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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ikidneu-
volan ja sielld saadun palveluohjauksen merki-
tystd ikdneuvolan 70-vuotiaiden asiakkaiden it-
seniiselle toimimiselle. Tutkimus oli kuvaileva
ja toteutettiin haastattelututkimuksena. Tarkoi-
tuksenmukaisella otannalla rekrytoitiin 14 var-
sinaissuomalaisen kuntayhtymin 70-vuotiasta
ikineuvolan asiakasta. Aineisto kerittiin puo-
listrukturoituina teemahaastatteluina toteutetuil-
la yksilohaastatteluilla kevialld 2021 ja analysoi-
tiin aineistoldhtoiselld temaattisella analyysilla.
Tkdneuvolalla koettiin olevan ikiddntyneiden it-
seniiselle toimimiselle useita merkityksii. Ikdin-
tyneet kokivat ikineuvolan tiedonldhteeksi ja sil-
14 oli terveydenhoidollista sekd avun saamiseen
liittyvada merkitystd. Lisdksi ikdneuvolalla koet-
tiin olevan henkistd sekid yhteiskunnallista mer-
kitysta. Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen,
ettd ikdneuvolan kaltaiselle toiminnalle ja pal-
velulle on ikddntyneiden kokemuksen perusteel-
la tarvetta ja sen hyoty koetaan niin ikddntyneen
itsensd kuin yhteiskunnan kannalta. Tutkimuk-
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The aim of this study was to describe the mean-
ing of a senior health clinic and service coordi-
nation for the 70-year-old service users’ inde-
pendent living. The descriptive study design was
applied and conducted as interview study. Us-
ing purposive sampling 14 older individuals with
age of 70 years were recruited from one south-
western senior health clinic. The data were col-
lected with individual semi-structured theme in-
terviews. The qualitative data was analyzed us-
ing a thematic analysis method. A senior health
clinic provided many meanings for older indi-
viduals. Senior health clinic was perceived to be
a source of knowledge, health care and way for
receiving help. In addition, the clinic was con-
sidered to provide psychological and societal
implications. The findings indicate that senior
health clinic and service counseling are need-
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sen tuloksia voidaan hyodyntidi ikdintyneiden
toimintakykyi ja terveyttd edistivien palvelui-
den seki toimintakyvyn heikkenemistd ennal-
tachkiisevid palveluita suunniteltaessa.

Avainsanat: haastattelu, ikineuvola, ikdintynyt,
itsendinen toimiminen

ed, and the benefits of this kind of services is
seem from individuals and societal perspectives.
The findings can be implemented when devel-
oping care and services for older individuals to
prevent the decline in their functional ability
and to support their independent living.

Key words: interview, senior health clinic, old-
er individual, independent living

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetain?

* Eurostat -tilastojen mukaan suomalaisen ikddntyvin vieston pitkdaikaiset terveysongelmat
lisidntyvit 50-00 ikdvuoden vililli sekd miehilld ettd naisilla, mikd lisid sddnnollistd
terveysneuvonnan ja terveystarkastusten tarvetta.

» Ikddntyville suunnatulla ennaltaehkiisevilld terveysneuvonnalla ja kokonaisvaltaisilla
terveystarkastuksilla voidaan tukea vyksiloiden toimintakykyd ja terveysvalintoja,
ennaltachkiistd tai havaita sairauksia, ja hillitd palvelutarpeen kontrolloimatonta kasvua.

* Tietoa palvelun kiyttidjin nikemyksisti ikineuvolan palveluista on niukasti.

Mitd uutta tietoa artikkeli tuo?

 Ikidneuvola on ikdintyneille merkittivi tiedonlihde, joka terveyden hoidon ja avun saamisen
lisaksi tuottaa henkistd ja yhteiskunnallista merkitysta.

* Ikidneuvolatoiminnan valtakunnallinen systematisointi olisi tirkedi ikd4dntyneiden itsendisend
toimimisen tukemiseksi ja matalankynnyksen terveyspalveluiden tuottamiseksi.

* Ikidneuvolatoiminnalla voidaan nihdi olevan myos positiivisia vaikutuksia ikddntyneiden
sosiaalisiin suhteisiin ja henkiseen hyvinvointiin.

Mika merkitys tutkimuksella on hoitotyoélle, hoitotyon koulutukselle ja/tai johtamiselle.

* Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntii ikddntyneiden toimintakykyd ja terveyttd edistdvien
palvelujen suunnittelussa ja toteutuksessa.

* Tkddntyneille suunnattuja terveyttd ja toimintakykyd edistivid palveluita tulee kehittdd ja
suunnata sekid varmistaa terveysalan ammattilaisten kokonaisvaltainen osaaminen
ikddntyneiden terveyden ja toimintakyvyn arvioinnissa.

* Terveyden ja toimintakyvyn edistimiseen tihtdivilld toiminnoilla ja palveluilla on mahdollista
tukea ikddntyvin vieston kokonaisvaltaista eliminlaatua ja itseniistd toimintakykya.

