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Tiivistelma

Vaestorakenne muuttuu vaeston ikdantyessa ja timan muutoksen odotetaan lisddvan terveydenhuollon
kysyntaa. Ennustetaan, ettd Suomen vaestosta vuonna 2040 Iahes kolmasosa vaestdsta on yli 65-vuotiaita.
Myos Keski-Suomen hyvinvointialueen asukkaista 28,3 % tulee olemaan yli 65-vuotiaita vuonna 2035.
Ikdantyneiden toimintakyky on parantunut viime vuosikymmenind, mutta ikddantyneiden tulisi kuitenkin olla
toimintakykyisia vield nykyista pidempaan, jotta palvelujarjestelma kestaisi myos tulevaisuudessa.

Seniorin hyvinvointineuvolan toiminta aloitettiin vuonna 2023 Keski-Suomen hyvinvointialueella. Seniorin
hyvinvointineuvolan toiminta on suunnattu yli 65-vuotiaille, jotka asuvat itsendisesti kotona, eika heilla ole
saannollisia koti- tai asumispalveluita. Seniorin hyvinvointineuvolan palveluihin kuuluu my6s 68-vuotiaille
senioreille tehtava seniorin kokonaisvaltainen hyvinvointitarkastus joko lahi- tai etdavastaanottona.

Opinnadytetyo toteutettiin Keski-Suomen hyvinvointialueen toimeksiantona. Toimeksiannon tarkoituksena
oli tutkia seniorin hyvinvointineuvolan hyvinvointitarkastuksen vaikutusta seniorin hyvinvointiin. Tavoit-
teena oli saada tietoa hyvinvointitarkastuksen vaikutuksesta seniorin hyvinvointiin seniorin itsensa koke-
mana. Tutkimus toteutettiin monimenetelmatutkimuksena hyddyntden laadullisen ja maarallisen tutkimuk-
sen menetelmid. Monimenetelmatutkimuksella saatiin paremmin asiakkaan dani kuuluviin, seka pystyttiin
ymmartdmaan muutosta paremmin sen kuvaamisen lisaksi. Tutkimusaineisto kerattiin kyselomakkeella,
joka lahetettiin hyvinvointitarkastukseen osallistuneille senioreille. Aineistoa analysoitiin maarallisesti seka
laadullisen sisalldnanalyysin keinoin.

Saatujen tulosten perusteella voitiin todeta asiakkaiden tyytyvaisyys hyvinvointitarkastuksen pitaneen am-
mattihenkilon toimintaan. Suurin osa vastaajista myds suosittelisi hyvinvointitarkastusta ystavilleen ja lahei-
silleen. Monella vastaajalla elintavat olivat jo terveelliset ja kunnossa, jolloin he eivdt kokeneet tarvetta
muutoksille elintavoissa tai ajattelutavassaan. Vastaanotolla lahes kaikki saivat kuitenkin suosituksia ter-
veyteensa liittyen, ja ndista suosituksista moni kertoi saaneensa hyotya. Kuitenkaan Idhes puolet eivat
muuttaneet hyvinvointitarkastuksen jalkeen ajattelutapaansa elintavoistaan, hyvinvoinnistaan tai ter-
veydestdan. Lihes kolmasosa koki hyvinvointinsa paremmaksi hyvinvointitarkastuksen jalkeen.
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Abstract

The senior's well-being advice clinic was started in 2023 in the Wellbeing Services County of Central Fin-
land. The activities of the senior's well-being advice clinic are aimed at people over 65 who live inde-
pendently at home and do not have regular home or housing services. Its services also include a senior
well-being check-up for seniors over 68, either in-person or remotely.

The thesis was given as an assignment from the Wellbeing Services County of Central Finland. The purpose
of the assignment was to study the effect of the senior's well-being check-up on the senior's well-being as
experienced by the seniors themself. The goal was to get information about the impact of the well-being
check-up on the well-being of the seniors. The study was carried out as mixed method research using the
methods of qualitative and quantitative research. With mixed method research the customer's voice was
better heard and it was possible to understand better the change in addition to describing it. The research
material was collected using a questionnaire, which was sent to the seniors who participated in the well -
being check-up. The material was analyzed by quantitatively and qualitative content analysis.

Based on the obtained results, it was possible to state the satisfaction of the customers with the work of
the professional person who conducted the well-being check-up. Most of the respondents would also rec-
ommend the well-being check-up to their friends and relatives. For many respondents, their lifestyles were
already healthy and in order, so they did not feel the need for changes in their lifestyles or way of thinking.
However, almost everyone received recommendations related to their health, and many said that they had
benefited from these recommendations. However, almost half did not change their way of thinking about
their lifestyle, well-being or health after the well-being check-up. A little less than a third felt their well-be-
ing improved after the well-being check-up.
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1 Johdanto

Yhteiskunnallisten muutosten, kuten vaestérakenteen muutoksen vaeston ikdantyessa, odotetaan
kuormittavan terveysjarjestelmia seka lisddvan terveydenhuollon kysyntaa (Walley, Found & Wil-
liams 2019). Tulevaisuudessa vuonna 2035 Keski-Suomen hyvinvointialueen asukkaista 28,3 % tu-
lee olemaan yli 65-vuotiaita, kun vuonna 2022 maara oli 24,5 % (Seniorin hyvinvointineuvola tar-
joaa matalan kynnyksen tapaamisia ja neuvontaa 2023). Vuonna 2040 ennustetaan yli 65-
vuotiaiden muodostavan 27 % Suomen vdestdsta. Terveys- ja hoivapalveluista koituvien kustan-
nusten ndkdkulmasta on tarkeas, ettd ikdihmisten toimintakykya ja kotona asumista edistetadan.
Hyva terveys ja toimintakyky luovat myds perustan onnelliseen, itsendiseen seka tasapainoiseen

eldkeikdan. (Laitalainen, Helakorpi, Martelin & Uutela 2010.)

Seniorin hyvinvointineuvolan toimintaa aloitettiin kehittamaan vuonna 2023 Keski-Suomen hyvin-
vointialueella. Seniorin hyvinvointineuvolan toiminta on suunnattu yli 65-vuotiaille, jotka asuvat
itsendisesti kotona, eika heilla ole saannollisia koti- tai asumispalveluita. Aluksi toiminta pilotoitiin
Jyvaskylassa, Viitasaarella, Pihtiputaalla ja Muurasjarvelld, mutta nykyaan toimintaa on laajennettu
my0Os muualle Keski-Suomeen. (Seniorin hyvinvointineuvola tarjoaa matalan kynnyksen tapaamisia
ja neuvontaa 2023.) Nykyaan toimintaa on edelld mainittujen lisaksi Keuruulla, Multialla, Petdjave-
delld, Hankasalmella, Konnevedelld, Laukaassa, Uuraisilla, Saarijarvelld, Kannonkoskella, Karstu-
lassa, Kivijarvelld, Kyyjarvelld sekd Adnekoskella. Seniorin hyvinvointineuvolan toimintamuotoihin
kuuluvat matalan kynnyksen vastaanotot ilman ajanvarausta, joissa voi keskustella terveyteen liit-
tyvista asioista, ohjaus sahkoisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kdytossa, kohtaamispaikat ter-
veys- ja hyvinvointiteemojen ymparilla seka yksilollistd neuvontaa ja ohjausta terveydentilan ja hy-
vinvoinnin edistamiseksi. Lisdksi osassa kunnista kutsutaan 68-vuotiaat henkil6t seniorin

hyvinvointitarkastukseen. (Seniorin hyvinvointineuvola n.d.)

Tassd opinnaytetyossa tutkittiin seniorineuvolan 68-vuotiaan seniorin hyvinvointitarkastuksen vai-
kutusta sen asiakkaiden nakdkulmasta: miten seniori kokenut hyvinvointitarkastuksen vaikutta-
neen hanen hyvinvointiinsa? Tutkimus toteutettiin kyselyna, joka lahetettiin 141 hyvinvointitarkas-
tukseen osallistuneelle seniorille. Opinnadytetydn toimeksiantajana oli Keski-Suomen
hyvinvointialue, jonka intressina oli seniorin hyvinvointineuvolan kokonaisvaltaisen seniorin hyvin-
vointi-tarkastuksen vaikutus seniorin hyvinvointiin seniorin itsensa kokemana. Vaikutuksen arvi-

ointia voidaan tehda tdssa opinndytetydssa saatujen tutkimustulosten perusteella.



