, 36.) Koetun elamanlaadun taas tiedetaan vahenevan vanhetessa. Tutki-
muksissa on huomattu, etta lahes 60 % suomalaisista 63- 69-vuotiaista kokee elamanlaatunsa
hyvaksi. Vanhemmista yli 80-vuotiaista elamanlaadun kokee hyvaksi enaa 40 %. Koulutetut ko-

kevat elamanlaadun paremmaksi kuin vahemman kouluttautuneet. (Noro & Alastalo 2014, 91.)

Terveet ja toimintakykyiset elinvuodet ovat lisaantyneet iakkailla. lkaihmiset elavat aktiivi-
sempaa elamaa ja pystyvat selviytymaan omatoimisesti pidempaan. (Noro & Alastalo 2014,
40.) Toimintakyky on selvasti parantunut viime vuosikymmenien aikana. Pieni osa elakelaisista
kokee, etta tarvitsisi apua nykyista enemman kotitoiden tekemiseen. Elakeikaisten kyselytut-
kimuksesta kavi ilmi, etta noin kahdella kolmasosalla oli jokin laakarin toteama sairaus. Ela-
keikaisista sepelvaltimotautia ilmoitti sairastavansa vuonna 2013 pienempi joukko kuin aiem-
pina vuosina. Tama johtuu suurelta osin siita, etta sydan- ja verisuonitautien vaaratekijat
ovat vahentyneet. Kyselytutkimuksesta selviaa myos, etta sydamen vajaatoimintaa ja depres-

siota sairastavien maara on vahentynyt. Kyselytutkimuksesta kavi ilmi, etta verenpainetautia
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tai diabetesta sairastavien maara on sen sijaan kasvanut vuodesta 1993 vuoteen 2013. Yli puo-
lella ikaihmisista onkin kaytossaan saannollinen verenpainelaakitys. Lihavuus on lisaantynyt
elakeikaisilla vuodesta 1993 ja tutkimuksessa painoindeksikseen yli 30 kg/m2 on ilmoittanut
18 % miehista ja 24 % naisista. (Helldan & Helakorpi 2014, 13, 40, 41; Noro & Alastalo 2014,
40.)

Elakeikaisten elintavat ovat muuttuneet vuosien 1993 ja 2013 valilla parempaan suuntaan.
Voin kaytto leivalla on vahentynyt ja ruuanlaitossa kaytetaan yleisesti kasvioljya. Voi-kasviol-
jyseoksen kaytto leivalla on lisaantynyt. Rasvatonta maitoa juodaan enemman, vaikka ylei-
sesti maidon juonti onkin vahentynyt. Leipaa syodaan vahemman kuin aikaisempina vuosina.
Kasvisten, marjojen ja hedelmien kaytto on lisaantynyt. Useimmat ikaantyneet syovat aamu-
palan. Kahden lampiman aterian syominen on vahentynyt. Noin kolmasosa soi lounaan seka
paivallisen. (Helldan & Helakorpi 2014, 14-16, 23.)

Tupakan polttaminen on vahentynyt elakelaisilla vuodesta 1980. Vuonna 2013 naisista seka
miehista tupakoi noin 7 %. Alkoholinkaytto on lisaantynyt molemmilla sukupuolilla ja raittii-
den osuus on vahentynyt. Eniten alkoholinkaytto on lisadantynyt 65- 69-vuotiailla. (Helldan &
Helakorpi 2014, 23.)

Elakeikaisista miehista 60 % harrasti kavelya vahintaan nelja kertaa viikossa vuonna 2013. Nai-
sista kavelya harrasti yhta usein 63 %. Miehet harrastivat kavelya aiemmin enemman. Muun
lilkunnan harrastaminen vahintaan nelja kertaa viikossa on vahentynyt elakelaisilla 1990-luvun
loppupuolesta, jolloin liikuntaa harrasti miehista 31 % ja naisista 28 %. Vuonna 2013 vahintaan
nelja kertaa liikkui miehista 24 % ja naisista 20 %. (Helldan & Helakorpi 2014, 18.)

Liikunnan lisaksi elakeikaisille on tarkeita harrastuksia kyselytutkimuksen mukaan mokkeily,
retkeily ja matkustaminen. Naisille on lisaksi tarkeaa erilaisissa tapahtumissa, kuten konser-
teissa, elokuvissa ja teatterissa kayminen. Myos kerho- ja jarjestotoiminta on yleista. Naisista
28 % osallistuu kerho- tai harrastustoimintaan ja miehista 26 %. Miehille tarkeita harrastuksia
ovat myos pienimuotoiset tyo- ja talkootehtavat seka kalastus ja metsastys. Elakkeella ole-
vista naisista tapaa ystaviaan tai sukulaisiaan kerran tai pari viikossa 58 % ja miehista 50 %.
Monet ikaihmiset kokevat itsensa yksinaiseksi. Jatkuvasti tai melko usein itsensa yksinaiseksi
kokee 63- 69 -vuotta tayttaneista naisista 11 % ja 7 % miehista. (Helldan & Helakorpi 2014,
22- 23; Noro & Alastalo 2014, 93.)

2.4 lkaihmisten psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi

Ikaihmiset kokevat, etta hyvinvoinnin olennaisena perustana on mielenterveys, koska ilman

sita on vaikeaa tulla toimeen. Mielenterveys koetaan arjen voimavarana, joka tukee
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toimintakykya ja parjaamista. Se tuo myos hyvaa oloa ja tasapainoa elamaan. Mielenterveys
koetaan my0s hyvaksihavaittuina elamantaitoina ja asenteina. Elamanmyonteisella

asennoitumisella voi helpottaa oloa ja parantaa mielen hyvinvointia. (Haarni 2014, 11-12.)

Mielenterveyteen vaikuttavat ikaihmisilla sosiaaliset suhteet, yksilolliset tekijat seka
yhteiskunta ja arvot (katso kuvio 1.). Sosiaaliset kontaktit kaventuvat usein ikaantyneilla. La-
heisista ystavista voi joutua luopumaan. Samaan aikaan osalle tulee muistivaikeuksia. Mielen
muutokset voivat ilmeta yllattavan aikaisin osana elamaa. Itsenaisyydesta luopuminen ja sa-
malla riippuvaisuus toisesta ihmisesta, voi tehda elamasta haastavaa kasitella. (Makinen 2014,
41.) Leskeksi jaaminen, laheisten ihmisten menetykset ja ihmissuhteisiin liittyvat muutokset
ovat ikaihmisilla somaattisten sairauksien, ruumiillisten ja tiedonkasittelykykyyn liittyvien
muutosten ohella riskitekijoita masennukseen sairastumiselle ja paihdeongelman kehittymi-
selle (Heimonen 2013, 3, 5). Ikaihmisten psykososiaalisen tuen tarve onkin noussut esille myos
STM :n ja kuntaliiton (2013) laatusuosituksessa hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelui-
den parantamiseksi.

Elakoityminen voi aiheuttaa kriisin ihmisen elamassa, etenkin jos elakoityminen johtuu sairau-
desta tai henkilo joutuu elakkeelle ilman hanen omaa haluaan. Yllattava elamantilanne saa
ihmisessa aikaan erilaisia tunteita ja mielenterveys saattaa jarkkya. Mikali tyolla on aiemmin
ollut hyvin keskeinen rooli ihmisen elamassa, voi han tuntea itsensa tarpeettomaksi ja hyodyt-

tomaksi seka tuntea jaaneensa tyhjan paalle. (Haarni 2014, 21-23.)

Sosiaaliset suhteet
elsheset ihmissuhtest
*Muut sosisaliset suhtest
e Menetykset, yksindsyys
s kovanhemmuus

= Blakaitymanen

Yhteiskunta ja arvot
sKoulutustaso YksilSlliset tekijat

= *Terveys
*ltsearvostus
= Kognitiivinen toimintakyky
*Suhtautuminen elamasn
*Elmian merkityksellisyyden
kokeminen
*Mielekis toiminta

Kuvio 1: Mielenterveyteen vaikuttavat tekijat.

(Mukaillen Fried, Heimonen & Laine 2014, 251; Haarni 2014, 10, 15; Makinen 2014, 40-41;
Heimonen 2013b, 6.)
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Mielenterveys kulkee kasikadessa terveyden kanssa. Mielenterveydella on oma paikkansa yksi-
lon elaman tasapainon hallinnassa. Ikaihmisilla hyvinvoinnin kokemukseen kuuluu eri tutki-
musten mukaan mielekas toiminta seka omien arvopaamaarien toteuttaminen. Lisaksi kogni-
tiivinen toimintakyky ja sen osa-alueet kuuluvat olennaisena osana psyykkiseen hyvinvointiin.
(Fried ym. 2014, 251.) Mielen hyvinvointia ikaihmisilla yllapitaa oman elamantilanteen ja rea-
liteettien ymmartaminen seka optimistinen suhtautuminen elamaan. On myos tarkeaa, etta

ikaihmisella on mahdollisuus omiin valintoihin. (Heimonen 2013, 6.)

Makisen (2014, 40) mukaan vanhalle ihmiselle itselle pahinta ei ole palvelujen tai osallistumis-
mahdollisuuksien vahyys. Pahempaa on tarpeettomuuden, tyhjyyden ja yksinaisyyden koke-
mus. Tarkeaa on kyseenalaistaa, mika on vanhuuden ja vanhenemisen oma tehtava elaman
kokonaisuudessa, osana elamankaarta ja osana yhteista elamaa. Makinen toteaa, ettei ole
vain yhta vanhenemista ja vanhuutta. Jokaisella vanhenemisprosessi on yksilollinen. Elaman-
kokemus nayttaytyy merkityksellisena, jossa eri ikakausilla on oma paikkansa. lakkaat ihmiset
usein kuvaavat kertomuksissaan asioita, joita ovat kokeneet tarkeiksi tehtavissaan tai rooleis-
saan. lakkaille on merkityksellista saada jaettua muistojaan ja tapojaan seuraavalle sukupol-

velle. Monelle ikaantyvalle tarkeana osana elamaa on isovanhemmuus. (Makinen 2014, 40-41.)

lakkaiden ihmisten mielenterveyteen vaikuttavia seikkoja ovat myos koulutustaso, sosiaali- ja
terveyspalvelut ja elakkeen maara. Myos globaalisilla uhilla, perherakenteen muutoksilla ja
teknologisoitumisella on vaikutusta mielen hyvinvointiin. Hyvaa mielenterveytta tukee myos
elakeikaisilla kodin ja ympariston turvallisuus, joka voidaan taata hyvalla suunnittelulla.
(Haarni 2014, 10.)

3 Ikaihmisten omaehtoisen terveyden edistaminen

Ikaihmisten omaehtoisen terveyden edistaminen nivoutuu yleiseen terveyden edistamisen ka-
sitteeseen, johon taas liittyy laheisesti terveys. Terveyden edistaminen on tavoitteellista toi-
mintaa sairauksien ehkaisemiseksi ja hyvinvoinnin lisaamiseksi (THL 2015). Terveyden edista-
miseen liittyy Antonovskyn muotoilema salutogeeninen eli terveyslahtoinen malli, joka koros-
taa ihmisen voimavaroja hyvinvoinnin ja elamanlaadun parantamisessa (Haarala & Mellin
2014, 43, Lindstrom & Eriksson 2012, 32).

Koherenssin tunne on yksi salutogeenisen mallin peruskasitteista. Koherenssin tunne lisaa yk-
silon hyvinvointia ja silla on suuri merkitys etenkin mielen hyvinvoinnin edistamisessa. Vahva
koherenssin tunne edesauttaa ongelmista ja vaikeuksista selviamisessa. (Fried 2013, 28;
Koivu & Haatanen 2012, 80-81; Lindstrom & Eriksson 2012, 42.) Koherenssin tunne kasittaa
kolme eri osa-aluetta: ymmarrettavyyden, hallittavuuden ja merkityksellisyyden (Fried 2013,

27). Ymmarrettavyys nakyy ihmisen elamassa siten, etta eri tapahtumat ja tuntemukset ovat
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jasentyneita, selitettavissa ja ennakoitavia. Hallittavuus taas esiintyy siten, etta ihmisen voi-
mavarat riittavat asioiden ratkaisemiseen. Merkityksellisyydella tarkoitetaan sita, etta ihmi-

nen arvostaa ja pitaa merkityksellisina asioiden ratkaisemista. (Fried 2013, 27.)

Terveyden edistamista voidaan ajatella yksilon etta yhteison nakokulmasta. Terveyden edista-
misessa on tarkeaa, etta luodaan mahdollisuus terveyteen. Promootiolla tarkoitetaan juuri
tata ja sen avulla voidaankin vahvistaa ihmisen sisaisia ja ulkoisia tekijoita. Terveyden edista-
misessa on tarkeaa myos preventio eli se, etta pyritaan ehkaisemaan sairauksia (primaaripre-
ventio), tunnistamaan sairaudet mahdollisimman aikaisin ja estamaan paheneminen (sekun-
daaripreventio) seka yllapitamaan tai parantamaan olemassa olevaa terveytta sairaudesta
huolimatta (tertiaaripreventio). (Haarala & Mellin 2015, 39-40.)

Seuraavissa kappaleissa kasittelemme keinoja, joilla ikaihminen voi edistaa omaa terveyt-
taan. Terveellisilla elintavoilla pystyy huolehtimaan terveydestaan. Mielen hyvinvointia voi
myo0s edistaa monin tavoin. Myos sahkoiset palvelut voivat toimia tukena hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamisessa. Kerromme myos lyhyesti siita, miten palvelujarjestelma voi yllapitaa

terveytta ja hyvinvointia.

3.1 Elintapojen merkitys omaehtoisessa terveyden edistamisessa

Omaehtoisella terveyden edistamisella voidaan pienentaa yleisimpien sairauksien riskia ja sa-
malla edesauttaa sita, etta henkilo saa elaa mahdollisimman terveen vanhuuden. Omaa ter-
veytta voi kaikenikaiset edistaa terveilla elintavoilla eli silla, etta ei tupakoi, ei kayta liikaa
alkoholia, kayttaa paljon kasviksia ja hedelmia seka liikkuu saannollisesti. Myos sopiva pai-
noindeksi ja vyotaronymparys ovat tarkeita, kun ajatellaan terveytta edistavia elintapateki-
joita. (Vuori 2015, 729, 735.)

Ravitsemus vaikuttaa suuresti ikaantyneen toimintakykyyn ja terveyteen. Hyva ravitsemustila
auttaa ikaantynytta pysymaan terveena ja parantaa elamanlaatua seka vaikuttaa siihen, etta
ikaantynyt voi asua mahdollisimman kauan kotona. (Hakala 2015a.) Hyvakuntoiselle iakkaalle
sopii monipuolinen ruokavalio, jossa kiinnitetaan huomiota siihen, etta suolaa kaytetaan koh-
tuullisesti ja etta kaytetaan riittavasti hyvalaatuisia rasvoja. (Suominen ym. 2010, 10.) lkaan-
tyneen ruokavalion tulee sisaltaa energiaa tarpeeksi, vahintaan 1500 kcal vuorokaudessa (Ha-
kala 2015a). Myos nesteen saannin riittavyys tulee huomioida, silla iakkaalle voi kehittya hel-

posti nestevajausta. Riittava nestemaara on 1-1,5 litraa vuorokaudessa. (Hakala 2015a.)