Tutkimuksen l1ahtokohdat

Terveyden edistiminen on tirked osa
ikddntyneiden henkildiden hyvinvointia.
Suurin osa ikddntyneistd eldid arkeaan itse-
niisesti omassa kodissaan, jossa he myos
haluavat asua mahdollisimman pitkédin (Fjell
ym. 2021). Monelle kotona asuminen on tir-
ked elaminlaadullinen tekiji (Olsen ym.
2016, Bosch-Farré ym. 2020). Kasvavasta
ikddntyneiden midristd huolimatta tervey-
denhuollon, osana muuta yhteiskunnan toi-

mintaa, tulee pystyid edistimiin ja ylldpiti-
midn ikddntyneiden itsendisyyttd mahdolli-
simman pitkddn (WHO 2015). Ikddntynei-
den terveyden ja toimintakyvyn edistimi-
seksi ylldpitimiseksi terveydenhuollossa
tulee tunnistaa sairauksien riskitekijoitd ja
hoitaa sairauksia sekid edistid ikddntynei-
den terveellisiid elintapoja (WHO 2015). Yksi
timidnkaltainen keskeinen toimintamalli on
ikddntyville ihmisille tarkoitettu terveysneu-
vonta tai neuvolatoiminta.



Keskeistd ikdidntyvin vieston itsendisyy-
den osalta on se, kuinka hyvikuntoisia he
ovat (WHO 2020). Vuonna 2015 yli 75-vuo-
tiaista noin 35 prosentilla oli arkitoimista
selviytymisessd vihintdin suuria vaikeuk-
sia. Noin neljinnes yli 75-vuotiaista koki saa-
neensa riittimattomaisti tietoa kunnan pal-
veluista ja joka kymmenes ikdryhmistd koki
itsensd yksindiseksi. (Kaikkonen ym. 2018.)
Eniten terveyskeskuskiyntejd merkittiin
vuonna 2019 yli 75-vuotiaille (Sotkanet.fi
2021) ja ikdryhmin yleisin syy perustervey-
denhuollon palveluiden kiyttoon oli tervey-
den yllipito tai sairauden ennaltaehkiisy
(THL 202D).

Terveyden edistiminen on lakisditeistd.
Kuntien on jarjestettdvi asukkaiden tervey-
den ja hyvinvoinnin edistimistd seki saira-
uksien ehkiisyd tukevaa terveysneuvontaa
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 13) ja
ikdidntyville toimintakykyi ja itsendistd suo-
riutumista tukevia palveluita (Laki ikd4anty-
neen vieston toimintakyvyn tukemisesta
seki idkkididen sosiaali- ja terveyspalveluis-
ta 980/2012). Toimintakyvyn sidilyminen pa-
rantaa edellytyksid itsenidiseen kotona asu-
miseen ja mahdollistaa aktiivisen elimin
(Ahlgvist ym. 2015). Ikd4ntyville suunnatun
ennaltaehkiisevin toiminnan avulla, kuten
toimintakyvyn yllipidon ja sairauksien en-
naltaehkdisyn tai varhaisen hoidon avulla,
palvelutarpeen kasvua voidaan ehkiistd
(THL 2019, STM 2020).

Kisite itsendisend toimiminen (self-ma-
nagement) midritelldin tissi tutkimukses-
sa yksilon vastuuksi ja hallinnaksi omasta
toiminnasta ja hyvinvoinnista (Van de Velde
ym. 2019). Vastuu ja hallinta voivat koostua
pdivittdisistd terveyteen ja hyvinvointiin liit-
tyvistd toiminnoista, joita yksilo toteuttaa it-
seniisesti tai terveydenhuollon ammattilais-
ten kanssa (Grady & Gough 2014). Suurim-
malle osalle ikddntyneistd tirkeintd on itse-
niisend toimiminen ja toimintakyvyn ylli-
pitiminen (Tkatch ym. 2017). TAmi on mer-
kityksellisti myos yhteiskunnan nikokul-
masta, silld suurimmat kustannukset eivit
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muodostu ikdidntyneiden toimintakyvyn tu-
kemisesta, vaan tdssd epidonnistumisesta.
Ikiidntyneiden terveydenhuollon tulisi
muuttua sairauksia parantavasta mallista
kohti integroitua hoitoa, joka perustuu
ikddntyneiden tarpeille (WHO 2015). Tkidin-
tyneiden itsendisend toimimisen tutkimus
on keskittynyt pitkdaikaisten terveysongel-
mien hallintaan ja erilaisten sitd tukevien in-
terventioiden kehittimiseen ja testaamiseen
(van Het Bolscher-Niehuis ym. 2016). Ma-
tala sosiaalinen, kognitiivinen ja fyysinen
toimintakyky ovat yhteydessd heikkoon it-
sendiseni toimimiseen (Cramm ym. 2013).