2 lkaantyminen ja terveys

2.1 lkaantyneiden toimintakyky

Toimintakykya voidaan maaritella eri tavoin, esimerkiksi kyvykkyytena ja mahdollisuutena tehda
omia ratkaisuja ja valintoja arkielamassa, mutta myos elda hyvaa elamaa toimintakyvyn heike-
tessa. Toimintakykyyn kuuluvat terveydentila, henkil6kohtaiset ominaisuudet seka ympariston
tuomat mahdollisuudet ja vaatimukset. Toimintakykyad voidaan maaritella myos sosiaalisen, fyysi-
sen, psyykkisen seka kognitiivisen toimintakyvyn osa-alueiden ndakokulmista. Fyysiseen toimintaky-
kyyn kuuluvat esimerkiksi kyky liikkua ja aistitoiminnot, psyykkiseen toimintakykyyn kuuluvat esi-
merkiksi mielen hyvinvointi ja mielenterveys sekd kognitiiviseen toimintakykyyn kuuluvat
esimerkiksi muisti, hahmottaminen ja oppiminen. Sosiaalista toimintakykya ovat esimerkiksi erilai-
set vuorovaikutussuhteet yksilon, sosiaalisen verkoston, yhteisén ja yhteiskunnan valilla. Sosioeko-
nomisella asemalla on vaikutusta toimintakykyyn; heikossa taloudellisessa tilanteessa olemisella
tai pienituloisuudella voi olla vaikutusta sosiaalisiin suhteisiin seka yksindisyyteen, mutta myos
mahdollisuuksiin olla aktiivinen ja osallistua. Selviytyminen jokapadivaisista valttamattomista seka
yksilolle merkityksellisista toiminnoista riippuu toimintakyvysta. (Kansallinen ikdohjelma vuoteen

20302022, 21-22.)

Ei ole olemassa tiettya ikaa, jossa toimintakykya on yhtakkia vahemman ja henkilosta tulee
"vanha” (Beard, Officer, Arajou de Carvalho, Sadana, Pot, Michel, Lloyd-Sherlock, Epping-Jordan,
Peeters, Mhanani, Thiyagarajan & Chatterji 2016). Elinikad on pidentynyt ja sen my6ta myos hyva-
kuntoinen elinaika (Kansallinen ikdohjelma vuoteen 2030 2022, 22). Ikddntyneiden, 65—-84-vuotiai-
den, toimintakyvyn myodnteinen kehitys on ollut jatkuvaa viimeisten vuosikymmenien aikana, myd&s
2000-luvun puolivalin jalkeen. Kohentumisen taustalla on useita erilaisia tekij6ita liittyen taloudel-
lisiin ja sosiaalisiin tekijoihin seka terveyden ja sairauden hoitoon. Koulutustaustalla seka sosioeko-
nomisella statuksella on vaikutusta ikddntyneiden toimintakykyyn; matalammin koulutetuilla on
useammin toimintakyvyn vajauksia verrattuna korkeammin koulutettuihin, sekd sosioekonomisella
statuksella on taas vaikutusta poikkeuksellisen hyvaan terveyteen. (Laitalainen, Helakorpi, Marte-
lin & Uutela 2010; Kaplan, Huguet, Orpana, Feeny, McFarland & Ross 2008.) Mita koulutetumpi
henkil6 on, sitd parempi on myds yleensa hanen toimintakykynsa. Toimintakyvyn ongelmia ilme-

neekin pienituloisilla, vahan kouluja kayneilla seka ruumiillista tyota tekevilla. Pienituloisilla myos



elinajanodote on lyhyempi suurituloisimpiin verrattuna, ero on kansainvalisesti merkittava. (Hyvin-

vointia vanhuuteen 2024.)

Ikdantyneen toimintakykyyn liittyy my0os keskeisesti elintavat, joihin on mahdollista vaikuttaa (Lai-
talainen ym. 2010). Elamanvaiheena eldkkeelle siirtyminen tuo mukanaan monia muutoksia, osa
voi olla myonteisia ja osa ei; muun muassa vapaa-aika lisdantyy, paivarutiinit muuttuvat, tyéhon
liittyvat kuormitustekijat poistuvat, mutta tulot vahentyvat. Elintapoihin ndma muutokset voivat
vaikuttaa suoraan tai valillisesti. Ne kuitenkin riippuvat henkilosta ja hdanen taustastaan, riippuen
esimerkiksi siitd, etta milloin ja minkalaisesta tyosta han elakoityy. Myonteisina vaikutuksina ovat
vanhuuseldkkeelle siirtymisen yhteys parempaan yéuneen seka vapaa-ajan liikkumisen lisdantymi-
seen. Nama tekijat edistavat terveytta elakevuosina, varsinkin jos ne ovat pysyvia. (Stenholm
2018.) Elakoityminen on myods tutkimusten mukaan yhteydessa siihen, etta elakoityneiden arvio
omasta terveydentilastaan paranee. Erityisesti tyostressista karsivien paansaryt vahenevat. EIakoi-
tyminen mahdollistaa my0s elimiston palautumista, mika taas osaltaan vaikuttaa mielialan paran-
tumiseen seka kipujen vihenemiseen. Myds masennusladkkeiden kdayton on havaittu vahentyvan
elakkeelle jaddessa. Toisaalta tyonteko voi tuoda sisaltoa seka sosiaalisia suhteita eldmaan, joihin
elakkeelle jaaminen vaikuttaa. Ikadantynyt voi passivoitua ja kokea stressia toimeentulon vahene-
misen vuoksi, myos joka kymmenellad runsas alkoholin kadytto lisdantyy. Riskikaytto lisdantyy erityi-

sesti tupakoitsijoilla, miehilld sekd masentuneilla. (Stenholm 2018.)

Edellda mainittujen lisaksi yhtena suurimmista vaikuttavista tekijoista siihen, ettda miten iakkaat ky-
kenevat toimimaan ovat heidan asuinymparistonsa seka miten he ovat vuorovaikutuksessa asuin-
ymparistonsa kanssa. Kuitenkin ne idkkaat, joilla on eniten erilaisia tarpeita omaan terveyteensa
liittyen, ovat usein niita, joilla on vdhemman resursseja niiden saamiseen. (Beard. ym 2016.) Van-
henevan vdeston kotona asumiseen on suuri merkitys niin asuinalueilla kuin ikaystallisella asumi-
sella. Yhteiskunnan kannalta kotona asumisen tukeminen on tarkeda, mutta myos ikdantyneiden
itsensa kannalta. Ikaystavallisyys mahdollistaa asukkaiden toimintakyvyn tukemisen toimintakyvyn
heiketessa seka silla tuetaan myos osallisuutta. Hyvat asuinolot vahentavat myos vanhuspalvelui-
den tarvetta sekd ne ovat turvallisia ja esteettomia. Hyvissa asuinoloissa palvelut ovat saavutetta-
vissa helposti ja ne tarjoavat myos luontokokemuksia. Kuitenkin talla hetkelld kunnissa varautumi-
nen ikddntyneiden asumiseen sekd sen ennakoiminen ovat vield kapea-alaisia. (Kansallinen

ikdohjelma vuoteen 2030 2022, 38—-39.)



Kaiken kaikkiaan ikdaantyneiden toimintakyvyn parantuminen viime vuosikymmenina tekee yha
useammalle eldkeikdiselle mahdollisuuden selvita itsenadisesti kotona. Taima osaltaan helpottaa
painetta, joka syntyy sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannuksista vaeston ikdantyessa. (Laitalai-
nen ym. 2010.) Kuitenkin Ikddntyneiden tulisi olla toimintakykyisia vield nykyistd pidempaan, jotta
palvelujarjestelma kestaa (Kansallinen ikdohjelma vuoteen 2030 2022, 24). Ikdihmisten terveytta
edistavat tekijat, kuten terveyttd edistavien elintapojen omaksuminen sekd kannustaminen niiden
yllapitoon, maksavat itsensa takaisin lisaten hyvinvointia merkittavasti. (Laitalainen ym. 2010.) Ter-
vettd ja toimintakykyistd ikdantymista tavoitellessa ensisijaisia ovat optimaalisen painon sailytta-
minen, tupakoimattomuus, terveellinen ruokavalio ja liikkunnan lisddminen. Nama ovat toteutues-

saan keinoina tehokkaita terveyden ja toimintakyvyn kannalta. (Viikari 2019.)

2.2 lkaantyneiden hyvinvointi

Ikddantyminen kuvautuu monesti hairiélahtoisesti ja esiin nostetaan esimerkiksi toimintakyvyn

heikkeneminen ja sairaudet (Jyvakorpi, Strandberg, Urtamo, Pitkdla, Suominen, Kokko & Heimo-
nen 2020, 343). Hyvinvoinnille ei ole olemassa yhta tiettyd maaritelmaa, mutta esimerkiksi WHO
on maaritellyt hyvinvoinnin positiiviseksi terveydentilaksi seka terveellisen elaman resurssiksi, ei
vain sairauden puuttumiseksi. Hyvinvointia voidaan myds kuvata tai maaritella esimerkiksi tyyty-
vaisyytena elamaan, onnellisuutena tai eldmanlaatuna. Hyvinvoinnin osa-alueita ovat esimerkiksi

psyykkinen, sosiaalinen, taloudellinen seka fyysinen hyvinvointi. (Vandana & Singh 2021, 449.)