Ikaantyville on tarkeaa kayttaa alkoholia vain kohtuudella, jos halutaan sailyttaa hyva terveys
(Ostwald & Dyer 2011, 64). lkaantyneilla alkoholinkayton riskit kasvavat nopeammin kuin tyo-

ikaisilla, koska kehon nestetilavuus on pienempi ja lisaksi voi olla sairauksia ja laakityksia,
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jotka vaikuttavat alkoholinsietoon (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2015).
Liiallinen alkoholinkaytto lisaa monenlaisia riskeja, se voi esimerkiksi olla ikaihmisten kaatui-
lun syyna (Tilvis 2010). Yld-Mononen, Palonen, Koivisto & Astedt-Kurki (2014, 301) mainitsivat
myo0s tutkimuksessaan, joka koski iakkaiden paivystyspotilaiden uusintakayntien syita, etta
runsas alkoholinkaytto on aiemman kirjallisuuden mukaan yksi laaketieteellinen syy uusinta-
kayntiin. lkaantyneille suositellaan kerralla korkeintaan 3,5-annosta alkoholia ja viikossa kor-

keintaan 8 annosta alkoholia (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2015, 6).

Liikunta on erityisen tarkeaa ikaihmisilla, silla lilkkkumattomuus ja fyysisen toimintakyvyn hei-
kentyminen lisaavat kaatumisen ja sen seurauksena vammautumisen, kuten lonkkamurtumien,
riskia (STM 2013, 14). Jo pelkastaan kavely voi parantaa tasapainoa ikaantyneilla. Runsaasti
lilkkuvilla ikaantyneilla naisilla kaatumisen riski on pienempi kuin vahan liikkuvilla. (Liikunta:
Kaypa hoito -suositus 2012, 10.) Tasapainon lisaksi, lilkunta parantaa myos lihasvoimaa ja silla
on positiivista vaikutusta liikkumiskykyyn (Karvinen, Kalmari & Koivumaki 2011, 25). Liikunta
ja sen aloittaminen iakkaana lisaa todennakaoisyytta toimintakyvyn ja terveyden sailymiseen
ja mahdollistaa tata kautta hyvan vanhenemisen (Liikunta: Kaypa hoito -suositus 2012, 24).
Liikunta vaikuttaa positiivisesti kognitiivisiin toimintoihin seka terveilla etta aivotoimintojen
heikkenemisesta karsivilla iakkailla ja pitaa mielen virkeana (Liikunta: Kaypa hoito -suositus
2012, 24; Karvinen ym. 2011, 25).

Ikaihmisten liikuntasuosituksissa painotetaan liikkumattomuuden valttamista ja kehotetaan
lisaamaan voima- ja tasapainoharjoittelua seka kestavyytta ja notkeutta. Myos ulkona liikku-
mista pidetaan hyodyllisena. (Karvinen ym. 2011, 27.) UKK-instituutin (2014) viikoittainen lii-
kuntapiirakka yli 65-vuotiaille sisaltaa terveysliikuntasuosituksen ikaantyneille. Liikuntapiira-
kan mukaan kestavyyskuntoa tulisi kohottaa liikkumalla saannollisesti useana paivana viikossa
ainakin yhteensa 2 tuntia 30 minuuttia reippaasti tai 1 tunti 15 minuuttia rasittavasti. Lisaksi
kaksi kertaa viikossa tulisi lisata lihasvoimaa, kehittaa tasapainoa ja pitaa ylla notkeutta. Kes-

tavyyskunnon osalta liikuntapiirakka on samanlainen kuin 18-64-vuotiaiden suosituskin.

Voimaa vanhuuteen, iakkaiden liikuntaohjelma (2015) ohjelma antaa monenlaisia neuvoja
lilkkumiseen ja suosittaa kotivoimistelua liikunnan aloittamiseksi, koska sita voi tehda hel-
posti. Lihaskuntoa voi parantaa kuntosaliharjoittelulla. lakkaiden liikuntaohjelma painottaa
myos ulkona liikkumisen tarkeytta. Myos ikaihmisten lilkunnan kansallinen toimenpideohjelma
suosittaa ulkoilua yhdeksi lilkkkumisen muodoksi, silla ulkoilulla on tiivis yhteys hyvinvointiin ja
viherymparisto vahvistaa ikaihmisen minakuvaa ja rauhoittaa seka parantaa mielialaa (Karvi-
nen ym. 2011, 25-26).
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3.2 Mielen hyvinvoinnin edistaminen

Ikaihmisilla mielen hyvinvointia lisaavat monet asiat. Fyysinen hyvinvointi, sosiaalinen hyvin-
vointi ja mielen hyvinvointi liittyvat kaikki toisiinsa ja mielen hyvinvointia lisaakin mm. ter-

veelliset elamantavat ja liikuntakyky. (Haarni 2014, 36; Heimonen 2013, 5.) Mielenterveyden
edistamisessa on tarkeaa keskittya suojaaviin ja tukeviin lahestymistapoihin arjessa riskiteki-

joiden sijaan (Haarni 2014, 14).

Osallisuus on elakeikaisille tarkea mielen hyvinvoinnin edistaja. Osallisuutta lisaa ryhmamuo-
toinen, mielekas, sosiaalinen toiminta. Toiminta voi perustua vertaistukeen tai olla ammatti-
laisten pitamaa. Kaikenlainen suku-, naapurusto-, ystavain- seka harrastus,- yhdistys- tai va-
paaehtoistoiminta lisaa sosiaalista vuorovaikutusta ja parantaa osallisuutta. (Haarni 2014, 38-
39; Heimonen 2013, 5.) Monet arjen asiat voivat myos edistaa mielenterveytta. Arjen toimiva
rytmi voi toimia mielen hyvinvoinnin edistajana. Toisaalta mielen hyvinvointia taas edistaa
myo0s tietty vaihtelevuus, joka tuo iloa arkeen. Vaihtelevuutta tuo pienet asiat, esimerkiksi

parempi ruoka viikonloppuna. (Haarni 2014, 48.)

Mielen hyvinvointia lisaa ikaihmisilla myonteinen ja avoin asennoituminen itseen, muihin ih-
misiin ja elamaan. Voimavaroina toimivat myods armollisuus ja kiitollisuus. On tarkeaa hyvak-
sya mennyt elama seka antaa anteeksi vanhat asiat. Voimavaroja saa nykyhetken arvostami-
sesta. Mielen joustavuus ja positiivinen elamanasenne toimivat puskurina elaman vastoin-
kaymisia vastaan. Elakeiassa resilienssi onkin tarkea voimavara. Sita pystyy harjoittamaan.
Resilienssi vahentaa kielteisten kokemusten vaikutusta omaan psyykkiseen hyvinvointiin. Vai-
keassa elamantilanteessa tama nayttaytyy taitona hallita omaa elamaa. Tunteiden kasittely-
taidot ovat myos hyodyksi mielen hyvinvoinnin lisaamisessa. On tarkeaa tunnistaa tunteitaan,
hyvaksya tunteet ja toimia tunteidensa kanssa. Monet ikaantyneet ovat sellaista sukupolvea,
jotka eivat ole tottuneet puhumaan tunteistaan ja heille voi olla hyodyksi opetella tunnetai-
toja. (Haarni 2014, 41, 43-44.)

3.3 Sahkoiset palvelut hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tukena

Digitalisaatio on nostettu yhdeksi Juha Sipilan hallituskauden karkihankkeeksi. Digitaalisaation
myota on tarkoitus kehittaa julkisia palveluita kayttajalahtoisimmiksi. Samalla saadaan tuo-
tettua palveluita vahemmilla kustannuksilla muun muassa terveydenhuollossa. (Ratkaisujen
Suomi 2015, 24.) Sahkoisten palveluiden avulla pyritaan myos turvaamaan kaikille kansalai-
sille yhdenvertaiset mahdollisuudet terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen asuinpaikasta
riippumatta. Sahkoisten omahoitopalveluiden avulla asiakas pystyy seuraamaan ja edistamaan

terveyttaan internetin valityksella tai mobiilisovelluksella. Asiakas saa myos hankittua ter-
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veystietoa, jota han tarvitsee. Lisaksi han pystyy varaamaan ajan terveydenhuollon palvelui-
hin, katsomaan tutkimustuloksiansa ja kysymaan neuvoa tarvittaessa asiantuntijoilta. Nain

asiakas pystyy vaikuttamaan hoitoonsa aktiivisemmin. (Reponen 2015, 1275.)

Sahkoisten palvelujen kehittamisen edellakavijoina maailmalla ovat olleet Kaiser Permanente
ja Palo Alto Medical Foundation (Hypponen, Hyry, Valta & Ahlgren 2014, 6). Myos Suomessa on
kehitetty monenlaisia alueellisia sahkoisia omahoitopalveluportaaleja, kuten Hameenlinnan
minunterveyteni.fi, Tampereella terveystasku.fi ja Kaakkois-Suomen alueiden hyvis.fi. Lisaksi
Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos yllapitaa esimerkiksi omahoitopolut.fi -portaalia. (Ronkko
ym. 2016, 37-39). Omahoitoportaalit ovat palveluita, joissa asiakas voi kayttaa myos muiden
kuin yllapitajan tarjoamia palveluita. Portaaleissa voi mm. tallentaa ja lahettaa omia terveys-
tietoja tai asiakas ja tyontekija voivat olla keskenaan vuorovaikutuksessa keskustelun tai vies-
tien valityksella. Portaalit voivat myos sisaltaa testeja ja tietoja eri sairauksista ja terveysris-

keista seka sisaltaa omahoito-ohjelmia tai valmennusta. (Ronkko ym. 2016, 36-37.)

3.4 Terveytta ja hyvinvointia yllapitava palvelujarjestelma

Sote-uudistus vaikuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaan. Uudistuksessa
yhtena tavoitteena on kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja. Tavoitteena on myos
palveluiden yhdenvertaisuuden ja saatavuuden parantaminen. Samaan aikaan on myos
tarkoitus saada kustannuksia pienennettya. Uuden palvelujarjestelman on tarkoitus
tulevaisuudessa kannustaa kansalaisia aktiivisempaan osallistumiseen ja omien oikeuksien
valvomiseen. (THL 2017.)

Perinteisesti sosiaali- ja terveyspalveluita on tarjottu asiantuntijalahtoisesti. Talloin asiakas
on nahty ”potilaan” roolissa ja hanen ei kuulu puuttua itse hoitoprosessiin. Nyt palveluita ke-
hitetaan asiakaslahtoisempaan suuntaan. Tarkoituksena on ottaa asiakas mukaan palveluiden
kehittamiseen ja tarjota kohdennettuja palveluita eri asiakasryhmille. Jotta palveluista saa-
daan aidosti asiakaslahtoisia, on jarjestelmaa kehitettava kokonaisvaltaisesti. Asiakkaasta
lahtoisin olevassa toiminnassa palveluita tuotetaan asiakkaan tarpeista kasin. Palvelun tarjo-
ajalla on oltava syvallista tietoa asiakkaista ja heidan tarpeistaan eli asiakasymmarrysta. Tar-
koituksena on, etta asiakas itse osallistuu palvelutapahtumaan yhdenvertaisena toimijana yh-
dessa tyontekijan kanssa. Asiakkaalla on oman elamansa asiantuntijuus. (Virtanen, Suoheimo,
Lamminmaki, Ahonen & Suokas 2011, 12, 18-19.)

Yksi tapa lisata asiakaslahtoisyytta, on kannustaa ihmisia omahoitoon. Nain saadaan lisattya
asiakkaan aktiivista otetta oman terveyden edistamisessa. (Levasluoto & Kivisaari 2012, 7-8.)
My0s sahkoinen asiointi muuttaa asiakkaan ja ammattilaisen suhdetta, tehden ammattilaisista

ohjaajia ja terveysvalmentajia, jotka auttavat asiakasta hoitotavoitteiden asettamisessa ja
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niiden saavuttamisessa. Tama vahvistaa asiakkaiden roolia itse- ja omahoidossa seka auttaa
heita edistamaan terveyttaan ja hyvinvointiaan. (Ronkko, Helkio, Kautonen & Riippa 2016,
48.)

On olemassa monenlaisia palveluita, joissa kannustetaan itse- ja omahoitoon. Nama ovat osa
terveyden edistamista ja auttavat omahoidon tukemisessa. Erilaisia omahoitopisteita on kehi-
tetty ympari Suomea. Niita on sijoitettu sairaaloihin ja terveysasemille. Pisteita voi olla myos
muissa paikoissa, missa ihmisia lilkkkuu. Omahoitopisteita kutsutaan monilla eri nimilla, kuten
terveystietotuvat, terveyskioski, itsehoitopiste tai Terveyspiste. Omahoitopisteiden ideana on
olla matalan kynnyksen palveluita. Matalan kynnyksen palvelut ovat kaikille helposti saavutet-
tavissa ja niihin on asiakkaiden helppo tulla. Omahoitopisteet tarjoavat kaikille kuntalaisille
ajantasaista tietoa eri sairauksien hoidosta ja terveellisista elintavoista. Omahoitopisteella
asiakkaiden kaytossa on yleensa tavallisimmat mittausvalineet, kuten vaaka, verenpainemit-
tari ja mittanauha. Lisaksi omahoitopisteesta loytyy yleensa DVD-laite ja tv seka tietokone ja
tulostin. Yleensa nailla pisteilla ei ole tyontekijoita. Tarkoitus on vastuuttaa kuntalaisia itse-
naisempaan toimintaan oman terveytensa edistamisen suhteen. (Hakkinen, Mutanen, Sund-
gren & Turunen, 10, 12; Lampi 2010, 17.)

Oppilaitosten yhteyteen on myos kehitetty hyvinvointipisteita. Esimerkiksi Etela-Kymenlaak-
son ammattiopistossa Kotkassa toimii Syli-niminen hyvinvointipiste ja Mikkelin ammattikor-
keakoulussa hyvinvointipiste Elixiiri. (Elixiiri; Syli.) Oma opinnaytetyomme liittyy Terveyspiste
ILONAan, joka perustettiin Porvoon Laurean Campukselle kevaalla 2016. Terveyspiste ILONAn
toiminta keskittyy omaehtoisen terveyden edistamiseen, eika pisteelta saa sairauden hoitoon
keskittyvaa palvelua. ILONAssa opiskelijat neuvovat, ohjaavat ja keskustelevat kuntalaisten
kanssa heidan tarpeistaan lahtevista ongelmistaan arjessa. Toiminnan kohderyhmana oli ke-
vaalla 2016 paaosin ikaihmiset. Terveyspisteen toiminta keskittyi neuvontaan ja ryhmatoimin-
taan. Terveyspisteella oli neuvonnan tukena ajantasaista, luotettavaa tietoa terveydesta ja
hyvinvoinnista. Terveyspisteella oli kaytossa ohjauksen tukena vaaka, mittanauha vyota-
ronymparyksen mittaamiseen ja verenpainemittari. Opiskelijoilla oli myos kaytossa tietokone
ja tabletit, joilta etsittiin ajantasaista tietoa. Lisaksi ikaihmisia tuettiin itsenaiseen toimin-
taan terveystiedon etsinnassa ja tarkoituksena oli tukea ja ohjeistaa ikaihmisia tablettien
kaytossa. Asiakkaat saivat myos kayttaa sahkoisia omahoitoportaaleja, kuten THL:n omahoito-
polut.fi ja apuhaku.fi. Ikaihmiset saivat myos opastusta palvelusetelista. Ryhmatoiminnassa
teemat vaihtuivat vuoroviikoin. Teemoina olivat kerran viikossa ravinto, lilkunta, mielen hy-

vinvointi ja sahkoiset palvelut.
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4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtavat

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli kuvata ikaihmisten kokemuksia ja nakemyksia omasta ter-

veydesta ja hyvinvoinnista heidan arjessaan.

Tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa ikaihmisten terveydesta ja hyvinvoinnista Terveyspiste
ILONAnN kehittamiseksi.