Ikddntyneille suunnatuilla terveyden edis-
timisen seniorikeskuspalveluilla ja -toimin-
nalla on positiivisia vaikutuksia (Stuck ym.
2015, Linderholm ym. 2019, Bajraktari ym.
2020). Niiden on todettu olevan merkityk-
sellisida terveyden edistimisen (Shaw ym.
2015, Swan ym. 2016, Yang ym. 2018), so-
siaalisen eristiytymisen ehkiisyn ja tervey-
serojen kaventumisen nikokulmista. Ikddn-
tyneet kokevat seniorikeskuspalveluiden li-
sddvin heiddn autonomiaansa ja tukevan
sosiaalisia suhteita. Keskukset edistivit hei-
din terveyttidn ruokailumahdollisuuksien
(Turner 2006, Swan ym. 2016), toimintaky-
vyn parantamisen (Marquet ym. 2020) sekid
tiedon vilittimisen (Song ym. 2017) myoOti.
Seniorikeskukset ovat sosiaalisen tuen ldh-
teitd niille ikdihmiselle, jotka kokevat sosi-
aalisen tuen tarvetta, mutta eivit ole osan-
neet tai halunneet sitd hakea tai ovat per-
heettomid ja yksin asuvia (Yang ym. 2018).

Ikddntyneiden hyvinvoinnin ja terveyden
edistimiseen ja neuvontaan ei ole koko
maata kattavaa tai vakiintunutta jirjestelmaii
(STM 2021). Erddssi varsinaissuomalaisessa
kuntayhtymissi ikddntyneiden terveysneu-
vontaa ja palveluohjausta annetaan kutsu-
malla kaikki alueen 70-vuotiaat kotona asu-
vat terveydenhoitajan vastaanotolle. Vas-
taanotto sisiltid terveystarkastuksen, terve-
yttd ja toimintakykyid edistivdi neuvontaa
ja palveluohjausta. Tarkoituksena on kiin-
nittdd huomio erityisesti sairauksien ehkii-
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syyn, toimintakyvyn sidilymiseen ja arkias-
kareiden sujumiseen. Kdynnin aikana selvi-
tetddn ikddntyneen terveystottumuksia, ar-
vioidaan toimintakykyid sekid kartoitetaan
palvelutarvetta. Palveluohjauksen tarkoituk-
sena on tehostaa ohjausta palveluihin, joita
ikddntyneet tarvitsevat ja aikaistaa mahdol-
lisen psykososiaalisen tuen saantia.

Toiminnan ja neuvonnan vaikutusta
ikddntyneiden asiakkaiden hyvinvointiin,
terveyteen ja toimintakykyyn on arvioitu
varsin vihin. Tutkimustietoa tarvitaan lisdd
siitd, miten ikd4dntyneet heille suunnatun ter-
veysneuvontapalvelun ja palveluohjauksen
kokevat, ja miten toiminta vastaa heidin tar-
peisiinsa. Palvelujen kiyttijin kokemusten
selvittiminen on oleellista toiminnan kehit-
tamiseksi, silld ikdidntyneet ovat voimava-
roiltaan, tarpeiltaan ja odotuksiltaan yksilol-
lisid ja sosioekonomiselta asemaltaan erilai-
sia (Srivarathan ym. 2019). My0s heidin toi-
mintakykynsi ja sen kehityksen seuranta on
olennaista palveluiden tarpeen arvioimisek-
si ja voimavarojen suuntaamiseksi.

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata iki-
neuvolan ja sielld saadun palveluohjauksen
merkitystd ikineuvolan 70-vuotiaiden asiak-
kaiden itsendiselle toimimiselle. Tavoitteena
oli tuottaa tietoa, jonka avulla ikdineuvolapal-
velua ja asiakaskeskeistd palveluohjausta voi-
daan kehittid paremmin vastaamaan ikdin-
tyneiden itsendiseni toimimisen tarpeita.

Aineisto ja menetelmit

Tutkimusasetelma

Tutkimus oli kuvaileva ja toteutettiin
haastattelututkimuksena.

Osallistujat

Tutkimukseen osallistui varsinaissuoma-
laisen kuntayhtymin 70-vuotiaita ikineuvo-

lan asiakkaita. Otantamenetelmini kiytet-
tiin tarkoituksenmukaista otantaa, koska tar-
koituksena oli saada tutkimukseen osallis-
tuvilta moninaista ja syvillisti tietoa heidin
kokemuksistaan ikineuvolan palvelusta.
Osallistujat rekrytoitiin ikineuvolan tervey-
denhoitajan avulla keviilld 2017 terveystar-
kastusten yhteydessi. Terveydenhoitaja ker-
toi tutkimuksesta ja antoi alustavasti haas-
tatteluun lupautuneiden yhteystiedot tutki-
jalle, joka otti heihin yhteyttd ja varmisti tut-
kimukseen osallistumisen. Terveydenhoita-
jan rekrytoimista 17 ikddntyneestd 13 lupau-
tui haastateltavaksi, ja erds tutkimukseen
osallistujista oli kotonaan rekrytoinut myos
puolisonsa tulemaan mukaan haastatteluun,
jolloin haastateltavien maara oli 14 (Tauluk-
ko 1). Tutkimukseen osallistujista puolet oli
miehid (n=7). Valtaosa (n=12) osallistujista
oli haastatteluhetkelld naimisissa, yksi oli
eronnut ja asuinolosuhteet olivat vaihtele-
vat. Yksi haastateltavista toimi puolisonsa
omaishoitajana.