Mielen hyvinvointia on tarkasteltu hairididen puuttumisena, jolloin ikdantyneiden mielen hyvin-
voinnin edistdminen seka edistdmisen toimintatavat ovat jadneet katveeseen. Eri ikdaryhmia ver-
taillessa on osoitettu, ettd mielen hyvinvointi voi lisdantya ian mydta. Nuorempiin aikuisiin verrat-
tuna elamasta nauttiminen ja onnellisuus ovat korkeammalla tasolla 80-85-vuotiailla. (Jyvakorpi
ym. 2020, 342.) Ikddntyneet ovat keskimaarin onnellisempia sekd vahemman stressaantuneita,
mika voi selittya ian mukana tuomasta viisaudesta ja tunnedlyn lisdantymisesta, mutta myos li-
saantyneesta kyvystd saddella ja hallita omia tunteitaan. Ikddantyneemmilld on myds kykya ndhda
tilanteensa positiivisesti, mutta taman lisdksi ikdantyneet myos muistavat negatiivisia muistoja va-
hemman kuin nuoremmat ikapolvet. (Stone, Schwartz, Broderick & Deaton 2010.) Yleisen ikdanty-
neen terveyden ja toimintakyvyn edistamisen lisaksi niihin tulisikin yhdistda myds mielen hyvin-
vointi. Elaman kokeminen merkitykselliseksi ja tarkoitukselliseksi liittyvat myos pidempaan ikaan.

(Jyvakorpi ym. 2020, 342.)



Ikddntyneistd yha useampi asuu yksin. Tama lisaa yksinaisyyden lisdksi turvattomuutta. (Kansalli-
nen ikdohjelma vuoteen 2030 2022, 39.) Yksinaisyys on tarkea terveytta uhkaava riskitekija; se voi
vahentda noin kuusi toimintakykyista elinvuotta. Olennaista ei kuitenkaan ole sosiaalisen verkon
laajuus, vaan mielekkdiden roolien puute seka yksinaisyyden kokemus. (Jyvakorpi ym. 2020, 342.)
Osallisuutta ja turvallisuutta lisadvat yhteiséllinen ja monisukupolvinen asuminen. Yhteisilla koh-
taamispaikoilla seka toiminnalla voidaan edistda yhteisollisyytta ikdantyneiden keskuudessa. (Kan-

sallinen ikdohjelma vuoteen 2030 2022, 39.)

Yksi hyvinvointia edistava tekija on myds vapaaehtoistoiminta, joka kartuttaa sosiaalisia suhteita,
tuo kokemuksen tarpeellisena olemisesta seka rytmittaa paivia, mutta on myos mielekasta teke-
mista ikdantyneelle. Se myos osallistaa ikdantynytta seka kiinnittda hanta yhteiskuntaan. Vapaaeh-
toistoiminta toimii molempiin suuntiin: silla tuetaan ikdantyneiden hyvinvointia esimerkiksi erilais-
ten liikkunta- ja kulttuuripalveluiden muodossa, mutta vapaaehtoistoiminnassa mukana toimii myos
aktiivisesti eldkeikdisid. Vapaaehtoistoiminnasta tyduran jalkeen eldkeikdiset hakevat mielekasta
tekemistd ja vaeston ikddantyminen nayttaytyykin ikdantyneiden lisdantyvana maarana vapaaeh-
toistoiminnassa entista toimintakykyisempien ikdantyneiden maaran kasvaessa. Vapaaehtoisten
merkitys on huomattava iakkaiden ollessa yksi suurimmista ryhmista, jotka tarvitsevat vapaaeh-

toisten apua. (Kansallinen ikdohjelma vuoteen 2030 2022, 34.)

Teknologiaa hydodynnetaan ikaantyneiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa, mutta teknolo-
giset ratkaisut edistavat myos ikadantyneen itsensa huolehtimista omasta hyvinvoinnistaan. Tekno-
logiaa voi hyddyntda terveyden omahoidossa. Erilaiset sahkoiset omahoitopalvelut mahdollistavat
terveyden seka terveellisten elintapojen omaseurannan, mutta tukevat myos terveellisissa ela-
mantavoissa, antavat tukea sairauksien hoitoon seka niiden kuntoutukseen, mutta tukevat myds
turvallista asumista seka kodin ulkopuolella liikkkumista. Teknologisilla ratkaisuilla voidaan vaikut-
taa myos turvallisuuteen seka turvallisuuden tunteeseen. Digitalisaatiolla voidaan lisata osallistu-
mista seka tarjota palveluita myos haja-alueille. Ikddntyneet ovat heterogeeninen ryhma3, joten
huomioitava, ettd idkkaiden kyky teknologian kaytt6on vaihtelee, kaikki eivat pysty hyddyntamaan
teknologiaa edes tuettuna. Tulevaisuudessa kuitenkin yha useampi ikaantynyt on tottunut tekno-
logian kdyttoon seka heilla on osaamista myos digitaidoissa. (Kansallinen ikdohjelma vuoteen 2030

2022, 26-27.)



2.3 lkdantyneiden terveys- ja hyvinvointitarkastukset

Terveystarkastuksen tavoitteena on tunnistaa tarkastettavan mahdollisia sairauksia ja niiden riski-
tekijoita, vaikka varsinaisia oireita ei tarkastettavalla olisikaan. Tall6in saadaan tietoa henkilon sen
hetkisestd terveydentilasta, jolloin riskitekijoiden ja mahdollisten sairauksien |6ytyminen seka en-
naltaehkaisevat toimenpiteet voivat vaikuttaa terveytta edistavasti. (Stol, Asscher & Schermer
2017.) Naiden lisaksi terveystarkastuksissa kayvat tekevat elamantavoissaan terveellisempia valin-
toja, joten niilla voidaan vaikuttaa myos elintapasairauksiin. Terveystarkastukset ovat myods kus-
tannustehokkaita. (Kang, Kawamura & Noguchi 2021.) Ikdantyneet saavat sdannollisista terveys-
tarkastuksista tietoa sen hetkisesta terveydentilastaan mahdollisten [6ytyneiden sairauksien
lisaksi. Lisaksi todenndkoisyyttd parempaan terveydentilaan ikdantyneiden eldméassa mydhemmin
lisaa terveydenhuollon ammattilaisilta saatu ohjaus sairauksien hallintaan ja terveyden yllapitoon.

(Zzhao, Zhou, Shen, Zhai, Zhao, Cao, Deng, Liu & Lim 2022.)

Ikdaantyneiden sosioekonominen asema vaikuttaa terveystarkastuksiin osallistumiseen. Korkeampi-
tuloiset osallistuvat enemman terveystarkastuksiin, kuin pienituloiset ja matalammin koulutetut,
seka alhainen sosioekonominen asema voi myds vaikuttaa oman terveyden yllapitoon negatiivi-
sesti. Osallistumattomuus terveystarkastuksien kanssa on yhteydessa voimakkaasti masennusoi-
reisiin. Masennusoireiden lisaksi terveystarkastuksiin osallistumatta jattavat ovat taipuvaisia puut-
teellisiin sosiaalisiin kanssakdaymisiin seka epaterveellisiin elintapoihin, kuten fyysiseen
inaktiivisuuteen seka tupakointiin. Epdaterveelliset elintavat omaavat ikddntyneet eivat valttamatta
my0Oskdan hakeudu terveydenhuollon piiriin. (Park, Sim, Oh, Lee, Lee, Kim, Yun & Yoon 2022.) Tar-
kastuksiin osallistuvien kuolleisuusriski seka riski joutua pitkaaikaishoitoon vahentyvat niilla ikaan-
tyneilld, jotka osallistuvat sdanndllisesti terveystarkastuksiin (Ogita, Okura, Katayose, Miymatsu &

Arai 2023).

Sosioekonomisen aseman lisaksi sosiaaliset suhteet vaikuttavat ikdantyneen terveystarkastuksiin.
Sosiaaliset verkostot helpottavat terveystarkastuksiin osallistumista seka saannallisesti niissa kay-
mistd, mutta sosiaaliset verkostot kannustavat myos terveelliseen kayttdaytymiseen. Seniorikeskuk-
sissa kdyminen sekd muihin sosiaalisiin aktiviteetteihin osallistuvat ikdantyneet kdyvat myos to-
denndkdisemmin terveystarkastuksissa. Ikdantymisen myota sosiaalisesti eristaytyneet laittavat
vahemman arvoa terveydelleen seka eristdytyminen saattaa estda terveystarkastuksiin osallistu-

mista. (Ko, Kim, Park & Ha 2024.)



3 Seniorin hyvinvointineuvola

3.1 Seniori

lakasta ihmista voidaan kutsua esimerkiksi senioriksi, ikddntyneeksi, ikdihmiseksi tai vanhukseksi.
Muikku-Werner (2023, 289-290) on madéritellyt termeja kielitoimiston kirjaamilla yleiskielen nor-
meilla; idkkaasta voidaan puhua korkean ian omaavana ja vanhana, myos ikdaihminen on vanha.
Vanhuus voidaan maaritelld ihmisen viimeseksi ikakaudeksi keski-ian jalkeen. Nykysuomen sana-
kirjassa merkitys seniorille “vanhempi”. Laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista maarittelee vanhuseldkkeelld olevan vaeston ikaantyneeksi
vaestoksi sekd iakkaaksi henkiloksi henkilon, jonka toimintakyvyn eri osa-alueet (fyysinen, psyykki-
nen, kognitiivinen, sosiaalinen) ovat heikentyneet ikddntymisen vuoksi. (Laki ikddntyneen vaeston

toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 3 §.)

Tassad opinnaytetyossa seniorilla viitataan idltaan yli 65-vuotiaaseen henkildon, jonka toimintakyky
oli tasoltaan sellainen, etta han parjasi itsendisesti kotonaan, eika hanella ollut séannollista koti-
hoitoa, eikd han ollut sdanndllisten palveluiden piirissa. Asiakkaalla tarkoitetaan seniorin hyvin-
vointineuvolan kokonaisvaltaiseen seniorin hyvinvointitarkastukseen osallistunutta 68-vuotiasta

henkil6a.