Opinnaytetyomme tutkimustehtavat ovat:

1. Mita terveys ja hyvinvointi tarkoittavat ikaihmiselle itselleen?

2. Miten ikaihminen huolehtii omasta terveydestaan ja hyvinvoinnistaan?

3. Millaisia palveluita ikaihminen kayttaa ja mitka seikat vaikuttavat palvelujen kayttoon?

4. Millainen terveysalan opiskelijoiden yllapitama Terveyspiste palvelee ikaihmisia parhaiten?

5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyomme toimeksiantajana oli PALO-hanke, jonka yhtena tavoitteena on luoda
alueelle yrittajamainen oppimisymparisto sairaanhoitajaopiskelijoille, jossa tarjotaan asiakas-
lahtoisia, terveytta edistavia matalankynnyksen palveluita kuntalaisille (Annola, Kantola &
Peltola 2015, 88). Olimme opiskelijoina mukana hankkeessa luomassa tata uutta
palvelupistetta, Terveyspiste ILONAa Laurean Porvoon Campukselle. Opinnaytetyossamme
hankimme uutta tietoa ikaihmisilta heidan toiveistaan ja tarpeistaan liittyen Terveyspiste
ILONAan. Mielenkiintomme aihetta kohtaan herasi jo ennen hankkeeseen haketumista vuoden
2015 loppupuolella. Talloin aloimme tyostaa opinnaytetyota vahan kerrallaan muiden
opintojen, tyon ja perhe-elaman ohessa. Tammikuun 2016 alussa teimme haastattelut ja
litteroimme saadun aineiston. Litterointi vei aikaa 1,5-kuukautta. Kevaan 2016 loppupuolella
esitimme toteutumissuunnitelman opinnaytetyoseminaarissa. Aineiston analysoimme kesalla
2016. Syksyn 2016 aikana seka joululomalla jatkoimme opinnaytetyon kirjoittamista. Olemme
saannollisesti olleet yhteydessa opinnaytetyon ohjaajiemme kanssa ja saaneet heilta
rakentavaa palautetta ja korjausehdotuksia tyosta. Opinnaytetyomme valmistui helmikuussa
2017.

5.1 Opinnaytetyon aineiston keruu

Valitsimme oman opinnaytetyomme tutkimusotteeksi laadullisen tutkimusmenetelman, koska
tarkoituksenamme oli saada lisattya asiakasymmarrysta. Koimme tarkeaksi saada kartoitettua
ikaihmisten kokemuksia, tarpeita ja toiveita, jotta koululle perustettava Terveyspiste ILONA
olisi toiminnaltaan asiakaslahtoinen ja palvelisi porvoolaisia ikaihmisia. Laadullisella tutki-

muksella on mahdollista saada tietaa ihmisten omia kuvauksia koetusta todellisuudesta ja
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tata kautta saada tietoa asioista, joita ihminen pitaa merkityksellisena ja tarkeana (Vilkka
2015, 118). Tata tietoa voidaan hyodyntaa Terveyspisteen suunnittelussa. Laadullisen tutki-
muksen avulla saadaan ”aani” tietylle ihmisryhmalle (Hakala 2015b, 22; Hirsjarvi & Hurme
2008, 83) ja tamankin takia laadullinen tutkimus sopii omaan opinnaytetyohomme maarallista

paremmin, silla tutkimuksen kohteenammehan on juuri tietty ihmisryhma, ikaihmiset.

Valitsimme omaan opinnaytetyohomme aineiston keraystavaksi teemahaastattelun. Teema-
haastattelussa eli puolistrukturoidussa haastattelussa on keskeista ihmisten antamat tulkinnat
ja merkitykset asioista. Haastattelemalla pyritaan saamaan vastauksia tutkimustehtaviin.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 125-126; Hirsjarvi & Hurme 2008, 83.) Teemahaas-
tattelu voidaan pitaa joko yksilo- tai ryhmahaastatteluna. Ryhmahaastattelu soveltuu parhai-
ten kaytettavaksi silloin, kun halutaan saada tietoa yhteison kasityksista. Yksilohaastattelulla
taas saadaan tietoa omakohtaisista kokemuksista. (Vilkka 2015, 123.) Meilla kiinnostuksen
kohteena olivat ikaihmisten omat syvalliset kokemukset ja siksi paadyimme yksilohaastatte-
luun. Yksilohaastattelu sopii kaytettavaksi silloin, kun kysytaan ihmisilta asioista, joiden aihe-
piiri on arkaluontoinen (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 123). Meidan aihepiirimme
kasittelee terveytta, joka voi olla joillekin arkaluontoinen aihe. Tamakin tukee yksilohaastat-

telun valintaa.

Teemahaastattelu on strukturoidun ja avoimen haastattelun valimuoto. Haastattelun aihepii-
rit ovat kaikille samoja, mutta kysymysten jarjestyksella ei ole valia. Myoskaan kysymysten
muodon ei tarvitse olla tarkka. Keskeiset teemat ja keskustelun aihepiirit laaditaan siten,
etta niiden avulla saadaan kartoitettua kattavasti tutkimuksen aihepiiriin kuuluvat asiat ja
saadaan vastauksia tutkimustehtaviin (Eskola & Vastamaki 2015, 28-29; Vilkka 2015, 124;
Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 125; Hirsjarvi & Hurme 2008, 48.). Paateemat joh-
dettiin opinnaytetyossamme suoraan tutkimustehtavista, joiden laadinnassa olimme huomioi-
neet myos teoreettisen viitekehyksen (katso liite 1). Paateemoja muodostimme nelja kappa-
letta. Paateemoiksi muotoutui terveyden ja hyvinvoinnin merkitys, omasta terveydesta ja hy-
vinvoinnista huolehtiminen, palveluiden kayttaminen ja kayttamiseen liittyvat seikat seka
ikaihmisia parhaiten palveleva Terveyspiste. Tutkimushaastattelussa on aina vaarana, etta
haastateltava ei ymmarra kysymyksia oikein (Eskola & Vastamaki 2015, 127). Koehaastattelu-
jen tekeminen auttaa varmistamaan sen, ovatko kysymykset yksiselitteisia ja ymmarrettavia
(Eskola & Vastamaki 2015, 130). Paadyimme itsekin haastattelemaan erasta ikaihmista ja ta-

man perusteella muutimme muutamia kysymyksia tarkemmiksi.
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5.2 Opinnaytetyon kohderyhma ja haastattelujen kuvaus

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa ikaihmisten arjesta seka saada hyodyn-
nettya tata tietoa Terveyspiste ILONAn kayttoon. Taman takia kohderyhmaksi valikoitui Por-
voolaiset ikaihmiset. Tarkoituksenamme oli saada haastateltavaksi 6-10 elakeikaista tai la-
hella elakeikaa olevaa ikaihmista. Hyvaksytimme kohderyhman, haastattelurungon ja haastat-
telukutsun (liite 2) etukateen opinnaytetyomme ohjaajilla. Olimme Porvoon Campuksella ta-
pahtuvassa ikaihmisille suunnatussa Syketta elamaan -tapahtumassa rekrytoimassa haastatel-
tavia. Sovimme tapahtumassa suoraan neljan ikaihmisen kanssa haastattelusta. Houkuttimena
haastatteluun kaytimme ilmaista lounaslippua oppilaitoksemme ruokalaan. Liput saimme Po-
sintran silloiselta projektipaallikolta, joka oli mukana Terveyspiste ILONAN perustamisessa sii-
hen liittyvan hankkeen tiimoilta. Kaksi muuta haastateltavaa saimme omien verkostojemme

kautta.

Haastattelimme yhteensa kuutta henkiloa. Haastattelut pidettiin Porvoon Campuksella
18.1.2016 klo. 10 ja 11 seka 20.1.2016 klo. 12.30 ja 14.30. Kaksi haastattelua tehtiin haasta-
teltavien kotona Porvoossa 23.1.2016 klo. 12.15 ja 14.15. Kukin haastattelu kesti noin 1-1,5
tuntia. Haastattelut pidettiin rauhallisessa tilassa. Haastattelijana toimi yksi henkilo kerral-
laan. Laitoimme haastattelutilassa tuolit viistosti vastakkain ja pyrimme olemaan mahdolli-
simman luonnollisia. Haastattelun alussa kerroimme haastateltaville, etta haastattelu on va-
paaehtoinen ja luottamuksellinen siten, etta opinnaytetyosta ei voi tunnistaa yksittaista vas-
taajaa. Kerroimme haastattelun aluksi aina, etta teemahaastattelun aihepiirina on terveys ja
hyvinvointi ja etta kaikkia kysymyksia voi ajatella niiden valossa. Haastattelut nauhoitettiin

joko puhelimella tai nauhurilla.

5.3 Opinnaytetyon aineiston analyysi

Valitsimme opinnaytetyon analyysitavaksi induktiivisen sisallon analyysin, jossa analyysi lah-
tee aineistosta (Hirsjarvi & Hurme 2008, 136). Induktiivisessa sisallonanalyysissa pyritaan luo-
maan teoreettinen kokonaisuus, johon eivat vaikuta aiemmat havainnot, tiedot tai teoriat ja
se soveltuikin menetelmaksi hyvin omaan tyohomme, silla halusimme loytaa aineistosta uusia
merkityssuhteita ja merkityskokonaisuuksia. (Vilkka 2015, 163; Kankkunen, Vehvilainen & Jul-
kunen 2013, 167).

Ennen tutkimusaineiston analyysia aineisto taytyy muuttaa sellaiseen muotoon, etta sita voi
kasitella. Yleensa aineisto litteroidaan eli muutetaan tekstimuotoon. Litteroinnin tarkkuus
riippuu tutkimuksen luonteesta ja tutkimustehtavista. (Vilkka 2015, 137; Hirsjarvi & Hurme

2008, 139.) Muutimme omat haastattelumme litteroimalla tekstiksi. Paadyimme litteroimaan
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aineistot suhteellisen sanatarkasti, jotta meidan olisi helpompaa kasitella aineistoa. Jatimme

vain joitain aannahdyksia pois.

Induktiivinen sisallonanalyysi etenee vaiheittain. Ensimmaisessa vaiheessa aineistoa redusoi-
daan eli pelkistetaan ja samalla paatetaan tutkimusyksikko, joka vaihtelee yhdesta sanasta
kokonaiseen lauseeseen (Tuomi & Sarajarvi 2008, 110.) Valitsimme tutkimusyksikoksi lauseen,
silla tama palveli parhaiten meidan aineistoa ja aineistosta riippuukin se, minkalainen tutki-

musyksikko valitaan (Kankkunen, Vehvilainen & Julkunen 2013, 167).

Aineiston pelkistaminen tapahtui kaytannossa siten, etta teimme jokaisesta litteroidusta teks-
tista oman taulukon, joka sisalsi analyysirungon ja etsimme ilmaisuja, jotka liittyivat opinnay-

tetyon aiheeseen ja pelkistimme ne (Kankkunen, Vehvilainen & Julkunen 2013, 169).

Redusoinnin jalkeen aineisto klusteroitiin eli luokiteltiin etsimalla aineistosta saannonmukai-
suuksia, samankaltaisuuksia ja myos vaihtelua. Samankaltaiset pelkistetyt ilmaisut laitettiin
allekkain sen jalkeen, kun kaikki kuusi haastattelua oli kasitelty ja luotiin alakategoriat. Ala-
kategorioita oli muodostettu jo kasiteltaessa aineistoa haastattelu kerrallaan, mutta kaikista
kuudesta luotiin alakategoriat, jotka sopivat kaikkiin haastatteluihin. (Hirsjarvi & Hurme
2013, 149.)

Luokittelua jatkettiin yha eteenpain ja nain paastiin sisallonanalyysissa eteenpain aineiston
abstrahointiin eli siihen, etta alakategorioille annettiin yhteinen niita yhdistava nimi ja ylaka-
tegoriat yhdistettiin viela paakategorioiksi. Kategorioiden luomisen tarkoituksena on saada
kasitteellistettya aineisto (Hirsjarvi & Hurme 2013, 149). Esimerkki luokittelusta on nahtavissa

taulukossa 1. Liitteessa 3 tarkempi kuvaus luokittelusta.
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duin hankkimaan. Siella
on nyt viimeisen tarkas-
tuksen mukaan orastavaa
kaihia. No, kuulolaite
mulla on. H1HK

kuule korkeita aania.
H1HK

kéytts

En ma nyt osaa sanoo, no
toivottavasti pitkaa ikaa
ja ja ei ainakaan tuu sai-
rauksia lisaa ja mita on
ja ni. Mulla on niinku
astma ja sit mulla on taa
just jos tiedat mare-
vanista. H3HK

Toivottavasti elan pit-
kaan ja ei tule sairauk-
sia lisaa olemassa ole-
vien lisaksi. On jo
astma ja marevan laa-
kitys. H3HK

Alkavat ja jo olemassa

olevat sairaudet

Eikohan tassa menna sa-
malla tavalla hautaan
asti. Ei mulla oo mitaan
niinku, ma harrastan niin
pitkaan, kun pystyn, sit-
ten kun en pysty tai
jaksa ni sitte katotaan,
mita tapahtuu. Talla
hetkella ainakin ni nyt
viela mennaan ihan tay-
silla. H6SP

Menen varmasti sa-
malla tavalla hautaan
asti. Harrastan niin
kauan kuin jaksan.
Talla hetkella ainakin
mennaan viela ihan
taysilla. H6SP

Kolmas ika henkilokoh-

taisena kokemuksena

Huonompaan suuntaahan
tassa ollan menossa,
mutta toivoisin etta pys-
tys lilkkumaan. Mut en
mina koe pahana sita-
kaan etta paasis tai jou-
tuis johonkin laitokseen.
H2SP

Me ollaan siis tehty hoi-
totestamentit ja ne on

tuolla terveysasemalla.
H2SP

Huonompaan suuntaan-
han sita ollaan me-
nossa, mutta toiveissa,
etta liikkuminen onnis-
tuisi. Likkkuminen on
minulle numero 1. En
pida pahana, jos jou-
tuisi johonkin laitok-
seen. H2SP

Ollaan tehty hoitotes-
tamentit. H2SP

Pelot, uhat ja varautu-

minen vanhuuteen

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria | Paakategoria
Silmalasit ma sain noin Minulla on silmalasit ja | Vanhenemismuutokset | Vanhenemi- Terveyteen
46 vanhana. Niin. Jou- kuulolaite, koska en ja apuvalineiden nen ja hyvin-

vointiin vai-
kuttavat te-
kijat

Taulukko 1: Esimerkki terveys ja hyvinvointi paakategorian muodostumisesta
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6  Opinnaytetyon tulokset

Seuraavissa kappaleissa on kasitelty tulokset tutkimustehtavien mukaan. Tuomme esiin tulok-
set tutkimustehtavista johdettujen teemojen kautta. Haastattelun teemoja olivat terveyden
ja hyvinvoinnin merkitys, omasta terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtiminen, ikdaihmisten
palveluiden kaytto ja palveluiden kayttoon vaikuttavat tekijat, positiiviset ja negatiiviset pal-
velukokemukset seka ikaihmisia parhaiten palveleva Terveyspiste. Tekstissa kdaytamme myos
suoria lainauksia, joiden avulla saamme haastateltavien ikdihmisten ”aanen” kuuluviin. Lai-
naukset ovat tekstissa kursivoituina ja koodattuina haastattelun tekijan (HK tai SP) ja vastaa-

jien (H1-H6) mukaan.

6.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajat olivat ialtaan 57-86 -vuotiaita. Osa haastateltavista olivat jo elakkeella ja yksi haas-
tateltavista oli viela tyoelamassa, mutta lahella elakeikaa. Haastateltavia oli yhteensa kuusi.

Haastattelut tehtiin yksilohaastatteluina.

6.2 Terveyden ja hyvinvoinnin merkitys

Terveys ja hyvinvointi nayttaytyi ikaihmisilla yksilollisena elamana seka voimaannuttavina ja
onnellisuutta lisadvina asioina (taulukko 2).