Aineiston keruu

Aineisto kerittiin yksilohaastatteluina,
jotka toteutettiin puolistrukturoituina teema-
haastatteluina (DiCicco-Bloom & Crabtree
20006) noin kuukauden kuluttua terveyden-
hoitajan tapaamisesta ikdneuvolassa. Haas-
tattelurunko koostui neljdsti teemasta ja ne
muodostettiin aikaisemman tiedon ja ikdneu-
volan toiminnan nikokulmasta. Teemat ki-
sittelivit haastateltavan terveyttd, toiminta-
kykyi ja itsendisend toimimista haastattelu-
hetkelld ja ikdneuvolakidynnin jalkeen. Lisidk-
si keskusteltiin saadun ohjauksen hyodyistad
ja haitoista itsendiseni toimimiselle seki iki-
neuvolan tuomasta muutoksesta elimaissi.
Haastattelut toteutettiin pddosin osallistujil-
le jo ennestdin tutussa, rauhallisessa ja yk-
sityisessd tilassa ikdneuvolan kokoushuo-
neessa. Yksi haastatteluista tehtiin haastatel-
tavan kotona. Haastattelut kestivit keskimaa-
rin noin 30-60 minuuttia ja ne nauhoitettiin
tutkimukseen osallistuvien luvalla. Nauhoi-



Taulukko 1. Tutkimuksen tiedonantajat.
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Tunnistusnumero (IN) Sukupuoli Siviilisdaty Asumismuoto
IN1 Mies Avioliitto Omakotitalo
IN2 Nainen Eronnut Kerrostalo

IN3 Nainen Avioliitto Omakotitalo
IN4 Mies Avioliitto Omakotitalo
IN5 Nainen Avioliitto Rivitalo

ING Mies Avioliitto Omakotitalo
IN7 Nainen Avioliitto Omakotitalo
IN8 Mies Avioliitto Rivitalo

IN9 Nainen Avioliitto Omakotitalo
IN10 Nainen Avioliitto Rivitalo

IN11 Nainen Avioliitto Omakotitalo
IN12 Mies Avioliitto Omakotitalo
IN13 Mies Avioliitto Omakotitalo
IN14 Mies Ei tiedossa Rivitalo / Kerrostalo

tuksista litteroitua tekstid kertyi yhteensid 85
sivua (fonttikoko 12, rivivili 1,0).

Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin aineistoldhtoiselld
temaattisella analyysilld. Menetelmi ei edel-
lytd teoreettista viitekehyst4 ja siind tunnis-
tetaan sekd muodostetaan eri teemoja ai-
neiston sisilli (Braun & Clark 2006, Vais-
moradi ym. 2013).

Tutkimusaineiston analysointi alkoi ai-
neistoon tutustumalla ja muodostamalla ai-
neistosta kokonaiskisitys. Analyysi kohdis-
tui ilmisisdltoon, mutta tiedonantajien ku-
vauksia ja asioille antamia merkityksid ai-
neiston eri osissa ja teemoissa tarkasteltiin
kokonaisuutena (Graneheim ym. 2017). Ai-
neistosta merkittiin ensin tutkimustehtivien
kannalta merkityksellisid tekstin osia koo-
deiksi (Taulukko 2) ja niisti muodostettiin
NVIVO- ja Word-ohjelmien avulla kahden
pelkistyksen jilkeen koodiryhmii (Braun &
Clark 2000). Koodiryhmi muodostui merki-
tyksistd, jotka muistuttivat toisiaan sisallol-
tddn tai merkitykseltiin. Samankaltaiset

koodiryhmit yhdistettiin teemoiksi, jotka ni-
mettiin ryhmin merkityssisidllon mukaises-
ti. Vastauksiksi tutkimustehtdviin muodos-
tui useita teemoja. Tutkimustehtivien kan-
nalta merkityksellisid koodeja havainnollis-
tetaan tuloksissa suorien lainausten avulla.
Lainausten peridssid oleva numero kertoo
haastatellun henkilén tunnistusnumeron.

Eettiset ndkoékobdat

Tutkimuksessa noudatettiin jokaisessa vai-
heessa hyvii tieteellistd kdytintdod (TENK
2012, 2019). Tutkimukselle saatiin puoltava
lausunto Turun yliopiston eettiseltd toimi-
kunnalta (13.9.2016) ja tutkimuslupa organi-
saatiolta. Tutkimukseen osallistujilta pyydet-
tiin suullinen suostumus tutkijan yhteyden-
ottoon ja kirjallinen tietoon perustuva suos-
tumus tutkimukseen osallistumisesta haastat-
telutilanteessa. Tutkittavat saivat kirjallisen
tiedotteen tutkimuksesta, jossa kerrottiin tut-
kimuksen tarkoitus, aineistonkeruun proses-
si, aineiston keruun, analyysin ja raportoin-
nin luottamuksellisuus ja nimettomyys.
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Taulukko 2. Esimerkki aineiston analyysin etenemisestd koodirybhmistd teemoiksi.

itsestddn selvii

mutta kaikille ne eivit

selvii itselle,

Tkdneuvola monelle

KOODI YKSINKERTAISTUS KOKEMUS KOODIRYHMA TEEMA
Kylld se kattava Ikdneuvolan asiat Ikdneuvolan Tietoa riittdvisti Ikdneuvolan
oli, mutta kysyttiin | minulle itsestddn selvid, |asiat itsestidn ajankohtaisuus

asioita. Mutta eivit | ole siti. mutta ei tiedon lihde Tiedon lihde

ne kaikille ole kaikille.

itsestddn selvid.