3.2 Seniorin hyvinvointitarkastus

Hyvinvointitarkastuksella tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa seniorille seniorin hyvinvointineuvo-
lassa tehtya kokonaisvaltaista seniorin hyvinvointitarkastusta, joka toteutettiin joko Idhi-, puhelin-
tai videovastaanottona. Hyvinvointitarkastuksiin kutsuttiin 68-vuotiaita senioreita, jotka eivat ol-
leet sdannollisten palveluiden, kuten kotihoidon, piirissa. Seniorin hyvinvointineuvola on Keski-
Suomen hyvinvointialueen jarjestama palvelu, ja sen toimintaa on Jyvaskylassa, Pihtiputaalla, Vii-
tasaarella, Keuruulla, Multialla, Petdjavedelld, Hankasalmella, Konnevedelld, Laukaassa, Uuraisilla,
Saarijarvelld, Kannonkoskella, Karstulassa, Kivijarvelld, Kyyjarvelld sekd Aidnekoskella. Seniorin hy-
vinvointineuvolan toiminta on tarkoitettu yli 65-vuotiaille senioreille, jotka eivat olet sddnndllisten
palveluiden piirissa. Seniorin hyvinvointineuvolan toiminnalla tavoitellaan ikaantyneen terveysris-
kien tunnistamista seka niiden ennaltaehkaisya, palveluiden oikea-aikaisten saamisen vahvista-

mista seka tuetaan omassa kotiymparistossa ikdantymista turvallisesti. Toimintamuotoina seniorin
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hyvinvointineuvoloissa hyvinvointitarkastuksien lisaksi matalan kynnyksen vastaanotot hyvinvoin-
tiin ja terveyteen liittyen, terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat kohtaamispaikat ja tapahtumat seka

terveyteen ja hyvinvointiin liittyva yksildneuvonta ja -ohjaus. (Seniorin hyvinvointineuvola n.d.)

Omaolon hyvinvointitarkastus toimi esitietoina ja se ohjattiin asiakasta tdyttimaan ennen vastaan-
ottoa (Seniorin hyvinvointineuvola n.d). Omaolon hyvinvointitarkastukseen kuuluvat kolme eril-
lista kyselya: Terveystarkastus (ladkinnallinen laite), WHOQOL-BREF —eldmanlaatukysely seka
OHIP-14 —suun terveydentilan arvio. Ndiden avulla voidaan laaja-alaisesti kartoittaa mahdollisia
terveysriskeja, terveytta ja elamanlaatua. (Hyvinvointitarkastus n.d.) Esitietokyselyssa kysyttiin asi-
akkaalta erilaisia mittaustuloksia: paino, pituus, verenpaine seka viimeisimmat kolesteroliarvot.
Lisaksi Omaolon esitietokyselyssa olivat testit riskistad sairastua sepelvaltimotautiin, aivohalvauk-
seen, diabetekseen sekd muistisairauteen. Kysely antoi sanallisen palautteen, mikali asiakas vastasi
kaikkiin kysymyksiin. Tarvittaessa asiakkaalle lahetettiin kyselyt paperisena, jos asiakkaalla ei ollut
niitd mahdollista tayttaa sahkoisesti. Kyselyyn vastaamiseen tai palautuksen jalkeen kahden viikon
sisalla asiakkaalle soitettiin ja sovittiin, ettd toteutetaanko hyvinvointitarkastus ldhivastaanottona,

puheluna vai videovastaanottona.

Lahivastaanotolla mitattiin yleensa verenpaineet seka pituus tarkistettiin, jos sita ei ollut ldhiai-
koina mitattu. Paino mitattiin tarvittaessa ammattihenkilon harkinnan mukaan. Vastaanotolla oli
kdytossa hyvinvointitarkastuksessa kaytettava potilastietojarjestelman potilastietoihin kirjattava
kirjausrunko (liite 1), jota sovellettiin seka kaytettiin asiakkaan tilanteen ja tarpeen mukaan. Vas-
taanotolla painotettiin myds niita asioita, jotka nousivat esitiedoista esiin. Kirjausrunko (liite 1)
koostui muun muassa erilaisista terveyteen vaikuttavista tekijoista (esimerkiksi perussairaudet,
mieliala, ravitsemus) hoitotydn toiminnoista (erilaiset mittaukset), rokotustiedoista, tutkimuksista
(laboratorioldhetteet tai/ja niiden tulkinta), ohjauksesta ja neuvonnasta seka jatkosuunnitelmasta.
Vastaanottojen kestojen vaihteluvali oli 30—105 minuuttia. Jatko-ohjaus toteutettiin asiakkaan yk-
sil6llisen tarpeen mukaan. Asiakas sai vastaanotolta tarvittaessa materiaaleja mukaansa. Myos
etdvastaanoton jalkeen asiakkaalle lahetettiin tarpeen mukaisesti materiaaleja postitse tai sahko-

postilla.
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4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia seniorin hyvinvointineuvolan seniorin hyvinvointitarkastuk-
sen vaikutusta asiakkaan kokemuksen kautta. Tavoitteena opinndytetyolld saada tietoa seniorin
hyvinvointitarkastuksen vaikutuksesta asiakkaan hyvinvointiin. Opinnaytetyon lahtokohtana oli
tutkia ja analysoida Keski-Suomen hyvinvointialueen seniorineuvolan hyvinvointitarkastukseen

osallistuneille l1ahetetyn kyselylomakkeen vastaukset ja niistd saadut tulokset.

Tutkimuskysymys:

- Miten seniorin hyvinvointineuvolan asiakas kokee hyvinvointitarkastuksen vaikuttaneen
hanen hyvinvointiinsa.

5 Opinnadytetyon toteutus

5.1 Kuvaus tiedonhausta

Opinnadytetyon tietoperusta on koottu aikaisemmista suomalaisista seka kansainvalisista tutkimuk-
sista, tutkimusartikkeleista, |1adketieteen artikkeleista, lakiteksteista, sadadoksista, asetuksista,
Keski-Suomen hyvinvointialueen sivustojen tiedoista, hyvinvointineuvolan tyontekijoiltd saaduista
tiedoista seka valtioneuvoston julkaisuista. Tiedonhaku toteutettiin erilaisista sahkoisista tietokan-
noista. Tietokantoina kaytettiin Google Scholaria, PubMed Centralia, CINAHLia seka tiedonhaussa
kaytettiin myos Jyvaskylan ammattikorkeakoulun verkkokirjastoa ja siella saatavilla olevia sahkoi-
sia aineistoja. Tietoa haettiin sekd suomeksi, ettd englanniksi. Hakusanoina tiedonhaussa olivat:

Vs

“elderly well-being”, “elderly health check-ups”, “elderly health”, “ageing and health”, “scree-
ning”, “health check-ups”, “well-being check-ups” seka naista erilaiset yhdistelmat suomeksi ja
englanniksi. Tahdan opinndytetyohon pyrittiin valitsemaan lahteitd, jotka olivat julkaistu vuodesta
2010 eteenpain pyrkien mahdollisimman tuoreisiin julkaisuihin. Lahteiden valinnassa painotettiin,
ettd ne koskivat ikdantyneen vaestdn hyvinvointia, terveytta, toimintakykya seka terveystarkastuk-

sia.
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5.2 Monimenetelmatutkimus

Opinnaytetyon aineistoa analysoitiin ja tutkittiin laadullisen sekd maarallisen tutkimuksen mene-
telmia hyodyntaden, eli lahestymistapana oli mixed methods research tai monimenetelmatutkimus,
lahestymistavalla on useampi nimitys. Maarallinen tutkimus eli kvantitatiivinen tutkimus perustuu
mitattavien ominaisuuksien valisiin suhteisiin ja eroihin vastaten esimerkiksi kysymyksiin, etta
kuinka moni, kuinka usein tai kuinka paljon tarkastellen tietoa numeerisesti. Myos tutkimustulok-
set esitetddn numeerisessa muodossa. (Vilkka 2007, 13—14.) Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutki-
muksessa tarkoituksena on tarkasteltavan ilmion ymmartaminen tutkimuksen kohderyhman nako-
kulmasta, kuten kokemuksista ja tunteista. Onnistunut tulkinta on laadullisen tutkimuksen
paamaara. (Puusa & Juuti 2020.) Tutkimustapojen yhdistamiselld luodaan parempaa ymmarrysta
tutkimusongelmaan kuin kayttamalla pelkaa toista tutkimustapaa (Tuomi & Sarajarvi 2018). Opin-
ndytetyon tutkimuskysymykseen ei pystytty vastaamaan pelkan laadullisella tai maarallisella lahes-
tymistavalla, silld aineisto oli seka maarallista (vastausvaihtoehdot), ettd laadullista (avoimien ky-
symyksien vastaukset). Tahdn perustuen monimenetelmatutkimuksen ldhestymistapoja
hyodyntden pystyttiin vastaamaan opinnaytetydn tutkimuskysymykseen paremmin, kuin kaytta-

malla yksistdadn joko maarallista tai laadullista tutkimusotetta.