Ylakategoria Alakategoria

Yksilollinen elama Vapaa-ajanvietto
Arjen toistuvat toiminnot

Oma elamantapa

Voimaannuttavat tekijat ja onnellisuus Menneiden muistelu
Tarkeaksi koetut asiat

Tulevaisuuden suunnitelmat ja unel-
mat

Harrastaminen

Taulukko 2: Paakategoria terveyden ja hyvinvoinnin merkitys

lkaihmiset viettavat vapaa-aikaa monin eri tavoin. Tarkeaksi koettiin mokkeily ja siella puu-

hastelu. Mokilla tehdaan monipuolisesti asioita, muun muassa marjastetaan, kalastetaan ja
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sienestetaan. Myos kaupungissa osa vietti vapaa-aikaa samoin. Mokilla oleminen koettiin va-
pauttavaksi, muun muassa sen vuoksi, etta siella pystyi tekemaan mita haluaa. Muutenkin va-
paa-ajan vietossa koettiin tarkeaksi oma aika. Osa ikaihmisista matkusteli mielellaan, toiset
taas toivat esiin, etta eivat kay ulkomailla. Aikaa vietettiin ulkomailla laskettelemalla ja hiih-
tamalla. Tarkeaa oli ystavaporukan kanssa vietetyn yhteisen ajan lisaksi hyva ruoka ja juoma.
Vapaa-aikaan kuului monia arkisia asioita, kuten saunominen ja lastenlasten nakeminen. Va-
paa aika saatettiin myos kokea samantapaisena paivasta toiseen. Vaihtelua arkeen toi kuiten-

kin eri paikoissa kayminen.

...Maokilld kun oon sielld on kaikenndkoistd pihan hoitoa, kalastusta, marjojen

kerdilyd, kaikenndkdistd hommaa, kaikkee tyostd kdy sekin...(H6SP)

Puoli vuotta tddlld kidutaan kaupungissa ja puolivuotta riemuitaan mokilld.
(H1HK)

Ja sit nditd lapsia md hoitelen. Nditd pienidni. Aina vdlilld kdyn hoitamassa, et

diti pddsee johkiin. (H3HK)

Arjen toistuviksi toiminnoiksi muodostui paivittainen hygienian hoito, saannoéllinen siivous,
ruoanlaitto ja saunominen. Arjessa toistui lahes kaikilla ruoanlaitto ja muut kotiaskareet.
Suurin osa teki paivittain ainakin yhden lampiman ruuan itselle ja mahdolliselle puolisolle.
Osa sen sijaan saattoi tehda kaikki paivan ateriat. Osalla haastateltavista paivarutiinit olivat
kellonaikoihin sidottuja ja tarkkoja. Yksi vastaajista toi vahvasti esiin, etta ei omaa rutiineja,
mutta kuitenkin kuvaili paivan toistuvan samalla kaavalla. lkaihmisten elamantapa tuli esiin
haastatteluissa vaihtelevana. Osa eli vuosirytmien mukaan, viettaen aikaa kesalla mokilla ja

talvella vuorilla. Osa taas eli paiva kerrallaan

...0len aika tautofoninen. Aika tdsmdlleen menee pdivit...(H55P)

Niin no onhan se tietenkin, kun nousen aamulla ylds, niin kdyn suihkussa ja
syon aamupalan. Md oon silld viisiin, et sit katellaan, et mitd tehddn ja
yleensd jos sapuskaa tarvii niin se alkaa heti ja. Jos on kaupassa kéyty, niin sit
voin ldhted lenkille ja monta kertaa ldhenkin. Ei oo mitddn sellaisia toistuvia

rutiineja, mitd teen pdivittdin. Ei kerta kaikkiaan mitdén (H6SP)

Kesdlld oon mékilld, talvella mé oon vuorilla. Joka paikassa kuitenkin eri ta-
valla. Muutenhan sitd soljuu. Niin no joka paikassa touhuu eri tavalla. Se on

ndiden vuosirytmien mukaan sielld. (H6SP)
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Erityisen voimaannuttavina ja onnellisuutta lisaavana tekijoina koettiin menneiden muistelu.
Mennyt aika koettiin erityisen positiivisena kokemuksena, jota oli mukava muistella. Eraalla
haastateltavalla musiikki naytteli suurta osaa elamassa ja siihen liittyen loytyi paljon muistel-
tavaa. Muita muistelun aiheita olivat matkustelu, sukututkimuksen tekeminen ja sen puit-
teissa tavatut ihmiset. Monenlaisia asioita koettiin tarkeaksi. Voimaa saatiin lastenlasten na-
kemisesta. Myos vapaaehtoistyo koettiin antoisana. Yhteisollisyys, sukulaisten ja ystavien ta-
paaminen koettiin tarkeaksi. Terveys, perhe, lapset ja hyvinvointi koettiin elaman kulmaki-

vina. Myos elamassa parjaaminen oli yksi tarkeaksi koettu arvo.

...Sellainen sota-ajan laulujen konsertti. Se oli sellainen suoraan sanoen,

mikskd semmosta fiilistd sanotaa, nostalginen...(H1HK)

Tommosena kaksvuotiaana md jo rallattelin. (H1HK)

Vain yksi vastaaja toi esiin tulevaisuuden suunnitelmia ja unelmia. Unelmat hanella liittyi-
vat erilliseen harrastamiseen ja mieluisaan tekemiseen yhdessa puolison kanssa. MyOs vapaus
ajankaytossa liittyi unelmiin, silla pitkaan nukkuminen oli toiveissa elakeiassa ja vapaus tehda
mita haluaa. Harrastaminen ikaihmisilla oli monipuolista. Liikuntaharrastuksina oli mm. Gol-
faus, melonta, jumpat ja laskettelu. Myos metsassa lilkkkumista, marjastamista ja puutarhan
laittoa harrastettiin. Muita esiin tulleita harrastuksia oli kuorotoiminta, lukeminen ja seniori-

matkat. Joukossa oli myos eras, joka kavi eri maissa ja tutustui eri olutpanimoihin.

Ettd kyllad md unelmoin sellaista ihanaa eldmdd ja se ikd jolloin md saan tehd

niinku md lystadn. (H5SP)

6.3 Terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtiminen

Omasta terveydesta ja hyvinvoinnista huolehdittiin toimintakykya yllapitamalla ja tama nayt-

taytyi myos osana vanhenemisprosessia (taulukko 3).



Ylakategoria

Toimintakyvyn yllapitaminen ja omasta

terveydesta huolehtiminen

Vanheneminen

Taulukko 3: Paakategoria omasta terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtiminen
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Alakategoria

Yleinen terveydentila

Sosiaalisten suhteiden yllapitaminen ja mie-
len hyvinvointi

Nukkuminen ja unenlaatu

Ruokavalio

Fyysisen toimintakyvyn yllapitaminen ja

harrastaminen

Vanhenemismuutokset ja apuvalineiden
kaytto

Alkavat ja jo olemassa olevat sairaudet
Kolmas ika henkilokohtaisena kokemuksena

Pelot, uhat ja vanhuuteen varautuminen

Haastateltavat kokivat yleisesti terveydentilansa hyvaksi, vaikka heilla saattoi olla joitain

sairauksia. Terveydentila koettiin jopa niin hyvana, etta siihen ei ollut tarvetta kiinnittaa

huomiota. Mielen hyvinvointi koettiin tarkeaksi asiaksi ja monille omissa asioissa oli tar-

peeksi kasittelemista. Osa haastateltavista toi esiin, etta olivat karsineet aiemmin alakuloi-

suudesta. Alakuloisuus oli hellittanyt sosiaalisia suhteita vaalimalla ja harrastamalla mieluisia

asioita. Selvasti monet toivat esiin, etta vaalivat omaa mielenterveyttaan harrastamalla mie-

luisia asioita, kuten matkustelua, musiikkia, ja lilkuntaa. Myos erilainen pikkupuuhastelu ko-

ettiin mielekkaana, kuten puutarhan hoitaminen ja soutaminen mokilla. Monet myds yhdisti-

vat sosiaaliset suhteet ja mielen hyvinvoinnin toisiinsa. Vastaajilla oli monenlaisia sosiaalisia

suhteita. Useilla oli paljon ystavia, joita nahtiin kaupungilla, kaupoissa ja jumpissa. Useat

myos nakivat omia lapsiaan. Jollain oli hyvat suhteet myds naapurin rouviin, joiden kanssa

harrastettiin iltakavelya ja samalla rupattelua. Toisten vastauksista kavi ilmi, etta heilla oli

enemman hyvanpaivantuttuja kuin laheisia ystavia. Ystavia saatettiin myos nahda harvoin,

koska ajatusmaailma oli niin erilainen. Osalla elama taas oli viela tyoelaman takia sen verran

kiireista, etta ystavia nahtiin lahinna lomilla ja valilla viikonloppuisin.

Mulle terveys ja hyvinvointi on ollu véhd niinku jokapdivdstd, ettd siihen ei 0o

tarvinnu sen enempdd kiinnittdd huomiota. (H5SP)

Aika hyvin kun on yhteyksid. Aikaisemmin oli mielen alakuloa. Nyt on parem-

min. (H4SP)
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...mutta niin sanottuja kotiystdvii jotka tulis meille kahville niin ei sellasii ys-

tavii oo tullu niinkdd (H2SP)

Kysyttaessa Nukkumisesta ja unenlaadusta ilmeni, etta ikaihmiset nukkuivat paasaantoisesti
hyvin. Osa vastaajista meni myohaan nukkumaan, mutta nukkuivat vastaavasti sitten aamulla
pitkaan. Osalla taas unirytmi oli hyvin saannollinen ja he pitivatkin sita tarkeana. Eras vas-
taaja ilmoitti, etta hanella ei ole ollut koskaan ongelmia nukkumisen kanssa. Eras taas il-
moitti, etta herailee valilla keskella yota, mutta nukkuu taas vastaavasti paremmin toisena

yona.

Ruokavalio oli haastateltavien tuomien vastausten perusteella heidan omasta mielestaan ter-
veellinen. Eras vastaaja toi esiin, etta kayttaa hieman alkoholia, mutta ruokavalio on silti ha-
nen mielestaan monipuolinen. Vastauksista kavi ilmi, etta osa valmisti ruuan itse alusta lop-
puun. Useampi vastaaja toi ilmi, etta he syovat vihanneksia ja hedelmia saannollisesti. Osa
valtti rasvaisia ruokia ja sokeria seka kaytti vaharasvaisia maitotuotteita. Toinen vastaaja
taas kiinnitti huomiota rasvoihin ja terveellisyyteen. Eras vastaaja toi myos ruuan ekologisuu-
den esiin. Han kaytti puolisonsa kanssa esimerkiksi ohraa riisin sijaan. Myos itse kalastettua

kalaa kaytettiin ravintona.

..Sanoisin, ettd mulla ei oo koskaan ollut ruoan eikd semmosen kanssa ongel-
mia. Md en oo ruoasta enkd liikunnasta niinkun mitenkddn ylipursuava, ettd

menisi ihan éveriksi joku. Ne pysyy sillain hallinnassa...(H55P)

...Ensimmdisend on ddrimmdisen terveellinen ruokavalio...(H6SP)

Hyva fyysinen toimintakyky koettiin tarkeaksi, silla vastaajat kokivat tarkeaksi itsenaisen suo-
riutumisen arjessa. Fyysista toimintakykya haastateltavat yllapitivat erilaisilla harrastuksilla
seka hyotyliikunnan avulla. Olemassa olevat sairaudet ja vaivatkaan eivat olleet esteena liik-
kumiselle. Eras vastaaja mietti omaa toimintakykyaan ja piti sita paivittain ylla aamuvoimis-
telulla. Osa kavi ikaihmisille suunnatussa kuntopiirissa. Kuntopiiriin saatettiin menna myos ka-
velemalla, koska haluttiin taman toimivan alkuverryttelyna. Muutenkin ikaihmiset liikkuivat
paljon kavellen seka sauvakavelemalla ja harrastivat lenkkeilya. Vedessa “kavelya ” ja ui-
mista harrastettiin myos. lkaihmisten vastausten mukaan myos pyoraily toimi harrasteena.
Osa asui talossa, jossa oli rappusia. Kesaisin kotona ja mokilla ihmiset tekivat puutarhataita,
kitkivat rikkaruohoja ja myos leikkasivat ruohoa. Vastaajat nakivat mokilla kaikenlaisen teke-

misen hyotyliikuntana. Myos siivous nahtiin hyotyliikuntana.
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Pysyy kirves ja saha kddessd. Ja pystyy soutamaan verkoille. (H1HK)

Aamusin md voimistelen yleensd. Sellaset pienet voimistelut. Et kokeilen et
kaikki toimii. (H3HK)

Uin pdivittdin. Joskus saatan kdydd iltayostd kun on vaan oma nimi listalla niin
saa kdydd uimassa. Uima-allas on omassa kerrostalossa. Pari ihmistd kdy ui-

massa. Vdhd yli 20 asteista on vesi. (H4SP)

Vastaajilla oli monenlaisia vanhenemismuutoksia. Ikaihmisilla esiintyi erinaisia vaivoja liit-
tyen vanhenemiseen, kuten kolotuksia ja osalla oli otettu hampaita pois. Ilmeni, etta yksi vas-
taajista ei jaksanut enaa holkata. Miehille tyypilliset ian tuomat vaivat, kuten eturauhason-
gelma tuli esiin haastattelussa. Ilmeni myos, etta ystavyyssuhteiden yllapito on hankaloitunut,
ystavien vanhenemismuutosten vuoksi. Esimerkiksi lenkille meneminen on eraan vastaajan
mielesta hankalampaa, koska ystavilla on kaytossa rollaattori. Apuvalineista kaytossa olivat

silmalasit, kuulolaite seka liukkaanestosuojat kengissa.

Monilla ystavilld on jo rollaattorit, se on rajoittanut kovasti heiddn toimintaa.
(H4SP)

Alkavista ja olemassa olevista sairauksista ilmeni, etta osalla oli tehty pallolaajennus, osalta
leikattu lonkat ja selka. Yhdella oli aiemman rintasyopaleikkauksen vuoksi ongelmia kaden
toimivuuden kanssa rasitukseen liittyen. Vastaajat toivat myos esiin glaukooman, kaihin ja
marevan-laakityksen. Laakityksen kanssa vastaaja parjasi omasta mielestaan hyvin, koska oli
lukenut aiheesta paljon. Eras vastaaja toi esiin, etta hanella ei ole nivelongelmaa, vaikka su-

vussa reumaa onkin.

Kolmas ika henkilokohtaisena kokemuksena koettiin hyvin erilaisena haastatteluiden mu-
kaan. Toiveena oli esimerkiksi, etta pystyi olemaan seka kotona etta mokilla, edellyttaen
henkisen ja fyysisen toimintakyvyn sailymista ennallaan. Elakkeelle siirtymisen osa koki rank-
kana, esimerkiksi niin, etta mielenterveys hetkellisesti jarkkyi. Osa koki, etta tassa iassa me-
nettaa jo ystavia kuoleman takia. Osa mietti henkilokohtaisella tasolla, mille he nayttavat
nuoremman sukupolven silmissa. Kolmas ika koettiin myos vapauttavana, silla silloin oli aikaa

tehda mita tahtoi. Osa eli elamaansa “taysilla”.