Sikili ikdneuvolalla | Omien asioiden Oman Kokemus selviytymisestd | Henkinen merkitys
oli nyt merkitystd kartoitus merkityksellistd | parjadmisen merkityksellistd

omalle itseniiselle itseniiselle toimiselle. toteaminen itsendiselle toimimiselle

selviytymiselle, Todettiin, ettd parjatddn. | merkityksellistd

ettd tuli tietyt asiat itsendiselle

kartoitettua ja toimimiselle.

todettua, ettd kylld
tdssd parjatddn.

Tutkimustulokset

Ikéineuvolan merkitys ikdcintyneen
itsendiiselle toimiselle

Haastateltavat kuvasivat viisi keskeisti
merkitystd ikineuvolan vastaanottopalvelul-
le: 1) Ikdneuvola tiedon lihteeni, 2) Iki-
neuvolan terveydenhoidollinen merkitys, 3)
Ikdneuvolan merkitys avun saamiselle, 4)
Terveysneuvontapalvelun ja palveluohjauk-
sen antaman henkisen tuen merkitys ja 5)
Ikineuvolan yhteiskunnallinen merkitys
(Kuvio 1). Ikdneuvola koettiin tiedon lih-
teeksi ja silld oli terveydenhoidollista ja avun
saamiseen liittyvad merkitystd. Lisiksi iki-
neuvolalla koettiin olevan henkistd ja yh-
teiskunnallista merkitysta.

Tkiineuvola tiedon Idibteencdi

Ikineuvola koettiin merkitykselliseksi
yleiseksi tiedon lihteeksi. Ikddntyneet ko-
kivat itse saavansa kdynnin kautta tietoa ter-
veydesti ja terveellisistd elintavoista, mutta
erityisesti kunnan tarjoamista palveluista. He
kokivat palvelun olevan merkityksellinen
tiedon lihteeni erityisesti yksindisille ikdih-
misille, jotka eivit vilttimittd saaneet hyo-
dyllistid tietoa ystiviltidn tai tuttaviltaan.
Ikdiantyneet kokivat yleisesti tietivinsi ter-

— Ikianeuvola tiedonlihteeni

Ikineuvolan
terveydenhoidollinen merkitys

Ikineuvolan merkitys avun
saamiseen

Ikianeuvolan henkinen
merkitys

itseniiselle toimimiselle

Ikineuvolan merkitys ikdidntyneen

| | Ikdneuvolan yhteiskunnallinen
merkitys

Kuvio 1. Ikdneuvolan merkitys ikdicintyneen itsendii-
selle toimimiselle.

veellisistd elintavoista riittdvisti, mutta us-
koivat tiedon tasossa olevan eroja, ja siksi
tiedon olevan merkityksellista.

"Kylldi se aika kattava oli, mutta itses-
tédin selvid asioita. Mutta ei ne ole kai-
kille itsestdicin selvidi.” (IN2)

"Tddilld neuvottiin minua, ettd mistd tu-
kea voin hakea.” (IN5)



Ikéineuvolan terveydenhboidollinen
merkitys

Ikadntyneiden terveysneuvontapalvelulla ja
palveluohjauksella koettiin olevan terveyden-
hoidollista merkitysti. Tihdn merkitykseen
kuuluivat seki ikdneuvolan toimiminen yksi-
l6n terveystilanteen arvioijana ettd tutkimus-
ten ja testien tekijand seki toimintakyvyn kar-
toittajana. Ikddntyneet kokivat voivansa teh-
tyjen testien, saadun ohjauksen ja neuvonnan
avulla edistii terveyttiddn ja toimintakykydin,
ja toisaalta varmistaa kaiken olevan kunnos-
sa tai tulla tietoiseksi terveysriskeisti. Ikidneu-
vola koettiin myos hyoddylliseksi ja merkityk-
selliseksi myos elintapojen muuttamiseen saa-
dun tuen ja vahvistuksen seki terveyttd kos-
kevien neuvojen myotd. Ikdneuvolan ohjeet
koettiin esimerkiksi ldhipiirin ohjeita tehok-
kaammaksi ja ikdneuvolassa tehtyjen terveys-
tarkastusten myotd ikddntyneet alkoivat poh-
tia omia elintapojaan ja tarvittavia toimia oman
terveytensid edistimisen kannalta. Monet
ikddntyneet tiedostivat esimerkiksi olevansa
ylipainoisia, ja saivat ikineuvolan myo6ti tie-
toa terveellisistd painonpudotuskeinoista syo-
mattd jattdmisen sijaan. Ikdneuvola koettiin
merkitykselliseksi niin ikddntyneen itsensi
kuin yhteiskunnan kannalta, silli terveyden
ja toimintakyvyn parantumisen koettiin hyo-
dyntivin molempia osapuolia.