Monimenetelmatutkimuksellista lahestymistapaa voidaan kayttaa siten, etta esimerkiksi tulososat
vhdistetdan, mutta sitd ennen laadullinen ja maarallinen osa ovat erillisia tai siten, etta osioita tay-
dennetdan toisillaan (Tuomi & Sarajarvi 2008). Tdssa opinndytetydssa tulososiot yhdistettiin pois
lukien vastaajien taustatiedot, jotka kasiteltiin omana kappaleenaan, jotta saadut tulokset pystyt-
tiin esittamaan kyselylomakkeessa olevien kysymysten kysymisjarjestyksessa. Talla pyrittiin loogi-
suuteen tulosten esittdmisessa, silla osa avoimista kysymyksista liittyivat edelliseen vastausvaihto-
ehdolliseen kysymykseen. Monimenetelmatutkimus voi parantaa tutkimustulosten luotettavuutta
seka sen kaytto voi olla perusteltua, jos muutoksen kuvaamisen lisdksi muutosta pyritdan myos
ymmartamaan (Puusa & Juuti 2020). Tassa opinndytetydssa pyrittiin kuvaamaan muutosta seniorin
kokemassa hyvinvoinnissa hyvinvointitarkastuksen jalkeen, mutta taman lisaksi my6s saada ym-
marrysta muutokseen vaikuttavista tekijoista. Doyle, Brady & Byrne (2016) tuovatkin esiin, etta
monimenetelméatutkimus on yha suositumpi hoitotieteeseen seka terveydenhuoltoon liittyvissa
tutkimuksissa, silla saadaan potilaan dani kuuluviin, ja se myos helpottaa monimutkaisia ihmisiin

liittyvien ilmididen ymmartamista.
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5.3 Tutkimuksen kohdejoukko

Tutkimuksen kohdejoukkona olivat Keski-Suomen hyvinvointialueen seniorin hyvinvointineuvolan
kokonaisvaltaiseen seniorin hyvinvointitarkastukseen osallistuneet henkil6t. Henkilot olivat 68-
vuotiaita senioreja, jotka asuivat omassa kotonaan ilman saanndéllisia palveluita, kuten esimerkiksi

kotihoitoa. Yhteensa heita oli 141.

5.4 Aineiston keruu ja kyselylomake

Aineistonkeruu tehtiin kyselytutkimuksena kayttaen kyselylomaketta, jossa sisalsi saatekirjeen
(liite 2) ja kyselylomakkeen (liite 3). Kyselyt perustuvat lomakkeisiin, ne ovat etukdteen strukturoi-
tuja, seka niita voidaan kayttaa jonkin asian arvioinnissa. Kyselytutkimusta kdytettiin tassa opin-
naytetydssa, koska se on ainoa tietolahde tutkiessa koettua terveytta seka opinnaytetyo on luon-
teeltaan arvioiva. (Luoto 2009.) Kyselylomakke oli tehty Seniorin hyvinvointineuvolan

suunnitteluryhmassa.

Kyselylomakkeita lahetettiin yhteensa 141 kappaletta. Nimilistat ja yhteystiedot oli saatu hyvin-
vointineuvolan hoitajilta toteutuneista tarkastuksista. Asiakkaille lahetettiin tekstiviesti, jossa oli
linkki kyselyyn (liite 3) sekd saatekirje (liite 2). Niille, joille ei ollut puhelinnumeroa tiedossa, ldhe-
tettiin kirje saatekirjeen (liite 2), kyselylomakkeen (liite 3) seka vastauskuoren kanssa. Tekstivies-

tilla kyselylinkin saaneille lahetettiin viela viikon kuluttua muistutusviesti uudelleen.

Sivuja paperisessa kyselylomakkeessa oli yhteensa nelja. Kyselylomakkeen alussa kartoitettiin vas-
taajien taustatietoja neljalla kysymyksella. (Kts taulukko 1.) Taman jalkeen kyselylomakkeessa oli
vastausvaihtoehtoja sisaltavia kysymyksia 9. (Kts. taulukko 2.) Avoimia kysymyksia oli 3. (Kts. Tau-
lukko 3.) Taulukoissa esitetyt kysymykset ovat numeroitu kyselylomakkeessa olleen jarjestyksen
mukaisesti. * merkittyihin kysymyksiin vastaaminen oli pakollista, ja tama oli kerrottu kyselylomak-

keen alussa.
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Taulukko 1. Kyselylomakkeen kysymykset vastaajien taustatiedoista

Vastaajien

taustatiedot

Missa seniorineuvolan hyvinvointineuvolan palvelussa asioit? *
lyvaskyld/Viitasaari-Pihtipudas/Saarijarvi-Karstula-Kivijarvi-Kyyjarvi-Kannon-
koski/Hankasalmi-Konnevesi

Millaisella seudulla asut? *

Maaseutumainen ymparisto, palveluita ei ole helposti saavutettavissa/Kyla-
keskus tai taajama/Kaupunkimainen ympéaristo

Sukupuolesi? *

Nainen/Mies/Muu/En halua vastata

Miten hyvinvointitarkastuksesi toteutettiin? *

Vastaanottokdynti/Puhelinkeskustelu/Videovastaanotto

Taulukko 2. Kyselylomakkeen kysymykset, joissa vastausvaihtoehdot

Vastausvaihto-
ehdolliset kysy-

mykset

11.

13.

Tuliko tarkastuksessa esiin omaan terveyteesi tai hyvinvointiisi vaikuttavia
uusia riskitekijoita (esimerkiksi ravitsemukseen, liikuntaan, sosiaalisiin suh-
teisiin, riippuvuuksiin, nukkumiseen tai mielen hyvinvointiin liittyen)? *
Kyll3/Ei

Saitko tarkastuksessa suosituksia oman terveytesi ja hyvinvointisi yllapita-
miseksi/lisadmiseksi tai riskitekijoiden vahentamiseksi? *

Kylld/En

Koitko, ettd saamastasi tiedosta/suosituksista on ollut hyotya oman ter-
veytesi yllapitamiseksi/lisdamiseksi tai riskitekijoiden vihentamiseksi? *
Erittdin paljon/Melko paljon/Ei paljon eikd vahan/Melko vahan/Erittdin va-
han

Muuttiko tarkastus ajattelutapaasi elintottumuksistasi, terveydestasi tai hy-
vinvoinnistasi? *

Erittdin paljon/Melko paljon/Ei paljon eikd vahdn/Melko vahan/Erittdin va-
han

Jos tarkastuksessa ilmeni tarvetta elintottumusten tai terveyskayttaytymi-
sen muuttamiselle, oletko pystynyt tekem&an haluamiasi muutoksia? *
Ohjauduitko tarkastuksen myota johonkin uuteen toimintaan tai palveluun,
esimerkiksi kunnan jarjestimaan toimintaan tai yhdistysten toteuttamaan
toimintaan? *

Kylla/En

Koetko hyvinvointisi paremmaksi nyt kuin ennen tarkastusta? *

Paljon paremmaksi/Vahan paremmaksi/Hyvinvointini on ennallaan/Vahan
huonommaksi/Paljon huonommaksi
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14. Tuliko tarkastuksessa esiin mydnteisia asioita, joilla voi edistdaa hyvinvointiasi
ja terveyttasi? *
Erittain paljon/Melko paljon/Ei paljon eikd vahdan/Melko vidhan/Erittdin va-
han

16. Miten todennakoisesti suosittelisit Seniorin hyvinvointineuvolaa ystavillesi
tai laheisillesi? *
0/1/2/3/4/5/6/7/8/9/10

Taulukko 3. Kyselylomakkeen avoimet kysymykset

Avoimet kysy- 10. Mitka seikat vaikuttivat siihen, ettad pystyit tekemaan muutoksia tai vastaa-

mykset vasti mitka seikat estivat sinua tekemastd muutoksia? *

12. Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylld, millaiseen toimintaan tai palve-
luun ohjauduit?

15. Haluaisitko kertoa vield jotain hyvinvointitarkastukseen liittyen?

5.5 Aineiston kasittely ja analysointi

Kyselyyn vastasi yhteensa 80 seniorineuvolan hyvinvointitarkastukseen osallistunutta. Paperilo-
makkeeseen vastasi 18 ja Webropol-kyselylomakkeeseen vastasi 62. Vastaamatta jatti 61 hyvin-
vointitarkastukseen osallistunutta ja kyselylomakkeen saanutta, jolloin vastausprosentiksi saatiin
56,7 %. Yksi paperinen kyselylomake jatettiin huomiomatta vastauksissa, silla siihen oli vastattu

vain osittain. Vastauksissa huomiotiin siis yhteensa 79 vastattua kyselylomaketta.

Aineiston kasittely aloitettiin kyselylomakkeiden tarkistuksella ja hyvaksyttyjen lomakkeiden vas-
tauksien syottamisella Webropol-jarjestelmaan. Kyselylomakkeista jatettiin huomioimatta yksi pa-
perikyselylomake, joka oli taytetty puutteellisesti. Kyseisestd lomakkeesta vastaaja oli jattanyt vas-
taamatta yhteensa 7 kysymykseen, mika oli maarallisesti merkittava maara kysymyksista. Tama

johti kyseisen kyselylomakkeen jattamiseen pois aineistosta.