Eikohdn tdssd mennd samalla tavalla hautaan asti. Ei mulla oo mitddn niinku,
md harrastan niin pitkddn kun pystyn, sitten kun en pysty tai jaksa ni sitte ka-
totaan, mitd tapahtuu. Tdlla hetkelld ainakin ni nyt vield mennddn ihan tdy-
silld. (H6SP)
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Vanhuuteen varauduttiin ja siihen liittyen koettiin vastausten mukaan pelkoja ja uhkia. Osa

toi ilmi pelkaavansa varsinaista neljatta ikaa. Pelattiin vaipoissa olemista, toisten avun va-

rassa olemista ja olemusta, joka muuttuu aivan lapsen tasolle. Osa oli varautunut myos niin-

kin pitkalle, etta oli varannut jo hautapaikan ja hautajaiset seka hoitotestamenttikin oli laa-

dittu jo valmiiksi.

...Jos olis vaipoissa ja kaikissa tdllasissa. Et joku vaan tulee ja hoitaa. Sitd mind en ha-

luais ja toivon ettd ei sitd vaihetta. Mutta sitd ei kukaan voi sitten valita... (H2SP)

...Koska tdmd juna ei nyt sitten mee ihan loppuun tdlld lailla vaan eri vaiheet eri eld-

mdn vaiheet tulee nyt vauvasta niin makaa siind terminaalivaiheessa. Siihen mahtuu kai-

kenlaista kylld md oon siihen silld lailla realisti...(H2SP)

6.4 |kaihmisten palveluiden kaytto ja kayttoon vaikuttavat seikat

Haastatteluista selvisi, millaisia palveluita ja sahkoisia palveluita ikaihmiset kayttivat ja

mitka seikat vaikuttivat ikaihmisten palveluiden kayttoon (taulukko 4).

Ylakategoria

Erilaisten palveluiden kayttaminen

Palveluiden kayttoon vaikuttavat seikat

Sahkoisten palveluiden kdyttaminen

Taulukko 4: Palveluiden- ja sahkoisten palveluiden kaytto ja kayttoon vaikuttavat seikat

Alakategoria

Terveyspalvelut
Yhteiskunnan tuet
Hyvinvointipalvelut
Erilaiset tapahtumat

Kauneudenhoitopalvelut

Tarve
Hinta/edullisuus
Sijainti

Tuttuus

Nopeus

Nykyteknologian kaytto

Syyt ja kiinnostus kayttaa sahkaisia palve-
luita

Tuen tarve sahkoisten palveluiden kaytossa

Sahkoisten palveluiden kaytto laheisilla
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Suurin osa vastaajista olivat tyytyvaisia perusterveydenhuollon palveluihin. Monet kayttivat
kunnallisia terveyspalveluita. Terveysasemalla kaytiin erilaisista syista, kuten marevan ko-
keissa ja laboratoriokokeissa yleensakin. Terveysaseman toimintaan oltiin paaosin tyytyvaisia.
Useat kayttivat myos erikoissairaanhoidon palveluita ja kokivat niiden sujuvan hyvin. Vastauk-
sista kavi ilmi, etta jos kunnalliset terveyspalvelut eivat suju, voi yksityiselle menna. Yksityi-
sen puolen palveluista oltiin kaytetty muun muassa laakarikeskusta selan takia ja hammaslaa-
karipalveluita. Kunnallisten terveyspalveluiden kaytto oli tullut sen sijaan ajankohtaiseksi
vasta elakkeelle jaadessa, silla aiemmin oltiin pystytty hyodyntamaan tyoterveyshuollon pal-
veluita. Vastauksista kavi ilmi, etta osa oli sen verran terveita, etta terveyspalveluita ei oltu
tarvittu kayttaa usein. Yhteiskunnan tuet koettiin myos hyodylliseksi vastauksissa. Haastatte-
lujen perusteella hyvinvointipalveluita, kuten jalkahoitoa ja hierontaa, kaytettiin vahan.
Kauneudenhoitopalveluista ikaihmiset kayttivat lahinna kampaamoa ja eras haaveili meik-
kauksesta. Erilaisista tapahtumista tuotiin esiin se, etta kaikenlaisiin tapahtumiin voi menna

mukaan, vaikka ikaihmiset harkitsevatkin tarkkaan mihin osallistuvat.

Ja sitd ja aina, kun on vaan jotakin, mitd kaupunki jdrjestdd niin sinne vaan.
(H1HK)

Palveluiden kayttamiseen vaikuttavat useat seikat. Palveluja kaytettiin, jos niihin koettiin
tarvetta. Jos haastateltavat eivat itse pystyneet suoriutuneet jostakin kodin huoltoon liitty-
vasta askareesta, kuten auton katsastuksesta tai nuohouksesta, he olivat valmiita maksamaan
ulkopuoliselle. Jos ilmaisia palveluja ei ollut saatavilla, jotkut olivat valmiita maksamaan tar-
vitsemastaan palvelusta. Yksi palveluiden kayttoon vaikuttavista tekijoista oli hinta/edulli-
suus. Osalla pieni elake vaikutti palvelujen kayttoon. He joutuivat miettimaan, onko varaa
kayda kampaajalla. Osa saasti kampaajakuluissa leikkaamalla puolison hiukset itse. Siivous-
palveluissa myos huomioitiin, miten saataisiin kuluissa saastettya tekemalla osa siivoustoista

itse. Eras vastaajista toi esille, etta hanella terveyspalveluiden kaytto ei ollut rahasta kiinni.

Palveluiden sijainnissa osa vastaajista suosi lahella olevia palveluita, hyotyliikuntaa ajatellen.
Osa haastateltavista oli valmiita lahtemaan kauemmaksikin, jos siihen oli tarvetta. Esimer-
kiksi palveluntarjoajan siirryttya kauemmaksi, palvelua kaytettiin silti. Tuttuus palveluiden
kaytossa nayttaytyi vastauksissa siten, etta oli helpompi kayttaa samaa palvelua, ettei kaik-
kea ollut tarvetta selvittaa uudelleen palvelun tarjoajalle. Palveluiden saatavuuden nopeus
tuli esille parissa haastattelussa. Tarkeaksi koettiin, etta palveluihin paastaan nopeasti jonot-

tamatta.

Jalkahoitaja muutti pidemmadlle, tuli ldhdettyd, kun sai hydtyliikunnan sa-
malla. (H4SP)



31

Md en jaksa tonne terveyskeskukseen jonotella kuukausia. Odotella kuukausi-

tolkulla et pddsee johonkin ja jollekin lddkdrille, niin se ei kdy. (H6SP)

Nykyteknologian kaytto vaihteli haastattelujen perusteella ikdihmisten keskuudessa. Joillain
oli kaytossa vain peruspuhelin. Osa ei omistanut tietokonetta lainkaan, eika ollut kiinnostunut
kayttamaankaan sita. Toiset omistivat myos alypuhelimen seka kayttivat tietokonetta ja in-
ternetia, jos oli tarve etsia tietoa. Jotkut vastaajat olivat myos kayttaneet terveyssivustoja,
kuten omahoitopolut.fi ja muutenkin etsineet terveysaiheista tietoa. Vastauksista tuli myos
esiin, etta osa oli kayttanyt tietokoneita jo tyoelamassa ollessaan, eivatka he olleet enaa eri-

tyisen kiinnostuneita kayttamaan tietokoneita elakkeella ollessaan.

My0s sahkoiset palvelut kiinnostivat joitain ikaihmisia ja niita kaytettiin eri syista. Verkko-
pankkia kaytettiin laskujen maksuun. Myos erilaisia uutissivustoja seurattiin ja monia lehtia
luettiin sahkoisesti. Myos urheilua seurattiin netti-tv:sta. Vastauksista kavi ilmi, etta maail-
manmenon seuraaminen koettiin tarkeaksi, silla haluttiin pysya perilla ajankohtaisista asi-
oista. Tietoa myos haettiin aktiivisesti erilaisista asioista. Osaa vastaajista eivat terveyssivus-
tot kiinostaneet. Eras vastaaja toi esiin sen, etta internetin tietoon ei voi aina luottaa, koska
kuka tahansa voi sinne kirjoittaa. Tiedon oikeellisuutta ei vastaajan mukaan ole tarkistettu.
Eras vastaajista oli aktiivinen Facebook-sivuston kayttaja, koska halusi vaihtaa kuulumisia ym-
pari maailmaa. Viela tyoelamassa oleva vastaaja kertoi kayttavansa sahkopostia paaosin tyo-

hon liittyvissa asioissa.

Jos tarvitsee tietdd joku asia ja se luiskahtaa terveystiedon puolelle, niin se on

eri asia. Mddrdtietoisesti en hae terveysaiheista tietoa. (H6SP)

Ikaihmiset eivat tuoneet haastatteluissa esiin, etta tarvitsisivat tukea sahkoisten palvelui-
den kaytossd. Vastaajat toivat ilmi, etta omat lapset ja lastenlapset ovat taitavia tietokonei-
Osalla haastateltavien lastenlapsista oli myos tabletit kaytossa. Yksi haastateltavista kertoi
ystaviensa kayttavan internetia, kun taas toinen vastaajista kertoi voivansa kysya mieheltaan

apua internetin kayttoon liittyvissa asioissa.

En kaipaa tukea sédhkoisten palveluiden kdyttéon. (H6SP)

Jos tarvitsee jotain kdyttdd, dly juoksee sen verran pddssd, ettd pystyn itse
sitd kdyttdmddn. (H6SP)
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6.5 Positiiviset ja negatiiviset palvelukokemukset

Opinnaytetyon tuloksista kay ilmi, etta siihen, onko palvelukokemus positiivinen vai negatiivi-

nen, vaikuttavat monet seikat (taulukko 5).

Ylakategoria Alakategoria

Positiiviset palvelukokemukset Palvelun hyva laatu
Ystavallinen kohtelu
Yksilollinen palvelu
Voimaannuttava vuorovaikutus

Palvelun helppous

Negatiiviset palvelukokemukset Ajankayton ongelmat palveluntarjoajalla

Asiakaspalvelun huono laatu

Taulukko 5: Paakategoria positiiviset ja negatiiviset palvelukokemukset

Palvelun hyva laatu tuli esiin vastauksissa positiivisena palvelukokemuksena. Aluesairaalan
palvelut nahtiin hyvin toimivina. Asiantunteva palvelu oli jaanyt vastaajien mieleen. Eras vas-
taaja muisteli hyvia saamiaan hoito-ohjeita. Toinen taas kertoi HYKSin laadukkaasta palve-
lusta. Ystavallinen palvelu oli jaanyt monien vastaajien mieleen. Haastatteluista kavi ilmi
eraan vastaajan kohdalla, etta han koki yksilollisen palvelun mukavaksi. Sama vastaaja toi
esiin sen, miten oli kokenut tietynlaisen palvelun voimaannuttavana. Jotkut vastaajat toivat
myos esiin positiivisena palvelun helppouden. Yksi vastaaja koki hyvana, etta sai varattua
hammaslaakariajan puhelimen valityksella. Myos muistutus tulevasta kaynnista tuli puheli-
meen tekstiviestind. Apteekista oli yksi vastaaja myos saanut viestin noudatettavista laak-

keista ja han piti tata hyvana palveluna.

Tulin hyvdlle mielelle, kun kdvin selkdd ndyttdmdssd fysioterapeutille. Aha,
saman ihmisen jumpassa ollut kdynyt aiemmin. Kerroin vaivoja. Hdn heti ker-
toi, ettd hdn muistaa minut. Sielldhdn oli paljon ihmisid. Jddnyt mieleen, kun

huomataan minut. (H5SP)

Ehkd palveluissa, jos ndkee jotakin positiivista ndkee ihmisessd niin saa kym-

pilld piristymddn kun toinen kertoo jotakin positiivista. (H5SP)

Eras vastaaja koki huonona sen, etta palveluntarjoajalla oli ongelmia ajankaytossd. Haasta-
teltava koki huonona sen, etta muut olivat joutuneet odottamaan terveysasemalla, kun joku

oli kertonut “elamankertaansa”. Toinen vastaaja kertoi, etta hanella oli ollut huono palvelu-
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kokemus, kun matkanjarjestaja oli saapunut myohassa ja asiakkaat olivat joutuneet odotta-
maan. Asiakaspalvelun huono laatu tuli esiin haastatteluissa muutamalla vastaajalla. Alue-
sairaalan asiakaspalveluun oltiin osin pettyneita laakarin ja hoitajien osalta. Eras vastaaja
myos koki, etta opiskelijoiden toimiminen tyontekijoina Porvoon sairaalan paivystyksessa ei
ollut tuntunut mukavalta . Myos terveysaseman vastaanotossa oli yhden vastaajan mielesta
ollut epamiellyttavia hoitajia. Han oli pahoittanut mielensa, kun tyontekija sanonut jotain

ikavaa. Eras vastaaja taas pohti, etta yksityisella palvelu on hyvaa ja toimivaa.

Ei onhan ihmisissé paljon eroja, mutta yksityiselle kun ne ottaa toihin, ni ehkd
tarkemmin miettii ihmisid, ketkd on ns hapannaamoja et siel on asiakaspalve-
luhenkisid. (H6SP)

6.6 |kaihmisia palveleva opiskelijoiden yllapitama Terveyspiste

Terveyspisteen kayttoon ja toimivuuteen vaikuttivat monet seikat. Ikaihmiset toivat esille,

millaisia palveluita he toivoivat Terveyspisteelle (taulukko 6).

Ylakategoria Alakategoria

Seikat, jotka vaikuttavat Terveyspisteen

kayttoon ja toimivuuteen Tarve
Sijainti
Taustamusiikki
Ulkonako
Tunnelma
Ajankohta

Markkinointi

Toiveet Terveyspisteen palveluiden sisal- | Tiedonsaanti olemassa olevista palveluista
losta Porvoossa ja Terveyspisteella
Vuorovaikutuksellinen toiminta
Konkreettinen neuvonta ja ohjaus
Ravintoon ja painonhallintaan liittyva toi-
minta
Ohjattu toiminta

Lainattavat apu- ja urheiluvalineet

Taulukko 6: Paakategoria lkdaihmisia palveleva Terveyspiste
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Suurin osa vastaajista ei osannut sanoa, millaisia palveluja haluaa opiskelijoiden pitamalta
Terveyspisteelta. Osa koki, ettei ole aikaakaan talla hetkella millekaan ylimaaraiselle. Yh-
della haastateltavista oli suuri kynnys kokeilla mitaan uutta. Suurimmaksi osaksi juuri talla
hetkella ei koettu tarvetta tallaiselle. Eras vastaajista tosin osasi vastata, etta kun han ei
parjaa enaa kotona, han haluaisi tuolloin kotiin saatavia palveluja. Vastauksista kavi ilmi, etta
Terveyspisteen sijainnilla ei ollut suurimmalle osalle merkitysta. Campusta pidettiin yhtena
hyvana vaihtoehtona Terveyspisteelle. Liikkuvana palveluna toteutettavaa Terveyspistetta
pidettiin yhtena toimivana vaihtoehtona palvelemaan ikaihmisia. Eras vastaajista ehdotti,
etta viedaan palvelua myos liikkuvana sinne, missa ihmisia on kokoajan. Taustamusiikin kay-
tosta Terveyspisteella oli eriavia mielipiteita. Osa haastatteluun vastaajista oli sita mielta,
etta olisi hieno idea, jos olisi musiikkia. Aiemmissa heidan kayttamissaan terveyspalveluissa ei

ole ollut musiikkia. Taman vuoksi nytkaan ei nahty tarvetta musiikille.

Tunnelmasta kysyttaessa haastateltavat toivat esille, etta heille tarkeinta on ihmisten ysta-
vallisyys. Lisaksi heidan mielestaan Terveyspisteella tulisi olla lamminhenkinen tunnelma.
rien merkitysta Terveyspisteella, osa vastaajista osasi kertoa, etta rauhalliset varit toisivat
rauhallista tunnelmaa. Ulkonaon ja varien haluttiin erottuvan selkeasti sairaalamaailmasta.
Vaaleita, harmaansavyisia seinia ehdotettiin. Viherkasveja ehdotettiin myos Terveyspisteelle.
Terveyspisteelle ei toivottu kirkkaita varisavyja muun muassa kirkkaanpunaista tai muita kirk-

kaita vareja.