“la varmaan se mydskin bavabduttaa
siihen, ettd jos on esimerkiksi kunto ra-
pistunut tai ruokailutottumukset hyvin
pielessci, niin kylld se jotain kuitenkin
kartoittaa.” (IN1)

"Ne kaikki katsottiin ldpi ja saatiin mdidi-
rdttyjd juttuja hoidettua esimerkiksi Icici-
kinndillisesti. Saatiin yksi koeaika lykdit-
tyii.” (IN14)

Ikéineuvolan merkitys avun saamiselle
Haastateltavat tunnistivat ikineuvolasta

saadulla terveysneuvonnalla ja palveluohja-
uksella olevan merkitystd avun saamiseen ja
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tarpeen tunnistamiseen. Palvelu miellettiin
erityisesti yksindiselle ihmiselle verkostoksi,
jonka avulla yksindisen ihmisen avun saan-
ti helpottui. Ikineuvolalla verkostona uskot-
tiin olevan merkitysti myos itsendiselle toi-
miselle. Haastateltavat kokivat avun pyyti-
misen ja palveluiden kidyton helpoksi ja kyn-
nyksettomiksi, mutta he myo6s uskoivat
kdynnin madaltavan kynnysti ottaa yhteyt-
td apua tarvittaessa. Palvelulla koettiin ole-
van merkitystd erityisesti apua tarvitsevalle.

Ei ollut mitéicdin tarpeita, kun tulin tdnne

Ja sen aikana totesin vain, et se olisi hir-
vecin hyudi, jos olisi niin ne tulisi sitten ai-
nakin siind sitten esille, ettd mistd voisi
pubua.” (IN3)

“Ja kun ikdidi tulee liscidi ja jéici leskeksi,
niin kylld silloin tarvitaan tukirenkaan
puuttuessa  tdmmoistd  yhteydenottoa.
Tdamd auttaa.” (IN12)

Terveysneuvontapalvelun ja
palveluohjauksen antaman henkisen tuen
merkitys

Hyvikuntoisiksi ja aktiivisiksi itsenid ko-
keneet ikddntyneet uskoivat ikineuvolan
hyodyn ja merkityksen olleen my6s heidin
saamassaan henkisessi tuessa. Ikineuvolan
merkitys ikddntyneiden itsendiselle toimi-
selle tuli ilmi ikddntyneiden kokemuksina
omasta toimimisesta, pystymisesti, elimin-
tyylin oikeanlaisuudesta sekid hyvisti terve-
ydesti. Keskustelu ja kokonaisvaltainen ar-
viointi vahvistivat tietoisuutta omasta terve-
ydestd ja eldmintilanteesta. Kokemus juuri
ikddntyneille suunnatusta palvelusta ilmen-
si ikddntyneestd vilittimistid, ja tunne koet-
tiin merkitykselliseni ja tirkeidksi. Ikddnty-
neet kokivat yhteiskunnan huomioivan hei-
dit ikdneuvolapalvelun kautta ja titd pidet-
tiin merkitykselliseni. Tkdneuvola koettiin
jopa oikeutena, ja kutsua sinne odotettiin,
mikili tieto 70 vuotiaan kutsusta ikineuvo-
laan oli etukiteen tiedossa. Haastateltavat



138 HOITOTIEDE 2021, 33 (3), 131-141

kokivat ikineuvolan palvelun kokonaisuu-
tena positiivisena, mukavana ja omista tar-
peista riippumatta tirkednd ja hyodylliseni.

"Kun kduvelin ovesta ulos ja istuin au-
toon, niin ajattelin, elld aivan ibhanaa.
Istun tdhdn autoon, mikd ei ole itsestdicin
selvyys ikdiselldni, menen kotiin ja tou-
buan, niin minulle tuli aivan dlytén kii-
tollisuus siitd, ettdi olen hyuvdssd asemassa
Ja minulla on kaikki hyvin...” (IN9)

"Toiminnalla on enemmcdin benkinen hydty,
se ettdi saa varmuutta kaikkeen.” (INS)

Ikéineuvolan ybteiskunnallinen merkitys

Ikdneuvolassa toteutetuilla terveystarkas-
tuksilla ja toimintakyvyn kartoituksilla ko-
ettiin olevan merkitystd ja hyotyd tulevai-
suuden vanhusten hoidon jirjestimisen ja
sen tarpeeseen valmistautumisen kannalta.
Ikdneuvolan koettu yhteiskunnallinen hyoty
vahvisti uskoa tulevaisuuden vanhustenhoi-
don ja palvelujen jirjestymiselle pdittijien
tietdessd ikddntyneiden toimintakyvysti ja
terveydestid ennalta.