Kyselylomakkeen kysymys 10 "mitka seikat vaikuttivat siihen, etta pystyit tekemaan muutoksia tai

vastaavasti mitka seikat estivat sinua tekemastd muutoksia?” oli merkittyna pakolliseksi vastata,
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mutta viisi paperisen kyselylomakkeen vastaajista seka kaksi Webropol-kyselylomakkeen vastaa-
jista jatti kysymykseen vastaamatta, jolloin yhteensa seitseman vastausta jai saamatta. Lukumaa-
raa voitiin pitda melko suurena kokonaisvastausmaaraan verrattuna. Koska kyseessa oli vain yksi
vastaamatta jatetty kysymys, nama kyselylomakkeet otettiin mukaan tutkimusaineistoon. Saman
vastaajan vastauksia ei pystytty myoskaan yhdistamaan sahkoisesti vastanneiden asiakkaiden koh-
dalla, joten saman vastaajan vastauksien valilld ei pystytty tekemaan johtopaatoksia tai miten vas-

taukset korreloivat keskenaan.

Taulukko 4. Aineiston taustatiedot

Kyselylomakkeet (n=141) %

Vastaukset 80 56,7
Paperilomake 18 22,5
Webropol-lomake 62 77,5
Aineistosta pois jatetty 1 1,25

Webropol- kysely- ja raportointisovelluksen kokoaman raportin avulla kyselylomakkeen kysymyk-
set, joissa oli vastausvaihtoehto, kasiteltiin maarallisen tutkimuksen menetelmin, jolloin ne lasket-
tiin erilaisiksi tunnusluvuiksi. Nama tunnusluvut visualisoitiin havaintomatriiseiksi seka pylvaskaa-
vioiksi. Kyselylomakkeessa esitettyjen avoimien kysymyksien vastauksia kasiteltiin laadullisen
tutkimuksen menetelmin hyodyntden myos Webropol kysely- ja raportointisovelluksen tekemaa

raporttia.

Lahestymistapana avoimiin kysymyksiin oli induktiivinen eli aineistoldhtéinen lahestymistapa. In-
duktiivisessa lahestymistavassa aineiston luokittelu perustuu itse aineistoon (Elo, Kajula, Tohmola

& Kaaridinen 2022, 216). Tata lahestymistapaa hyddyntden kasiteltiin avoimien kysymyksien vas-
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tauksia tdssa opinndytetydssa. Aineistoa analysoitiin, seka siita laadittiin synteesia, jolla muodos-
tettiin kokonaisuus. Tasta kokonaisuudesta pyrittiin tekem&an perusteltua tulkintaa seka johto-

paatoksia aineistosta. (Tuomi & Sarajarvi 2008.)

Analyysi aloitettiin lukemalla avoimien kysymyksien vastaukset huolellisesti lapi Webropol-kysely-
ja raportointijarjestelman luomasta PDF-koontiraportista huomioimalla, ettd ne sopivat mukaan
otettavaksi sekd auttoivat vastaamaan tutkimuskysymykseen. Tamén jalkeen vastauksia kasiteltiin
Wordissa taulukkoina pois lukien kysymys 11 (ohjauduitko tarkastuksen myo6ta johonkin uuteen
toimintaan tai palveluun, esimerkiksi kunnan jarjestamaan toimintaan tai yhdistysten toteutta-
maan toimintaan?), johon tuli vain 4 vastausta. Vastaukset pelkistettiin niin, ettd vastauksen mer-
kitys muuttunut. (Kts Taulukko 5.) Taman jalkeen vastauksista etsittiin samankaltaisuuksia, joiden
avulla vastauksista pystyttiin ryhmittelemaan ja tata kautta luokittelemaan aineistoa muodostaen

erilaisia yla- ja alaluokkia seka lopuksi paaluokkia. (Kts. Taulukko 6.) (Elo ym. 2022, 215-225.)

Taulukko 5. Esimerkki alkuperaisilmauksen pelkistyksesta (mitka seikat vaikuttivat siihen, etta

pystyit tekemdan muutoksia tai vastaavasti mitka seikat estivat sinua tekemasta muutoksia?)

Alkuperaisilmaisu Pelkistys

Ei minulla ole muutos tarpeita, minulla ei ole Ei tarvetta muutokselle, koska elintavat jo kun-
ylipainoa, liikun melko paljon pdivittdin ja mie- | nossa
lestdni ruokavalioni on ok.

Sain uusia hyvid ohjeita ravitsemukseen ja Muutoksien tekoon pystyminen saatujen oh-
unen laadun parantamiseen. jeiden avulla
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Taulukko 6. Esimerkki aineistoldhtoisesta aineiston luokittelusta (mitka seikat vaikuttivat siihen,

ettd pystyit tekemaan muutoksia tai vastaavasti mitka seikat estivat sinua tekeméasta muutoksia?)

selkeilla ohjeilla

hyvinvointitar-
kastuksesta saa-
duilla ohjeilla

Alkuperiisil- Pelkistys Alaluokka Yldluokka Paaluokka

maisu

Ohjeet olivat to- | Muutoksien te- Muutoksien te- Hyvinvointitar- Muutoksen mah-
della selviit koon pystyminen | koon pystyminen | kastuksessa dollistanut seikka

kayty keskustelu
ammattilainen
kanssa

Keskustelu ter-
veellisestd ravin-
nosta lisdisi kas-
visten kdyttod,
vaikka sama
tieto oli jo ennes-
tdan.

Muutoksien te-
koon pystyminen
keskustelun
avulla

Muutoksien te-
koon pystyminen
hyvinvointitar-
kastuksessa kay-
dyn keskustelun
avulla

Hyvinvointitar-
kastuksessa
kayty keskustelu
ammattilainen
kanssa

Muutoksen mah-
dollistanut seikka

Ei ole tarvinnut
muutoksia, koska
olen aina liikku-
nut ja syényt ter-
veellisesti

Ei tarvetta muu-
tokselle, koska
elintavat jo kun-
nossa

Muutoksen es-
taa, ettei tar-
vetta muutok-
sille, koska
elintavat jo kun-
nossa

Ei tarvetta muu-
toksille

Muutoksen
estanyt seikka

Ldheisten vakava
sairastuminen
estdd tekemdistd
muutoksia.

Muutoksiin pys-
tymiseen estaa
laheisten sairas-
tuminen

Muutoksen estaa
|dheisten vakavat
sairastumiset

Elamankriisi/Ras-
kas elamanti-
lanne

Muutoksen
estanyt seikka
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6 Opinnaytetyon tulokset

6.1 Vastaajien taustatiedot

Suurin osa vastaajista asioi Jyvaskylassa, yhteensa 26 vastaajaa. Viitasaari-Pihtipuhtaan alueella
asioi ldahes saman verran, 21 vastaajaa. Saarijarvi-Karstula-Kivijarvi-Kyyjarvi-Kannonkoski asioi yh-
teensa 15 ja Hankasalmi-Konnevesi asioi yhteensa 17 vastaajaa. Myo6s asuinympariston suhteen
vastaukset jakautuivat melko tasaisesti; maaseutumaisessa ymparistossa, palveluita ei helposti
saavutettavissa asui 21, kyldkeskuksessa/taajamassa 35 ja kaupunkimaisessa ymparistossa 23 vas-
taajaa. Vastaajista hieman yli puolet, yhteensa 48 ilmoitti sukupuolekseen naisen, kun taas suku-
puolekseen miehen ilmoitti 31 vastaajaa. Kukaan vastaajista ei valinnut, ettei halua ilmoittaa suku-

puoltaan, eikd kukaan mydskaan valinnut sukupuolekseen “muu”. (Kts. Taulukko 5.)

Taulukko 7. Kyselylomakkeeseen vastanneiden asiakkaiden taustatiedot

Hyvinvointineuvola missa asioitu (n=79) %
Jyvaskyla 26 32,9%
Viitasaari-Pihtipuhdas 21 26,6%
Saarijarvi-Karstula-Kivijarvi-Kyyjarvi-Kannonkoski 15 19,0%
Hankasalmi-Konnevesi 17 21,5%
Asuinseutu

Maaseutumainen ymparisto 21 26,6%
Kylakeskus/taajama 35 44,3%
Kaupunkimainen ymparisto 23 29,1%
Sukupuoli

Nainen 48 60,8%

Mies 31 39,2%
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6.2 Vastaukset

Hyvinvointitarkastuksen toteutustavaksi suurin osa vastaajista kertoi vastaanottokdaynnin. 77,2 %
vastaajista (n=61) kavi lahivastaanotolla, toiseksi eniten vastaanottoja toteutettiin puhelinkeskus-

teluna 20,3 % vastaajalle (n=16) ja videovastaanottona vain 2,5 % vastaajalle (n=2). (Kts. Kuvio 1.)