Ajankohdasta haastateltavista vain muutama osasi ehdottaa sopivaa ajankohtaa Terveyspis-
teelle. Osa toi esiin, etta toimintaa voisi olla ennen kello 11. Useimmat vastaajat nakivat kol-
men tunnin riittavaksi kestoksi toiminnalle. Aikavaleista ehdotettiin klo 9-12 tai 11-14 valisia
aikoja. Kaksi haastateltavista toivat esille markkinoinnin vastauksissaan. Markkinointia voitai-
siin toteuttaa esimerkiksi Uusimaa-lehden ilmoitusosiossa. Toinen haastateltavista ehdotti
myo0s, etta ilmoitusta voisi kohdentaa tietylle kohderyhmalle. Markkinointia kasvotusten pi-
dettiin toimivana markkinointikeinona. Tarkeana pidettiin myos sita, etta markkinoinnin pi-

taisi toimia niin hyvin, etta ihmiset loytaisivat kyseisen paikan.

Kysyttaessa ikaihmisilta, millaisia palveluita he haluavat, moni toi esiin, etta haluaa tietoa
olemassa olevista palveluista Porvoossa ja tietoa Terveyspisteen palveluista. Kotiin lahetet-
tavaa kansalaisopiston tyyppista lehtista ehdotettiin tiedonsaannin keinoksi. Toivomuksena oli
myo0s, etta Terveyspisteella olisi hyva saada tietoa, mista Porvoon alueelta loytyy erilaisia lii-
kunta- ja harrastusmahdollisuuksia ja tietoa niiden aikatauluista. Eras vastaaja myos haluaisi
tietaa muun muassa omien polviensa takia, mista voisi saada ajankohtaista tietoa niihin liit-

tyen.
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Haastatteluissa myos tuotiin myos esille, etta kaikilla ei ole niin paljon kontakteja, joten kas-
vokkain tapaaminen tukisi myos vuorovaikutuksellisuutta. Monet ikdaihmiset kokevat yksinai-
syytta vastauksen perusteella. Mielenterveydellisia palveluja toivottiin, ja monet toivat esiin,
etta vanhoille ihmisille olisi tarkeaa ihmiskontakti. Vastaajat toivoivat myos matalankynnyk-
sen palveluita joko yksilo- tai ryhmatoimintana. Tarinanurkkausta ehdotettiin, jotta ikaanty-
neet saisivat tutustua uusiin ihmisiin ja muutenkin haluttiin yhteisollista toimintaa. Nahtiin
myo0s tarkeana, etta Porvooseen juuri muuttaneille olisi toimintaa. Ryhmatoiminta korostui
haastatteluissa, silla samalla voi saada vertaistukea ja jakaa kokemuksia. Eras haastateltava
toi esille varteenotettavan ehdotuksen toimintamuodosta, jossa nuoremmat voisivat opettaa
ikaihmisille ja ikaihmiset voisivat hyodyntaa omaa kokemustaan ja oppimiaan asioita ja opet-

taa nuoremmille.

Kysyttaessa konkreettisesta neuvonnasta ja ohjauksesta kaikki haastateltavat ehdottivat
Terveyspisteelle verenpaineen mittauspistetta. Toivottiin, etta Terveyspisteelta saa halutes-
saan opastusta verenpaineen mittaukseen. Mittauspistetta perusteltiin myos silla, etta kynnys
tulla Terveyspisteelle madaltuisi muutenkin. Eras haastateltavista toi esille, etta Terveyspis-
teella voisi olla kuulonohjausta ja tutustumista kuulolaitteisiin. Vastaajat toivoivat Terveys-
pisteelle eri lilkuntamuotoja. Muun muassa ohjattua jumppaa, yhteisia liikuntatuokioita tai
kavelyretkia tai jumppaa kauniilla saalla ja ulkoilmassa toivottiin. Tuolijumppa tuli useim-
missa vastauksissa esille. Haastateltavat halusivat, etta Terveyspiste tiedottaa etukateen oh-
jelmistonsa, jolloin tietaa, onko Terveyspisteella itsea kiinnostavia aiheita. Eri teemoista toi-
vottiin opiskelijan tai ammattilaisen pitamaa alustusta. Taman jalkeen aiheesta voisi keskus-
tella ryhmissa. Hyvina aiheina pidettiin terveytta, hyvinvointia ja nakokykya. Myos ravinto
nahtiin tarkeana aiheena. Yksi haastateltavista toi myos esille, etta tietokonekurssi voisi olla

toimiva aihe ikaihmisille.

Haastateltavat toivat esille tiedusteltaessa ravintoon ja painonhallintaan liittyvasta toimin-
nasta, etta myos ravinnosta olisi hyva antaa tietoa. Painoonsa tyytymattomille tai ylipainoi-
sille voisi olla toimintaa pari kertaa viikossa. Talloin voisi kokeilla, mitka asiat toimisi ja
mitka eivat. Ohjatusta toiminnasta kysyttaessa, mieluisimpina vastaajat pitivat retkia ja
matkoja esimerkiksi lahiymparistoon. Vastaajat olivat myos valmiita maksamaan toiminnasta,

silla niiden nahtiin olevan yhteisollisyyden kannalta tarkeita.

Lainattavista apu- ja urheiluvalineista tiedusteltaessa haastateltavat ehdottivat, etta Ter-

veyspisteella voisi olla lainattavia apuvalineita esimerkiksi sukanvetolaite ja liikunnallisia apu-
valineita, kuten kuminauhoja. Kasipuntteja olisi heidan mielestaan myos hyva loytya Terveys-
pisteelta. Vastaajat ehdottivat myos aktiivisuusrannekkeita, jos ne eivat ole liian kalliita han-

kittavaksi seka ne olisivat helppokayttoisia. Eras vastaajista toi esille, etta Terveyspisteella



36

olisi hyva olla lainattavia aktiivisuusrannekkeita. Taman jalkeen tietaisi, haluaako hankkia

rannekkeen itselleen. Terveyspisteelle toivottiin myos kuntopyoraa.

7 Pohdinta

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli kuvata ikaihmisten kokemuksia ja nakemyksia omasta ter-
veydesta ja hyvinvoinnista heidan arjessaan. Tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa ikaihmisten
terveydesta ja hyvinvoinnista Terveyspiste ILONAn kehittamiseksi. Tarkoitus ja tavoite toteu-
tuivat opinnaytetyomme osalta, silla saimme vastaukset kaikkiin tutkimustehtaviimme ja
uutta tietoa ikaihmisten arjesta ja toiveista seka odotuksista. Tietoa on saatu hyodynnettya
jo Terveyspiste ILONAn perustamisvaiheessa. Tarkastelemme seuraavissa luvuissa tuloksia tut-
kimustehtavittain seka pohdimme opinnaytetyomme luotettavuutta ja eettisyytta. Luvun lo-

puksi tuomme esille keskeiset johtopaatokset ja kehittamisehdotukset.

7.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelu

Saimme kaikkiin neljaan tutkimustehtavaan monipuolisesti vastauksia kaikilta vastaajilta.
Vastaajat toivat esille, millainen merkitys terveydella ja hyvinvoinnilla on heille. Saimme
myo0s vastauksia sithen, miten ikaihmiset huolehtivat omasta terveydesta ja hyvinvoinnistaan.
Opinnaytetyossamme saatiin myos kartoitettua, millaisia palveluita he kayttavat ja mitka
seikat vaikuttavat heidan palveluiden kayttoon. Lisaksi selvitimme, millainen Terveyspiste

palvelee ikaihmisia parhaiten.

Ensimmaisen tutkimustehtavan, terveyden ja hyvinvoinnin merkitys ikaihmisilla, tuloksista kay
ilmi, etta ikaihmisten elama nayttaytyy yksilollisena. Opinnaytetyon tuloksista kay myds ilmi,
etta ikaihmiset viettavat vapaa-aikaa eri tavoin. Jokaisella tutkimukseen osallistujalla oli
omanlainen elamantapa. Vastausten perusteella arjen toistuvat toiminnot esiintyvat kuitenkin
kaikilla lahes tulkoon samanlaisina, sisaltaen arjen “rutiineja”. Jokaisen arjessa korostui
yksilollinen tapa elaa. Kivilehdon & Ritalan (2014, 246) tutkimuksesta kavi ilmi, etta
ikaihmiset eivat suunnittele elamaansa, vaan elavat paiva kerrallaan. Myos opinnaytetyomme
tuki tata tulosta, silla vain yksi haastateltava osasi unelmoida ja miettia tulevaisuutta. lkaih-
misten vastauksista nousi esiin selvasti, etta kaikilla oli perus arkirytmi omine rutiineineen.
Mielenkiintoista oli nahda, etta eras vastaaja ei kokenut omaavansa arkirutiineja lainkaan,
vaikka osasikin kertoa paivan kulun rutiininomaisesti. Myos Kivilehdon & Ritalan (2014, 245)
tutkimuksesta selviaa, etta osa ikaihmisista koki olevansa vapaita velvollisuuksista ja rutiinit
koettiin kahlitseviksi. Kuitenkin myos tasta tutkimuksesta kavi ilmi, etta aktiivisuus ja
saannollisyys nakyi jokapaivaisessa elamassa. Tama nayttaytyy myos opinnaytetyomme

haastatteluiden tuloksissa.
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Ikaihmisten elamassa heidan omat lapset ja lastenlapset olivat suuressa roolissa vastausten
perusteella, silla suurin osa nautti seka omien lasten etta lastenlasten nakemisesta. Karnan
(2009, 186) tutkimuksessa taas ikaihmisten kiinnostusten kohteiden tulevaisuuden suuntina ja
tamankin hetkisena trendina ikaihmiset halusivat enemman omaa aikaa ja toteuttaa omia
henkilokohtaisia tavoitteita lastenlasten nakemisen ja muun sosiaalisen toiminnan sijaan.
Karnan tutkimuksessa suurin osa ikaihmisista toi esiin omien lasten ja lastenlasten nakemisen
tarkeyden. Tama on yllattava tieto oman opinnaytetydomme tuloksia ajatellen. Opinnaytetyon
tuloksista ilmeni, etta monenlaiset tekijat toimivat voimaannuttavina ja onnellisuutta lisaa-
vina tekijoina. Yla-Outisen (2012, 128) tutkimuksessa luonnossa liikkuminen ja luonnosta
nauttiminen olivat monelle voimaannuttavia kokemuksia, mika tukee meidankin saamaa

kasitysta luonnon tarkeydesta ikaihmisilla.

Toisen tutkimustehtavan, miten ikaihminen huolehtii omasta terveydestaan ja hyvinvoinnis-
taan, tuloksista kay ilmi, etta ikaihmiset kokevat oman terveytensa suhteellisen hyvaksi, huo-
limatta mahdollisista sairauksista. Myos terveyden edistamisen eettisena lahtokohtana nah-
daan, etta terveyskasitys pitaa sisallaan ihmisen subjektiivisen kokemuksen omasta tervey-
dentilasta, eli yksilo voi tuntea itsensa hyvinvoivaksi, pitkaaikaisesta sairaudesta huolimatta
(Pietila ym. 2012,16).

Ikaihmiset kokivat mielen hyvinvoinnin tarkeana asiana elamassaan. Haastattelemamme ikaih-
miset tiedostivat mielen hyvinvoinnin tarkeyden seka osasivat myos vaalia omaa mielen hyvin-
vointia ja hoitaa mahdollista alakuloisuutta. Tasta voimme tehda johtopaatoksen, etta ikaih-
miset osasivat osin ennaltaehkaista mielenterveydellisten ongelmien syntymista. lkaihmiset
huolehtivat tulosten perusteella hyvinvoinnistaan eri tavoin liikkumalla ja harrastamalla moni-
puolisesti eri asioita. Haastateltavien mielesta sosiaaliset suhteet ja mielen hyvinvointi liittyi-
vat toisiinsa. Sosiaaliset suhteet ilmenivat tulosten mukaan eri tavalla ikaantyneiden kesken,
osalla oli laheisia ystavyyssuhteita, kun taas toisilla oli paaosin ”hyvanpaivan tuttuja”. lkaih-
misten palvelujen laatusuosituksessa (2008, 22) korostetaan myos osallisuuden ja sosiaalisten
verkostojen yllapitamisen tarkeytta ikaihmisten elamassa. Opinnaytetyomme tuloksissa myos
korostuivat, etta ikaihmiset haluavat olla osallisina omassa elamassaan ja he arvostavat ja pi-
tavat tarkeina sosiaalisia suhteita. Naita tuloksia on myos hyodynnetty Terveyspiste ILONAn
kehittamisessa, silla opinnaytetyomme haastattelut suoritettiin ennen Terveyspisteen pilo-
tointia. Terveyspiste ILONAssa mielen hyvinvointi "teemassa” oli huomioitu osallisuus ja osal-
listava ryhmatoiminta. Kannustimme ja autoimme ryhmatoiminnassa ihmisia tutustumaan pa-
remmin toisiinsa seka ehdotimme heille puhelinnumeroiden vaihtoa. Ryhmalaiset tutustuivat-
kin ryhmatoiminnan ulkopuolella toisiinsa. Pienessa mittakaavassa olemme saaneet lisattya
osallisuutta ja asiakkaat ovat saaneet uusia ihmisia elamaansa ja sita kautta lisannyt hyvin-

vointia ja onnellisuutta.
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Haastatteluista kavi ilmi, etta ikaihmiset saivat nukuttua paasaantoisesti hyvin. Osalla ikaih-
misista oli myos nahtavissa ikaantymisen tuomat muutokset unenlaatuun ja nukkumiseen.
Kronholm (2009) mukaan unenlaatu voi muuttua ikaantyessa, erilaisten psyykkisten ja somaat-
tisten vaivojen vuoksi. Hanen mukaansa myos kaikilla ikaantyneilla unenlaatu, rakenne ja

saatelyjarjestelma muuttuvat joltain osin.

Tuloksista nakyi ruokavalion terveellisyys. lkaihmiset soivat kertomansa mukaan monipuoli-
sesti ja jotkut ikdaihmisista hankki osan ruoasta omavaraisestikin. Helldan & Helakorpi
(2014,14-15) tutkimuksesta kay ilmi, etta ruokavalio on muuttunut terveellisemmaksi vuo-
desta 1993 vuoteen 2013. Tutkimuksessa muun muassa voin kayttoa oli vahennetty ja kasviol-
jyjen maaraa oli lisatty ruoanlaitossa. Myos meidan opinnaytetyomme tuloksissa ikaihmiset
kertoivat kayttavansa kasvioljya ruoanlaitossa. Kasviksia ja marjoja ikaihmiset suosivat mei-
dan opinndytetyomme tulosten mukaan seka tama sama oli nahtavissa Helldan & Helakorpi
(2014,16) tutkimusraportissa.

Fyysisen toimintakyvyn yllapitaminen nakyi liikkumisena ja hyotyliikuntana opinnaytetyomme
tuloksissa. Haastattelemamme ikaihmisten liikkuminen seka elintavoista huolehtiminen oli
hyva asia, silla Sulander (2009, 2291) mukaan myos nailla keinoilla pystytaan ennaltaehkaise-
maan ja vahentamaan toiminnanvajauksen syntymista. Toimintavajauksen syntyminen heiken-
taa ikaihmisten itsesta huolehtimista, arjessa selviytymista, kotona asumista ja kaikenlaista
muuta harrastamista kodin ulkopuolella. Vastaajilla oli ian tuomia vanhenemismuutoksia seka
kolotuksia, jotka liittyivat ikaantymiseen ja osalla oli jo sairauksiakin. Kuitenkin aiemmin
esiin tulleiden opinnaytetyomme tulosten perusteella ikaihmiset olivat aktiivisia omassa ela-
massaan huolimatta vanhenemismuutoksista ja kolotuksista. Pohdimme, etta aktiivisuus var-

masti auttaakin ikaihmisia pysymaan paremmassa kunnossa pidempaan.