”...jollei kunta halua hakea sitd poh-

Jaa, ettd mikd on nditten tdmdn ikdisten
tarve jatkossa. Ettd paljonko kunnalla pi-
téidi olla valmiuksia, ettd jos tdmd kéynti
tulee siihen tarpeeseen.” (IN7)

YIdimd on semmoista ennalta ebkdiise-
véd terveydenboitoa tavallaan, ja sil-
loin, jos sitdi terveyttd pystyy vaalimaan,
ettei tulisi mitddn niin silloinhan silld on
iso merkitys, jos se auttaa siihen joitakin
ibmisidi. Silloin ikdneuvola on ollut hin-
tansa vdcdrtti.” (ING)

Pohdinta
Tutkimuksen mukaan terveysneuvonta-

palvelulla ja palveluohjauksella oli ikddnty-
neille merkitysti tiedon lihteeni, terveyden-

hoidollisesti sekd avun saamisen nikokul-
masta. Ikdneuvola koettiin myos henkisen
tuen ldhteeksi ja yhteiskunnallisesti merkit-
seviksi. Ikineuvolan tiedollinen merkitys liit-
tyi terveyttd ja palveluita koskevan tiedon vi-
littimiseen ja saamiseen. Tulokset tukevat ai-
kaisempaa tietoa, jossa tiedon jakamisen (Ro-
senwohl-Mack ym. 2020) sekid keskuksissa
toteutettujen ohjelmien ja opetuksen avulla
ikddntyneiden terveytti (Swan ym. 2016, Mar-
quet ym. 2020), elintapoja ja elimidnlaatua
(Song ym. 2017) voitiin edistdi. Terveitd elin-
tapoja, liikkuntaa sekid kunnan tarjoamia pal-
veluita koskevaa tietoa pidettiin hyoddyllise-
ni, vaikka sen tarve ikddntyneilld vaihtelikin.
Ikdneuvolalla koettiin olevan terveyden-
hoidollinen merkitys. Thmisen elintapojen
ajateltiin muodostuvan elimin aikana usei-
den tekijoiden vaikutuksesta, mutta myos
ikineuvolalla uskottiin olevan merkitysti
elintapojen muuttamisessa ja terveyden edis-
timisessi seniorikeskusten tavoin (Swan ym.
2016, Yang ym. 2018, Marquet ym. 2020).
Terveystarkastukset koettiin Turnerin (2006)
tutkimuksen suuntaisesti hyodyllisiksi, vaik-
ka monet kivivit esimerkiksi verikokeissa
sdannollisesti muutenkin. Ikdneuvolan ko-
ettiin antavan terveyttd edistivai neuvontaa,
palveluohjausta sekd omaan terveyteen liit-
tyvidd tietoa myos niille, joilla ei sitd muuten
ollut tai jotka eivit sitd muuten saisi. Senio-
rikeskusten tavoin (Swan ym. 2016, Yang
ym. 2018) ikdneuvolalla voidaan ajatella ole-
van ikddntyneiden terveyseroja pienentivii
vaikutusta takaamalla kaikille asiakkailleen
yhtildiset mahdollisuudet terveyttd edisti-
viidn toimintaan ja palveluohjaukseen.
Ikdneuvola koettiin henkisen tuen lihtee-
ni. Ikddntyneet pitivit kutsua ikdneuvolaan
yhteiskunnan osoittamasta vilittimisesti
kansalaisista. Aikaisempien tutkimusten mu-
kaisesti (Ahlqvist ym. 2015, Swan ym. 2016,
Yang ym. 2018), ikdidntyneet arvostivat iki-
neuvolan toteuttaman monipuolisen toimin-
takyvyn arvioinnin. Se koettiin merkityksel-
liseksi itseniiselle toimimiselle ja pystymi-
sen ja pdrjddmisen tunteet voimistuivat



kiynnin myotid. Itsenidisyyden on todettu
vaativan myos toimintakyvyn lisiksi henki-
siid ominaisuuksia kuten sinnikkyytti, itse-
tuntoa seki itsemaddrddmista (Hillcoat-Nal-
létamby 2014), joten ikdneuvolakidynnin voi-
daan ajatella edistineen itsendisti toimimis-
ta myos tuotetun henkisen tuen myoti.

Ikdidntyneet kokivat ikdneuvolalla olevan
yhteiskunnallista merkitystd ennaltachkiise-
vin terveydenhoidon ja tulevaisuuden van-
hustenhoitoon valmistautumisen nikokul-
masta ikddntyvissi yhteiskunnassa. Yhteis-
kunnan ja terveydenhuollon on ikdidntynei-
den mukaan hyodyllistd kartoittaa ikdidnty-
neiden kuntoa ja pyrkid vaikuttamaan siihen
edistavisti ennen ongelmien alkamista. Tulos
tuo osaltaan uutta nikokulmaa, koska aikai-
semmassa tutkimuksessa yhteiskunnallista
nikokulmaa ei ole tunnistettu. Puuttumalla
terveydentilan heikkenemiseen mahdollisim-
man varhain ongelmien kasautumista voi-
daan ehkiistd, jolloin ikd4dntyneiden palve-
luntarvetta ja terveydenhuollon kustannuk-
sia voitaisiin vihentaa (THL 2019, STM 2020).