Vastaanottokaynti 77.2

Puhelinkeskustelu 20.3

Videovastaanotto -:|2.5

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Prosenttia (%)

Kuvio 1. Hyvinvointitarkastuksen toteutustapa

Hyvinvointitarkastuksessa esiin tulleita uusia terveyteen (esimerkiksi ravitsemukseen, liikuntaan,
sosiaalisiin suhteisiin, riippuvuuksiin, nukkumiseen tai mielen hyvinvointiin) liittyvia riskitekijoita
tuli 50,6 % vastaajista (n=40). 49,4 % (n=39) vastaajista ei tullut esiin uusia riskitekijoitd. Vastaajien

lukumaara oli lahes taysin sama molemmissa vastausvaihtoehdoissa. (Kts. Kuvio 2.)

Kyll3 - 50.6

Ei 49.4

0 10 20 30 40 50
Prosenttia (%)

Kuvio 2. Uudet terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat riskitekijat
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Vaikka lahes puolille vastaajista ei tullut esiin uusia terveyteen liittyvia riskitekijoita, vastaajista
86,1 % (n=68) sai suosituksia oman terveytensa ja hyvinvointinsa yllapitoon ja/tai lisddmiseksi tai
riskitekijoiden vahentamiseksi. 13,9 % (n=11) vastaajista ei saanut edellda mainittuja suosituksia

terveyteensa liittyen. (Kts. Kuvio 3.)

Kyll3 - 86.1

Ei [

0 20 40 60 80
Prosenttia (%)

Kuvio 3. Suositukset terveyteen ja hyvinvointiin tai riskitekijdiden vahentdamiseen

86,1 % vastaajista sai suosituksia terveyteensa liittyen, kuten aiemmassa kuviossa tuotiin esille.
(Kts. Kuvio 3.) Naista vastaanotolla saaduista tiedoista ja/tai suosituksista koki erittdin paljon hyo-
tya oman terveyden yllapitamiseksi ja/tai lisadmiseksi tai riskitekijoiden vahentamiseksi 21,5 %
vastaajista, melko paljon hyotya 36,7 %, ei paljon tai vahan 27,9 %, melko vahan 11,4 % ja erittdin
vahan 2,5 %. Hyotya koki yhteensa hieman yli puolet, 58,2 % vastaajista. Neutraaliksi jai lahes kol-
masosa vastauksista seka vahan hyotya koki yhteensd 13,9 % vastaajista. (Kts. Kuvio 4.) Vaikka hie-
man yli puolet vastaajista koki hyotya saaduista tietoista ja/tai suosituksista, kuitenkin 45,5 % vas-
taajista ilmoitti, etta tarkastus muuttanut ei paljon eika vahan vastaajan ajattelutapaa
elintottumuksistaan, terveydestaan tai hyvinvoinnistaan. Ajattelutavan muutoksen erittdin paljoksi
vastasi 3,8 % seka melko paljon 27,8 %, jolloin ajattelutavan muutosta koki yhteensa 31,6 % vas-
taajista. Melko vahan vastasi 12,7 % seka erittdin vahan 10,1 %, jolloin vahaisia muutoksia ilmoitti

yhteensd 22,7 % vastaajista. (Kts. Kuvio 5.)
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Kuvio 4. Saatujen tietojen ja suosituksien hyoty terveyden yllapitamiseksi/lisaamiseksi
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Kuvio 5. Ajattelutavan muutos elintottumuksista, terveydesta tai hyvinvoinnista

Vastaajan haluamia muutoksia, mikali ilmeni tarvetta elintottumusten tai terveyskayttaytymisen
muuttamiselle, pystyi tekemaan todella helposti 21,5 %, melko helposti 27,9 %, ei helposti tai huo-
nosti 32,9 %, melko huonosti 11,4 % tai todella huonosti 6,3 % vastaajista. Ndin ollen puolet vas-
taajista kykeni tekemaan haluamiaan muutoksia (49,4 %), kolmasosa vastasi neutraalisti ja lahes

viidesosa (17,7 %) pystyi huonosti tekemaan haluamiaan muutoksia. (Kts. Kuvio 6.)
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Kuvio 6. Pystyminen haluttuihin elintapojen ja terveyskayttaytymisen muutoksiin

Suurin osa vastaajista vastasi kyselylomakkeen kysymykseen siitd, ettda mitka seikat vaikuttivat sii-
hen, ettd vastaaja pystyi tekemaan muutoksia tai vastaavasti mitka seikat estivat tekemasta muu-
toksia. Moni vastaaja toi kuitenkin esiin, etta tarvetta suuremmin muutoksille ei ollut, koska ela-

mantavat olivat jo terveelliset ja asiat hyvin.

“Ei ole tarvinnut muutoksia, koska olen aina liikkunut ja syényt terveellisesti.”

”Ei minulla ole muutos tarpeita, minulla ei ole ylipainoa, liikun melko paljon pdivit-
tdin ja mielestdni ruokavalioni on ok.”

“Mulla pyyhkii hyvin.”
” Terveyskdyttdytymiseni on hyvdlld tolalla, jatkan samaan tapaan.”

Muutoksia estavia seikkoja olivat esimerkiksi, etta totuttuja tapoja oli vaikea muuttaa tai jaksa-

mista muutosten tekoon ei ollut erilaisista syista, esimerkiksi elamankriisista, johtuen.

“Laiskuus.”

“Totutut tavat ei helposti muutu.”
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“En jaksa.”

”Yksin on vaikeaa motivoitua mihinkddn...”

Siihen, ettd miten vastaaja pystyi tekemdan muutoksia, moni vastaaja toi esiin hyvinvointitarkas-
tuksessa kdaydyn keskustelun vastaanotolla olleen ammattihenkilén kanssa sekda myds sen tuomat

ajatukset.

”Kdytiin lépi terveyteen ja hyvinvointiin liittyvid vaikuttavia asioita, laittoi ajattele-
maan ja tekemddn asioita sen eteen.”

”Konkreettinen ehdotus. Terveydenhoitaja herdtti luottamusta”

”Keskustelu antoi vauhtia”

”0Olin jo aloittanut muutoksien tekemisen ja hyvinvointitarkastus vahvisti néitd suun-
nitelmiani jatkamaan”

”Kdytiin lépi terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia asioita, laittoi ajattelemaan ja te-
kemdadn asioita sen eteen.”

“Kylld kaikki hyvinvoinnista tiedottaminen vanhalla ihmiselle pistédd ajatteleen.”

Muutama vastaaja toi esiin myds, etta jo ilmenneet terveysongelmat vaikuttivat muutosten teke-

miseen.

”Kolesteroli korkealla, vihemmdin rasvoja”

” Kolesterolimittauksessa kdynti ja sain kolesterolilddkityksen ja sitd myété seuraan
tarkemmin rasvan kdyttdd.”

“Liikunnan ylld pitéminen lonkan nivelrikon takia”



Taulukko 8. Muutoksia mahdollistaneet ja estdneet seikat
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Vaikuttavat tekijat

Muutokseen pystymiseen vai-
kuttavat

Muutoksen estavat

Elintavat (ravinto, liikunta)

e Vastaanotolla kdyty kes-
kustelu seka ohjaus

Ravintoon liittyvat muu-
tokset vaikeita

Terveys e Vastaanotolla kayty kes- Tarkastus heti lonkkaleik-
kustelu seka ohjaus kauksen jalkeen, vaikea
e Korkea kolesteroli liikkua kipujen vuoksi
Muu e Oma halu ja motivaatio Raskas elamanti-

lanne/elamaénkriisi

Ei halua, jaksa tai ei mo-
tivaatiota

Totuttuja tapoja hankala
muuttaa

Lahes kukaan vastaajista, 94 % (n=75), ei ohjautunut uuteen toimintaan tai palveluun, kuten esi-

merkiksi kunnan jarjestamaan toimintaan tai yhdistysten toteuttamaan toimintaan. Vain nelja vas-

taajaa ilmoitti ohjautuneensa uuteen toimintaan tai palveluun. (Kts. Kuvio 7.) Lahes kaikki niista

vastaajista, jotka ohjautuivat uuteen toimintaan, kertoivat ohjautuneensa liikunnan pariin, yksi lii-

kunnan lisdksi myos senioriryhmaan, yksi myos jarjestotoimintaan. (Kts. Taulukko 7.)

“Kunnan vesijumppaan ja senioreiden liikunta juttuihin.”

”Jérjestd toimintaan.”

“Liikunta ryhméit, ja seniori ryhmddn.”