Tarkasteltaessa tuloksia, ilmenee, etta ikaihmiset kokivat kolmannen ian hyvinkin erilaisena.
Osa oli jo menettanyt laheisia ihmisia. Voidaankin pohtia, kuinka iso merkitys sosiaalisella
verkostolla on ikaihmisen elamassa. Voiko tama lisata yksinaisyytta tai ahdistusta? Elakoitymi-
sella on varmasti suuri vaikutus myos ihmisten elamassa, silla myos haastatteluissa kavi ilmi,
etta elakkeelle jaaminen saattaa aiheuttaa kriisin ihmiselle. Haarnin (2014, 21-23) mukaan
kriisi elakoityessa voi aiheutua yllattavasta elamantilanteen muutoksesta, joka saa aikaan

tunnemyllerryksen ja pahimmillaan mielenterveys jarkkyy.

Tuloksista opinnaytetyossamme kay ilmi, etta vanhuuteen varauduttiin. lkaihmisten pelot ja
uhat liittyivat neljanteen ikaan. Jaimme pohtimaan, miten yhteiskuntarakenteiden muutok-
silla on vaikutusta ihmisten ennakoitavuuteen, esimerkiksi hoitotestamenttien tekemisen suh-

teen, varautuvatko ikaihmiset nykyaan enemman neljanteen ikaan muutenkin. Haastatteluista



39

kay ilmi, etta eras ikaihmisista mietti myos neljatta ikaa ja sita joutuuko han taysin toisten
avun varaan ja luopumaan itsemaaraamisoikeudestaan. Makisen (2014, 41) mukaan toisaalta
luopuminen on oleellinen osa vanhenemisprosessia ja on myos luonnollista, etta ikaihmiset

pohtivat naita asioita.

Kolmas tutkimuskysymyksemme kartoitti millaisia palveluita ikaihminen kayttaa ja mitka teki-
jat vaikuttavat palveluiden kayttoon. Tuloksista selvisi, etta hoitoonpaasyn nopeutta arvos-
tettiin ja toisaalta ikaihmiset olivat myos valmiita maksamaan tarvitsemistaan palveluista.
Kuitenkin vastauksissa tuotiin esille, etta henkilokunnan ystavallisyys koettiin tarkeana.
Jaimme pohtimaan, miten kaikille taataan yhdenvertaiset palvelut tasapuolisesti. Pienet elak-
keet vaikuttanee myos siihen, pystyvatko ikaihmiset hankkimaan niita palveluita, joita he tar-
vitsevat. Vastauksissa tuli myos samaa asiaa esille kampaaja- ja siivouspalveluiden suhteen.

Esimerkiksi yksi vastaajista saasti kampaamokuluissa leikkaamalla puolison hiukset itse.

Sahkoiset palvelut kiinnostivat tulosten mukaan osaa ikaihmisisia ja niita kaytettiin erilaisista
syista. Haastatteluissa kavi ilmi, etta sahkoiset palvelut -kasite oli monelle ikaihmiselle tunte-
maton. Jaimme itse pohtimaan, oliko sahkoiset palvelut kysymyksena liian vaikea ikaihmisten
ymmartaa. Haastatteluissa sahkoiset palvelut termia olisi ehka pitanyt olla kayttamatta. Yl-
lattavaa oli myos, etta ikaihmiset eivat juurikaan kaivanneet tukea sahkoisten palvelujen kay-
tossa. Voidaankin miettia, miten paljon nykyteknologia kiinnostaa ikaihmisia. Haastatteluista
myo0s selvisi, etta kaikkien ei tarvinnut itse kayttaa tietokonetta, silla joko laheiset tai esi-
merkiksi puoliso auttoivat siina. Tilastokeskuksen (2015b, 4) mukaan tehdyssa kyselyssa 55-64
-vuotiaista 90 % oli kayttanyt internettia viimeisen kolmen kuukauden aikana. Seuraavassa 65-
74 -vuotiaiden ikaryhmassa taas 68 % oli kayttanyt internettia. Vanhimmassa ikaryhmassa 74-
89 vuotiaat internettia oli kayttanyt vain 30 % viimeisen kolmen kuukauden aikana. Oli my0s
mielenkiintoista nahda, etta vanhin ikaryhma omassa tutkimuksessamme ei halunnut kayttaa
internettia lainkaan, yhta haastateltavaa lukuun ottamatta, joka kaytti useita tunteja tieto-

konetta paivittain.

Neljannesta tutkimustehtavasta, millainen terveysalan opiskelijoiden yllapitama Terveyspiste
palvelee ikaihmisia parhaiten, saimme vastaukseksi opinnaytetyossamme, etta ikaihmisille ei
ollut niinkaan suurta merkitysta esimerkiksi ulkonaolla tai sijainnilla. Vastausten perusteella
voi paatella, etta tilassa olevat varit voivat olla esimerkiksi vaaleita ja kunhan tilassa on rau-
hallinen tunnelma ja ihmiset ovat Terveyspisteella ystavallisia. Tuloksissa yllattavaa meille
oli, etta noin puolet vastaajista koki, etta musiikin oleminen taustalla ei ollutkaan niin mer-

kittavaa heille.

Terveyspiste ILONAan liittyvia toiveita, jotka olimme haastattelujen avulla kartoittaneet, to-

teutettiin osin jo Terveyspisteen suunnittelussa tammikuusta 2016 lahtien loppukevaaseen
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saakka. Vuorovaikutuksellisuus ja osallisuus seka yksinaisyyden lievittaminen ihmiskontaktien
avulla nousivat tarkeiksi haastatteluissa. Naita tarkeita asioita on hyodynnetty ILONAn kehit-
tamisessa suunniteltaessa ryhmatoimintaa ja yksilovastaanottoja. Haastatteluissamme vastaa-
jat toivoivat erilaisia pienia retkia ja matkoja lahiymparistoon. Vastaajat olivat valmiita myos
maksamaan naista palveluista. ILONAn toiminnassa emme voineet tassa mittakaavassa toteut-
taa omalta osaltamme naita toiveita, koska kyseessa oli oppilaitoksen pitama Terveyspiste.
Tata tarkeaa tietoa voisi hyodyntaa muussa ikaihmisille suunnatussa toiminnassa. Pohdimme
myo0s, etta ikaihmisilla oli haastatteluiden perusteella tarkeaa saada jakaa itse tietoa koke-
muksistaan nuoremmille ja he halusivat myos opiskelijoiden tai ammattilaisen pitamia alus-
tuksia eri aiheista. Tasta voi vetaa johtopaatoksen, etta ikaihmisille kuin kaikille muillekin,

on tarkeaa kokea itsensa hyodylliseksi.

Terveyspiste ILONAssa oli vaihtuvat viikoittaiset teemat: ravinto, mielen hyvinvointi ja lii-
kunta. Haastatteluissamme toivottiin toimintaa, joka liittyi naihin aihepiireihin. Ryhmatoimin-
nan osalta saimme vastattua haastatteluissa esiin tulleiden toiveisiin ja tarpeisiin liikunnan ja
muiden Terveyspisteella olevien aiheiden osalta. ILONAn toiminnassa toteutettiin tuolijump-
paa, kavelyretkia ulkoilmassa, jota toivottiin myos haastatteluissa. Terveyspisteelle oli tarkoi-
tus alun perin hankkia lainattavia apuvalineita, mutta tassa vaiheessa emme saaneet apuvali-
neita Terveyspisteelle. Haastatteluissa toivottiin lainattavia apu- ja urheiluvalineita Terveys-
pisteelle. Lainattavat urheilu- ja apuvalineet ja aktiivisuusrannekkeet voisivat toimia ”hou-
kuttimena” ikaihmisten saamiseksi Terveyspisteelle. Aktiivisuusrannekkeet voisivat olla mu-
kava lisa liikunnan lisaamiseen tai painonpudotukseen liittyen. Lisaksi haastatteluissakin tuli
esille, etta jos Terveyspisteella olisi ollut lainattavia apuvalineita, silla voitaisiin saada ikaih-
minen ostamaan kyseinen tuote itselleen. Myos tama lisaa ja tukee meidan mielestamme
ikaihmisen suoriutumista arjessa paremmin. Kvalitatiivinen menetelma soveltui hyvin opin-
naytetyomme aiheeseen, mutta jaimme pohtimaan, olisiko viimeisessa tutkimustehtavassa,
jossa kartoitettiin palvelupistetta joka palvelee ikaihmisia parhaiten, toiminut kvantitatiivi-
nen tutkimusmenetelma paremmin. Kvantitatiivisella menetelmalla olisimme voineet kartoit-
taa toiveita suuremmalta maaralta ikaihmisia, jolloin olisimme saaneet vielakin enemman

vastauksia.

7.2  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Meidan opinnaytetyossamme tutkittavana ilmiona olivat ikaihmiset. Tarkoitus oli opinnayte-

tyomme avulla parantaa tutkittavan ryhman, eli ikaihmisten elamanlaatua, silla Terveyspiste
ILONA palvelee ikaihmisia ja meidan saamia tuloksia on tarkoitus hyodyntaa ja on jo hyodyn-
nettykin Terveyspiste ILONAssa. Tutkimusetiikassa yksi nakokulma onkin, etta saadaan paran-

nettua tutkittavien inhimillista tilannetta (Hirsjarvi & Hurme 2008, 20). Eettisyytta tarkastel-
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taessa on pystyttava takaamaan luottamuksellisuus, anonymiteetti ja vapaaehtoisuus tutki-
mukseen osallistumiseen (Hirsjarvi & Hurme 2008, 20). Korostimme opinnaytetyossamme
haastateltaville, etta osallistuminen on vapaaehtoista ja haastattelun voi halutessaan kes-
keyttaa. Haastateltavilla oli mahdollisuus ottaa meihin yhteytta, silla yhteystietomme oli
haastattelukutsussa. Tama lisasi myos opinnaytetyon eettisyytta. Haastattelut seka aineiston

kasittely tehtiin anonyymisti. Tutkimuksen paatyttya nauhoitukset tuhottiin.

Tieteellisessa tutkimuksessa tarkoitus on tuottaa mahdollisimman totuudenmukaista tietoa
tutkittavasta ilmiosta (Kylma &Juvakka 2007, 127). Tutkimustuloksemme vahvistavat tutkitta-
vaa ilmiota, eli meidan opinnaytetyossamme ikaihmisia ja heidan arkeaan. Laadullisen tutki-
muksen luotettavuutta voidaan arvioida eri tavoin, silla laadullinen tutkimus ei ole yhtenainen
tutkimusperinne.(Tuomi & Sarajarvi 2009, 134; Kylma & Juvakka 2007, 127). Luotettavuutta
voidaan tarkastella esimerkiksi uskottavuuden, siirrettavyyden, riippuvuuden ja vahvistetta-
vuuden avulla. Uskottavuus nakyy meidan opinnaytetyossamme monilla taulukkokuvauksilla ja
lisaksi olemme kertoneet tarkasti, miten olemme tehneet aineiston analyysin ja miten
olemme paatyneet tuloksiimme. Olemme edenneet alkuperaistekstista kategorisointiin ja luo-
kitteluun, mika myos kirjallisuuden mukaan lisaa luotettavuutta. (Kankkunen & Vehvilainen
2013, 198). Kylman & Juvakan (2007, 128) mukaan myos tutkimuksen uskottavuutta paranne-
taan silla, etta tekijat ovat tarpeeksi pitkaan tekemisissa tutkittavan ilmion kanssa. Me
olemme olleet tekemisissa oman teemamme kanssa jo loppuvuodesta 2015, jolloin liityimme
ILONA Terveyspiste projektiin osana omia opintojamme. Vahvistettavuus edellyttaa tutkimus-
prosessin huolellista kirjaamista (Kylma & Juvakka 2007, 129), joka nakyy meidan tyossamme
tasmallisena ja johdonmukaisena dokumentointina. Siirrettavyys nakyy opinnaytetyossamme
siten, etta olemme kayttaneet tulososiossa autenttisia ilmauksia, joiden avulla lukija voi itse
tehda johtopaatoksia aineiston keruusta, jonka Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen (2013,
198) tuovat esille siirrettavyyden kriteereina. Haastatteluihin osallistujat ja tutkimusympa-
risto taytyy olla kuvattu riittavan tarkasti, jotta muut arvioida tulosten siirrettavyytta (Kylma
& Juvakka 2007, 129).

Hirsjarven & Hurmen mukaan (2008, 184) tutkimuksen eri vaiheissa tulee tarkastella tutki-
muksen luotettavuutta ja laatua. Laatua voidaan heidan mukaansa tutkimuksessa lisata silla,
etta on tehty etukateen hyva haastattelurunko. Lisaksi teemat tulee heidan mukaansa miettia
tarkasti ja pohtia tarkentavia lisakysymyksia haastattelua varten. Opinnaytetyossamme luo-
tettavuutta lisasi se, etta haastattelurungon kysymykset on luotu teorian pohjalta. Ennen var-
sinaisia haastatteluja suoritettiin koehaastattelu, jonka perusteella haastattelukysymyksia
muokattiin ja tarkennettiin. Olemme kayneet myos ohjaajien kanssa haastattelukysymyksia
lapi ja tehneet muutamia muutoksia haastattelun kysymyksiin, jotta haastattelu etenisi joh-

donmukaisesti.
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Hirsjarvi & Hurme (2008, 184) toteaa, etta ennakkovalmisteluilla voi parantaa laatua haastat-
teluvaiheen aikana. Ennen varsinaisia haastattelujamme tarkastimme, etta nauhuri toimi ja
siina oli toimivat paristot. Meilla oli varalta myos puhelin mukana, johon voi tarvittaessa nau-

hoittaa.

Opinnaytetyomme luotettavuutta lisasi se, etta meita oli kaksi tekemassa haastatteluja ja
teimme haastattelut saman kaavan mukaisesti. On ollut hyotya siita, etta meita oli kaksi te-
kemassa haastatteluja, silla talloin ei ole niin suurta vaaraa sokeutua omalle tutkimukselleen.
Tutkimuskirjallisuudessakin varoitetaan niin kutsutusta holistisesta harhaluulosta tai virhepaa-
telmasta, joka tarkoittaa sita, etta tutkija on vakuuttunut johtopaatostensa oikeellisuudesta
ja siita, etta hanen tutkimuksensa kuvaa todellisuutta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 197).

Haastattelut suoritettiin rauhallisessa tilassa. Haastattelut on nauhoitettu, joka myos lisasi
luotettavuutta, silla pystyimme palaamaan haastattelun kohtiin tarvittaessa uudestaan. Haas-
tattelut on myos litterointi melko sanatarkasti. Litterointeja on aloitettu tekemaan pian haas-
tatteluiden jalkeen. Litteroinnit on tehty aina samalla tavalla. Luotettavuutta meidan haas-
tatteluissa lisaa se, etta nauhoitukset ovat olleet kuunneltavia ja olemme haastatelleet jokai-
sen haastateltavan erikseen. Samoja asioita toteavat haastattelun luotettavuutta lisaavina
seikkoina myos Hirsjarvi & Hurmekin (2008, 184). Opinnaytetydomme haastatteluaineiston laa-
tua olisi lisannyt haastattelupaivakirjan pito, silla sen avulla olisi voitu helpottaa Hirsjarven &
Hurmeen (2008, 184) mukaan myohemmin aineiston tulkintaa. Toisaalta kavimme kuitenkin

suullisesti lapi haastattelun kulun kunkin haastattelun jalkeen.