Tutkimus toi uutta tietoa terveysneuvon-
tapalvelun ja palveluohjauksen merkitykses-
ta ikd4dntyneille ja heidin itsendiselle toimi-
selleen. Tutkimuksen mukaan ikdneuvolaan
oltiin tyytyviisid ja se koettiin tarpeellisek-
si. Erityisen tirkedksi ikddntyneet kokivat
ikdneuvolan yksindisille ja sosiaalisesti eris-
taytyneille ikddntyneille, joiden elintavoissa
saattoi olla parannettavaa. Palvelulla koet-
tiin olevan myds elintapojen muuttamiseen
liittyvaa merkitysta. Ikdintyneet kokivat ter-
veysneuvontapalvelun tuovan palveluohja-
uksen ja mahdollisuudet palveluiden saan-
tiin kaikille ikd4dntyneille. Itsendisesti toimi-
ville palvelun merkitys oli henkinen: se vah-
visti oman toimisen ja pdrjddmisen tunnet-
ta ja loi luottamusta turvalliseen tulevaisuu-
teen ja hoidon saantiin.

Tutkimuksen luotettavuus

Aineisto kerittiin yhden tutkijan (PH) toi-
mesta, mikid vahvisti haastattelujen toteutus-
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ta ja edisti aineiston syvillistd tuntemusta.
Haastattelut tehtiin puolistrukturoidusti haas-
tattelurunkoa kiyttien. Haastattelurunko esi-
testattiin ensimmiisen haastattelun aikana,
jolloin tutkija kirjasi ylos havaintojaan ja ko-
kemuksiaan haastattelurungon toimivuudes-
ta. Haastattelun jilkeen havainnot ja koke-
mukset kiytiin keskustellen ldpi toisen tut-
kijan kanssa. Muutostarpeita haastattelurun-
koon ei todettu (DiCicco-Bloom & Crabtree
20006). Kyseinen haastatteluaineisto otettiin
mukaan analyysiin. Aineistoa litteroitiin ja
analysoitiin alustavasti samanaikaisesti haas-
tattelujen edetessid, mikd mahdollisti saturoi-
tumisen arvioinnin. Tutkimukseen rekrytoin-
ti lopetettiin 14 osallistujan jilkeen, silld ai-
neisto alkoi saturoitua 10 haastattelun jil-
keen. Haastatteluja kuitenkin vield jatkettiin,
jotta saturoitumisesta voitiin saada lisid var-
muutta. Haastateltavien sukupulijakauma,
erilaiset olosuhteet ja taustat lisddavit tulos-
ten yleistimismahdollisuuksia ikineuvolan
asiakkaisiin laajemminkin. Aineisto ja ana-
lyysi tuovat esiin haastateltujen nikemyksen,
analyysi kohdistui haastateltavien asialle an-
tamiin merkityksiin, jotka kuvattiin konkreet-
tisina kuvauksina vilttien muuta tulkintaa
kuin aineistokohtaisen asiakokonaisuuksien
yhdistimisen (Graneheim ym. 2017). Kaikki
haastateltavat pitiviat haastattelukokemusta
mieluisena ja ikdneuvolan toiminnalle seki
tutkijan tyolle tirkednd.

Aineiston analysoinnin luotettavuutta pa-
rantaa aineiston osien analyysi ja tulosten
vahvistaminen tutkimusryhmaissid (Braun &
Clark 2006, Graneheim ym. 2017) konsen-
suksena edistden tulosten riippumattomuut-
ta tutkijan subjektiivisuudesta. Tutkimuksen
toteutus ja aineiston osia on kuvattu totuu-
denmukaisesti. Tutkimuksen tulokset eivit
ole yleistettidvissd ikddntyneisiin yleisesti.
Osallistujat edustivat 70 vuotta tiyttavid, joil-
la oli hyvi terveydentila ja toimintakyky.
Otokseen ei valikoitunut alueen syrjiseu-
dulla asuvia, sosiaalisesti syrjaytyneitd ikdin-
tyneitd tai huonokuntoisiksi itsensid koke-
via, jolloin tutkimuksen tulokset eivit valt-
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tamittd edusta heiddn kokemuksiaan ter-
veysneuvontapalvelusta ja palveluohjauk-
sesta. Tiltd osin aineisto ei edusta laajinta
mahdollista variaatiota heikentiden siirretti-
vyyttd (Graneheim ym. 2017). Toisaalta,
haastateltavien kisitysten mukaan ikdneu-
vola oli hyodyllinen, jolloin hyddyn voidaan
ajatella olevan suuri, kun terveydentilassa
ja toimintakyvyssd on heikkenemisti.

Johtopiitokset

Ikdneuvola on merkityksellinen palvelu
kiyttdjien nikokulmasta. Se koettiin merkit-
taviksi tiedon lihteeksi, silld oli terveyden-
hoidollista ja avun saamiseen seki henkiseen
tukeen ja yhteiskunnalliseen nikokulmaan
liittyvad merkitystd. Tulokset tuottivat uutta
tietoa ja vahvistivat tarpeen tarjota ennalta-
ehkiisevid, ikddntyneille suunnattua terveys-
neuvontaa ja heididn terveydentilan ja itse-
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