7.3 Opinnaytetyon johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Lopuksi pohdimme opinnaytetyomme tuloksia Terveyspiste ILONAn toiminnan kannalta. Haas-
tatteluista tuli esiin ikaihmisten elaman yksilollisyys ja erilaiset vapaa-ajan viettotavat. Haas-
tatteluista ilmeni myos, etta erilaiset asiat toimivat voimaannuttavina ja onnellisuutta lisaa-
vina tekijoina. Tasta voidaan ajatella, etta ikaihmisilla on erilaisia tarpeita ja odotuksia, mika
taytyisi ottaa huomioon Terveyspiste ILONAa kehitettaessa eteenpain. Samanlainen ja pysyva
palvelu ei tavoita kuin tietyn osan ikaihmisista. Palvelua taytyy kehittaa eteenpain toiveiden
ja tarpeiden pohjalta ikaihmisten lahtokohdista. Tuloksista kavi ilmi, etta ikaihmisia ei voida

ajatella homogeenisena ryhmana, vaan yksiloina.

Terveyspiste ILONAn toiminnassa olisi huomioitava myos eri ikaryhmien fyysinen toimintakyky
palveluita heille tarjottaessa. Haastatteluidenkin perusteella ikaihmisilla voi olla sairauksia,

jotka on huomioitava esimerkiksi suunniteltaessa liikuntaan liittyvia palveluita. Sijaintina Por-
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voon Campus on toimiva, silla ikaihmisilla on mahdollisuus tavata toisiaan myos ILONAn toi-
minnan jalkeenkin ruokalan tiloissa. Terveyspiste tukee omaehtoisen terveyden edistami-
sessa, jonka tarkeys on tullut esille myos haastatteluissamme. Mielen hyvinvointi -teemat ja

ryhmatoiminta tukevat osallisuutta, joka nousi esille haastatteluissa tarkeana.

Ikaihmiset kayttavat haastatteluiden perusteella erilaisia palveluita, joita kokevat tarvitse-
vansa silla hetkella. Haastattelussa ikaihmiset eivat nahneet Terveyspistetta heille tarpeelli-
sena talla hetkella, vaan vasta toimintakyvyn huonontuessa. Voidaankin pohtia, kuinka saa-
daan ikaihmiset ajattelemaan enemman terveyden edistamista ja sairauksien ennaltaeh-
kaisya. Tama on varmasti yksi haaste ILONAn toiminnassa saada namakin ”elamaansa tyytyvai-
set” ihmiset mukaan toimintaan. Sahkoisia palveluita ILONAssa edistettiin tablettien avulla.
Ikaihmiset saivat opiskelijoiden ohjeistuksella etsia tietoa eri sivustoista. Opinnaytetyosta
kavi ilmi, etta kaikki ikaihmiset eivat olleet erityisen kiinnostuneita nykyteknologian kaytosta.
Positiiviset kokemukset ja uuden oppiminen huomioiden heidan ikatasonsa voi lisata kiinnos-
tusta kayttaa sahkoisia palveluita. ILONAn toiminnassa oli huomioitu ikaihmiset sahkaoisten
palveluiden kaytossa. Tata toimintaa voidaan jatkaa ja kehittaa edelleen. Haastatteluista sel-
visi, etta ikaihmiset toivoivat saavansa tietoa toiminnan sisalloista ja ajankohdista kotiin.
Pohdimme, etta kansalaisopiston lehtiseen voisi esimerkiksi lisata ILONAn toiminnan ajankoh-

dat ja teemat, talla voitaisiin saada enemman ikaihmisia mukaan toimintaan.

Opinnaytetyotamme voisi jatkaa viela luomalla kayttajaprofiileja eli persoonia taman aineis-
ton pohjalta. Niiden avulla saadaan visuaalinen kuvaus kayttajaryhmista ja saadaan tuotua
tyypilliset ominaisuudet nakyviin. Tata voidaan kayttaa palveluiden kehittamisessa. (Innokyla
2012.).

Terveyspiste ILONAa kehitettaessa voidaan tehda samansuuntaisia haastatteluja eri kohderyh-
mille. Nain saadaan lisattya syvallista asiakasymmarrysta eri kohderyhmista, ja voidaan saada
kohdennettua myos muille kohderyhmille palveluita. Terveyspiste ILONAssa kayneita asiak-
kaita olisi voitu haastatella heidan toiveistaan ja tarpeistaan seka selvittaa, vastaako jo ole-

massa oleva toiminta heidan tarpeitaan. Tasta saataisiin hyva, uusi opinnaytetyoaihe.
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Liite 1: Teemahaastattelurunko.

TEEMAHAASTATTELURUNKO

Nimi-ika-entinen/nykyinen ammatti-siviilisaaty

TEEMA 1: TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN MERKITYS

1. Mita terveys ja hyvinvointi merkitsevat sinulle?
2. Mitka asiat koet tarkeina elamassasi? (terveyden ja hyvinvoinnin nakokulmasta!!!)
3. Millaisena koet elamasi? (terveyden ja hyvinvoinnin nakokulmasta/ -->Tarkenna, mika

tekee elamastasi esim. huonon/hyvan...)

4. Millaisena naet oman tulevaisuutesi?

TEEMA 2: OMASTA TERVEYDESTA JA HYVINVOINNISTA HUOLEHTIMINEN

5. Miten huolehdit omasta terveydestasi ja hyvinvoinnistasi? (Uni, suun hoito, liikunta, ra-

vinto, mielen hyvinvointi...)

6. Minkalaisia arkiaskareita teet toistuvasti paivittain? (esim. harrastaako arkiliikuntaa, kave-

leeko kauppaan, tekeeko ruokaa yms. Jatkokysymys: mita tekee erityisen mielellaan?)

7. Harrastatko ystavien kanssa jotakin? (Jos ei, onko tyytyvainen tilanteeseen. Harrastaako

muuten jotain...)

TEEMA 3: IKAIHMISTEN PALVELUIDEN KAYTTO JA KAYTTOON VAIKUTTAVAT SEIKAT

8. Miten tyytyvainen olet arkeesi? Kuvaile, miten arkesi sujuu? (Jos ei osaa kertoa, voidaan ky-

sya: Millainen on tyypillinen paivasi: aamu, aamupaiva...?)

9. Minkalaisia palveluita kaytat? (Jos vastaa vain esim. laakaripalvelut, voidaan tarkentaa
muut palvelut... Jos ei osaa vastata, voi kysella, etta kaytatko esim. apteekin palveluita

tmv...?)

10. Mitka seikat vaikuttavat sinun palveluiden kayttamiseen? (kodin ulkopuoliset palvelut)
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11. Kaipaatko tukea sahkoisten palveluiden kayttoon? (Jos kylla, millaista...)

12. Minkalaisia sahkoisia palveluita kaytat? (esim. internet sivustot, facebook, sahkoposti, eri-

laiset verkossa olevat terveyspalvelut ja sivustot...)

13. Enta millaisia sahkoisia palveluita joku laheisista kayttaa? (Jos, niin kuka?)

TEEMA 4: IKAIHMISIA PARHAITEN PALVELEVA TERVEYSPISTE

14. Minkalaisia palveluita (yksilo/ryhmatoiminta) toivot saavasi opiskelijoiden pitamalta ter-

veyspisteelta?

15. Haluaisitko jonkinlaista ohjattua toimintaa terveyspisteelle? (Jos kylla, minkalaista?)

16. Milla keinoin terveyspiste voisi auttaa yllapitamaan/parantamaan terveytta tai hyvinvoin-

tia?

17. Olisiko apuvalineista (urheiluvalineet tai muut apuvalineet) hyotya sinulle kotiin lainat-

tuina tai terveyspisteella?

18. Kuinka paljon terveyspisteen sijainnilla on merkitysta siihen, etta tuleeko palvelua kay-

tettya? (esim. liikkkuva palvelupiste/Porvoon Campus)

19. Minka nakoinen olisi toimiva terveyspiste? (esim. yksityisyys, varit, valaistus, musiikki...)

HYVA JA HUONO PALVELUKOKEMUS

Hyva palvelukokemus, huono palvelukokemus -> tavoitteena saada selville, mita asioita asiak-
kaat palvelussa arvostavat ja mitka tekijat tekevat palvelutapahtumasta onnistuneen tai epa-

onnistuneen.



Liite 2: Opinnaytetyon haastattelukutsu -esite

Teidén haastattelunne
Pdivdmaara

Kellonaika

Paikka

Haastattelun tarkoitus

Senioreiden toiveet ja tarpeet
omaan hyvinvointiin liittyen
Porvoon Campukselle avataan
14.2.2016 palvelupiste, jonka
ideana on palvella eri-ikdisia
ihmisia omaan hyvinvointiin
liittyen. Palvelupisteessa
opiskelijat neuvovat ja ohjaavat
erilaisissa hyvinvointiin ja
terveyteen liittyvissa asioissa.
Haastattelulla haluamme ottaa
teidat mukaan suunnitteluun ja
saada tietoa tarpeistanne ja
toiveistanne palvelupisteen
kehittamista varten.

Keita me olemme?

Tietoa meistd

Olemme Hanne Koivunen ja Sanna-
Kaisa Laasanen, tulevia
terveydenhoitajia.

Jos haluat lisitietoa, ota yhteytts

Hanne Koivunen
puh. XXX
hanne. kolvunen@student.laurea.fi

Sanna-Kaisa Laasanen

puh. XXX
sanna-kaisa.e.laasanen@student.laurea.fi
Ohjaavat opettajat

Erja Annola (projektipaallikk,
lehtori) erja.annola@laurea.fi

Tarja Kantola (yliopettaja, tutkija-
kehittdjd) tarja.kantola@laurea.fi

Haastattelun toteutus
kaytannossa

Toteutamme haastattelun
tammikuun alussa 2016.
Keskitymme haastattelussa
erilaisiin teemoihin ja tasta
johtuen aikaa kuluu haastatteluun
noin tunti tai hiukan enemman.
Haastattelut nauhoitetaan.
Kasittelemme aineiston
luottamuksellisesti,
haastateltavan anonymiteetti
sdilyy. Haastatteluun osallistuneet
saavat ilmaisen lounaslipun
Porvoon Campuksen Amicaan.

Ole vaikuttamassa itse
uuteen palveluun!

Tule rohkeasti mukaan!

Aineiston kisittelyn jalkeen:
Saatte ndhtavéksi haastattelustasi
tehdyt tulokset, kun olemme
kasitelleet kaikki haastattelut.

Haastattelu-

kutsu

Palvelupisteen kehittdminen
Porvoon Campukselle

Tietoa PALO-hankkeesta, johon
opinndytetydmme liittyy
Kehittamishanke on kehittamisyhtic
Posintran hallinnoima hanke, jossa
Porvoon Laurea on osatoteuttajana.
PALO- hanke pyrkii vastaamaan
kuntalaisten hyvinvointipalveluiden
tarpeeseen kehittamalla uudenlaisia
toimintatapoja kolmannen sektorin,
kuntien ja yrittajien seka
oppilaitosten valilla.

Hanke kehittaa opiskelijoiden
tybelama valmiuksia.

Hankkeessa on tavoitteena luoda
uudenlaisia palveluita, jotka
hyddyttavét kuntalaisia.
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Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

Paakategoria

Mielestani kylla huo-
lehdin terveydesta ai-
nakin jonkun verran.
Ei nyt tietenkaan joka
asia 0o viimosen

paalle mutta. H6SP

Huolehdin terveydes-
tani jonkun verran,
en nyt viimeisen
péalle. H6SP

Yleinen terveydentila

Taytyyhan sita niinku
joku mielenrauha tai
tasapaino sailyttaa,
mutta sehan on sel-
kee asia.H6SP

” En niinku hirveesti
jaksa toisten huolia
kantaa, omat riit-
taa”. H6SP

Koen mielen hyvin-
voinnin tarkeaksi,
taytyyhan sita joku
mielenrauha tai tasa-

paino sailyttaa. H6SP

En hirveasti jaksa
muiden huolia kan-
taa, omat riittaa.
H6SP

Sosiaalisten suhteiden
yllapitaminen ja mie-

len hyvinvointi

Saan yllattavan hyvin-

Saan yllattavan hyvin

Nukkuminen ja unen-

kin nukuttua. Tulee nukuttua. Valvon laatu
valvottua puoleen yo- | kylla puoleen yohon

hon ja tulee sitten ja tulee sitten aa-

aamulla nukuttua. mulla nukuttua. H4SP

H4SP

Joo ihan hyvin syon, Syon ihan hyvin, ruokavalio

kunhan en liikaa syo.
Puoliso pitaa kylla
sen hallinnassa. Totta
kai, pidan itsekin siita
huolen, jos ei oo puo-
liso pitamassa siita
huolta. Sanoisin, etta
mulla ei oo koskaan
ollut ruoan eika sem-
mosen kanssa ongel-
mia. H5SP

kunha en liikaa syo.
Kun aviomies pitaa
kylla sen hallinnassa.
Mulla ei ole ollut
ruuan kanssa koskaan

ongelmia. H5SP

Pysyy kirves ja saha
kadessa. Ja pystyy
soutamaan verkoille.
H1HK

Pysyy kirves ja saha
kadessa. Pystyy sou-
tamaan verkoille.
H1HK

Fyysisen toimintaky-
vyn yllapitaminen ja

lilkuntaharrastukset

Toimintakyvyn
yllapitaminen
ja omasta ter-
veydesta huo-

lehtiminen

Silmalasit ma sain
noin 46 vanhana.
Niin. Jouduin hankki-

maan. Siella on nyt

Minulla on silmalasit
ja kuulolaite, koska
en kuule korkeita aa-
nia. H1HK

Vanhenemismuutok-
set ja apuvalineiden

kéytts

vanheneminen

Terveys ja hy-

vinvointi
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viimeisen tarkastuk-
sen mukaan orastavaa
kaihia. No, kuulolaite
mulla on. H1HK

En ma nyt osaa sa-
noo, no toivottavasti
pitkaa ikaa ja ja ei ai-
nakaan tuu sairauksia
lisaa ja mita on ja ni.
Mulla on niinku astma
ja sit mulla on taa
just jos tiedat mare-
vanista. H3HK

Toivottavasti elan
pitkaan ja ei tule sai-
rauksia lisaa olemassa
olevien lisaksi. On jo
astma ja marevan
laakitys. H3HK

Alkavat ja jo ole-
massa olevat sairau-
det

Eikohan tassa menna
samalla tavalla hau-
taan asti. Ei mulla oo
mitaan niinku, ma
harrastan niin pit-
kaan, kun pystyn, sit-
ten kun en pysty tai
jaksa ni sitte kato-
taan, mita tapahtuu.
Talla hetkella ainakin
ni nyt viela mennaan
ihan taysilla. H6SP

Menen varmasti sa-
malla tavalla hautaan
asti. Harrastan niin
kauan kuin jaksan.
Talla hetkella ainakin
mennaan viela ihan
taysilla. H6SP

Kolmas ika henkilo-
kohtaisena kokemuk-

sena

Huonompaan suun-
taanhan tassa ollaan
koko ajan menossa,
mutta toivoisin etta
pystyis liikkumaan.
Mut en mina koe pa-
hana sitakaan etta
paasis tai joutuis jo-
honkin laitokseen.
H2SP

Me ollaan siis tehty
hoitotetamentit ja ne
on tuolla terveysase-
malla. H2SP

Huonompaan suun-
taanhan sita ollaan
menossa, mutta toi-
veissa, etta liikkumi-
nen onnistuisi. Liikku-
minen on minulle nu-
mero 1. En pida pa-
hana, jos joutuisi jo-
honkin laitokseen.
H2SP

Ollaan tehty hoitotes-
tamentit. H2SP

Pelot, uhat ja varau-

tuminen vanhuuteen