“Uimahallilla ja kuntosalilla kdynnit, vdhintddn kaksi kertaa viikossa.”
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Kuvio 7. Ohjautuminen uuteen toimintaan tai palveluun tarkastuksen myota

Taulukko 9. Ohjautuminen uuteen toimintaan

Liikunta Vesijumppa, senioriliikunta, liikkuntaryhma, uimahalli, kuntosali

Muu Jarjestotoiminta, senioriryhma

Vastaajista 63,3 %, eli hieman yli puolet, kokivat hyvinvointinsa olevan ennallaan hyvinvointitar-
kastuksen jalkeen. Paljon paremmaksi koki 7,6 % ja vahan paremmaksi 20,3 % vastaajista, jolloin
hieman alle kolmasosa koki hyvinvointinsa paremmaksi hyvinvointitarkastuksen jalkeen. Vahan
huonommaksi hyvinvointinsa ilmoitti 6,3 % seka paljon huonommaksi 2,5 % vastaajista, jolloin |a-
hes joka kymmenes osallistunut koko hyvinvointinsa huonontuneen. (Kts. Kuvio 7.) Samoin lahes
viidesosa koki, ettd hyvinvointitarkastuksessa tuli esiin melko vahan (13,9 %) tai erittdin vahan (3,8
%) myOnteisid asioita, joilla vastaaja voi edistda hyvinvointiaan tai terveyttdan. Myonteisia asioita
tuli esiin erittdin paljon 10,1 % vastaajista, melko paljon 35,5 % vastaajista, jolloin myonteisia asi-
oita tuli kuitenkin esiin Idhes puolelle vastaajista. Neutraalin vastauksen antoi 36,7 %. (Kts. kuvio

8.)
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Kuvio 8. Hyvinvoinnin kokeminen nyt kuin ennen tarkastusta
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Kuvio 9. Esiin tulleet mydnteiset asiat hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi
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Vastaajille avoimeen kysymykseen haluaisivatko he kertoa viela jotakin hyvinvointitarkastukseen
liittyen vastasi lahes puolet (n=37) vastaajista. Monissa naista vastauksissa kehuttiin vastaanottoa

pitanyttd ammattihenkil6d sekd annettiin hanelle kiitosta.

“Suurenmoisen ymmdrtévd tyéntekijd oli! Kiitos!”

”Sain erinomaista palvelua, siitd iso kiitos!”

“Ammattitaitoinen, empaattinen ja vdlittédvd tyontekijé.”

Useammassa vastauksessa tuotiin myos esiin ikddntymiseen liittyvat tarpeet, sekd muutama vas-

taaja nostin esiin nakdkulman siita, etta joku valittaa.

“Tuntui hyvdltd pddstd keskustelemaan ikdisteni terveydestd yms.”

“Hyvd kun huolehditaan senioreista”

“Todella térked tarkastus, kun ikdd tulee lisdd! Kiitos, ettd ko.tarkastuksia
jérjestetddn!”

“Liikuttavaa, ettd joku taho on kiinnostunut voinnistani.”

” Olin todella iloisesti ylldttynyt, etté otettiin yhteyttd. Jos olisi ollut itselld jotain, niin
olisi ollut hyvd hetki pyytdd apua.”

Parissa vastauksessa kommentoitiin myds vastaanottoa positiivisesti.

” Oli erittdin tdrkedd pddstd sairaanhoitajan kanssa kasvotusten kdymdéin lGpi
labratulokset, verenpainemittaukset, liikunta- ja ruokailutottumukset. Tdrkedd oli

myods jutella sosiaalisista suhteista ja henkiseen hyvinvointiin liittyvisté asioista.”
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” Vastaanottokdynti oli minulle positiivinen ja huojentava kokemus. Ennen sitd
muutamat terveyteen ja ravitsemukseen liittyviit asiat olivat painaneet mieltd.

Tilanteeni on kuitenkin parempi kuin olin ajatellut.”

Vastaukset siihen, etta mita asiakas haluaisi vield kertoa hyvinvointitarkastukseen liittyen olivat
paddosin positiivisia asioita. Kukaan vastaajista ei tuonut esiin negatiivia asioita tai kritiikkia liittyen
hyvinvointitarkastuksen vastaanottoon tai ammattihenkilon toimintaan. Negatiivia palautteita oli
vain muutama. Kritiikissa tai negatiivisissa palautteissa ei mydskaan toistunut mikaan tietty teema
tai asia, vaan vastaukset olivat hyvin hajanaisia. Yksi vastaajista toi esiin, etta kyselyn ja vastaan-
oton valissa oli liian pitka aika, toinen toi esiin, etta muistitestin olisi voinut tehda. Yhdessa vas-
tauksessa oli myds toiveena, ettd |adkarin vastaanottoa seka terveyspalveluita kehitettaisiin, silla
vastaaja koki, etta projektit ovat turhia eika tallaisesta toiminnasta ollut hanelle hyotya. Kahdelta
vastaajalta meni tietoja ohi, toiselta ravintoneuvonta, syyta vastauksessa ei kerrottu. Toinen vas-

taaja taas kertoi, etta ei pystynyt ottamaan tietoa vastaan menossa olevan elamankriisin vuoksi.

Viimeisena kysymyksena kyselylomakkeessa oli, ettd miten todenndkaoisesti vastaaja suosittelisi
seniorin hyvinvointineuvolaa ystaville tai laheisille asteikolla 1-10. 78,5 % vastaajista suosittelisi
asteikoilla 8-10, 13,9 % vastaajista 5 tai 7 sekda 1-4 7.6 % vastaajista. Keskiarvo suosittelulle oli 8,4.

(Kts. Kuvio 9.)
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Kuvio 10. Todenndkoisyys hyvinvointineuvolan suosittelusta ystavalle tai laheiselle
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Kyselylomakkeeseen saatiin vastauksia yhteensa 80. Suurin osa vastaajista oli kdynyt |ahivastaan-
otolla. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten keskeisimpiin osaamisalueisiin kuuluu vuorovaiku-
tusosaaminen (Kunnioittava kohtaaminen ja vuorovaikutusosaaminen n.d). Lisdksi hyva vuorovai-
kutus on yhteydessa parempaan potilastyytyvadisyyteen. Hyva vuorovaikutus on myos
avainasemassa paremman hoitotuloksen varmistamisessa. (Lang 2012.) Vaikka monissa vastauk-
sissa oli hajontaa, tuloksissa korostui tyytyvaisyys hyvinvointitarkastuksen pitaneen ammattihenki-
6n toimintaan. Tama mahdollisesti nakyi myos siina, ettad hyvinvointitarkastuksen suosittelun kes-
kiarvoksi tuli 8,4 vastauksien painottuessa suurilta osin numeroiden 8-10 valille. Tama huolimatta
siitd, ettd valttamattd muutoksia koettuun hyvinvointiin, terveyskayttaytymiseen tai ajatteluta-
paan ei tullut. Kukaan vastaajista ei tuonut esiin kritiikkia tai huonoa palautetta vastaanottoon eika

sen pitaneeseen ammattihenkiloon liittyen.

Vain muutama kyselyyn vastannut seniori kertoo ohjautuneensa hyvinvointitarkastuksen jalkeen
johonkin toimintaan tai palveluun. Naita olivat erilaiset liikkunnalliset aktiviteetit, senioriryhma
seka jarjestotoiminta. Kuitenkin huomattava joukko, 94 %, ei ohjautunut mihinkdan toimintaan tai
palveluun hyvinvointitarkastuksen jalkeen. Tuloksista ja vastauksista ei pystynyt tekemaan johto-
paatoksia siitd, ettd minka vuoksi tai mista syysta lahes kukaan hyvinvointitarkastukseen osallistu-
neista senioreista ohjautunut mihinkdaan toiminnan tai palveluiden pariin. Terveystarkastuksen ky-
selyrungossa (liite 1) kuitenkin oli myds jatko-ohjauksen osuus. Asiakkaat saivat myos tarvittaessa
materiaaleja mukaansa. Ei ole kuitenkaan selvaa, etta kuinka aktiivisesti asiakkaita oli ohjattu eri-
laisen toiminnan tai aktiviteettien pariin vastaanotoilla. Kuitenkin sosiaaliset verkostot seka sosiaa-
liset aktiviteetit edistavat ikdantyneen parempaa terveyskayttdaytymista. Sosiaalisesti eristaytyneet
ikdantyneet laittavat vihemman terveydelleen, ja tdman lisdksi yksindisyys myos vahentaa toimin-
takykyisia elinvuosia. (Jyvakorpi ym. 2020, 342; Ogita ym. 2023.) Yhteisollisyyttd ikdantyneiden
keskuudessa voidaan lisata yhteisella toiminnalla (Kansallinen ikdohjelma vuoteen 2030 2022, 39).
Mikali yhda useamman seniorin saisi ohjattua johonkin toimintaan hyvinvointitarkastuksen jalkeen,
silla voisi mahdollisesti olla merkitysta hyvinvointitarkastukseen osallistuvan seniorin hyvinvointia

lisddvana tekijana hyvinvointitarkastuksen vastaanoton jalkeen.



31

Moni vastaaja toi esiin, etta heilla ei ollut tarvetta tehda muutoksia hyvinvointinsa tai terveytensa
suhteen. Moni korosti elintapojen olevan jo terveelliset ja kohdallaan, jolloin halua tai tarvetta
muutoksille ei syntynyt. Noin puolelle vastaajista ei mydskaan tullut hyvinvointitarkastuksessa
esiin uusia terveyteen tai hyvinvointiin liittyvia riskitekijoita, mika voi selittya silla, etta muutoksille
ei koettu tai ollut tarvetta. Tall6in mahdollisesti hyvinvointitarkastuksen asiakas voisi saada hyvin-
vointitarkastuksessa vahvistusta sille, ettd hdan tekee oikeita asioita hyvinvointinsa seka tervey-
tensd suhteen sekd saada tukea terveellisten elintapojen ylla pitdmisessa. Kuitenkin osa vastaajista
toi myds esiin, etta hyvinvointitarkastelussa kayty keskustelu vaikutti siihen, ettd vastaaja pystyi

tekemaan muutoksia.

On otettava huomioon, etta 65—-84-vuotioiden toimintakyky on kehittynyt viime vuosikymmenina
(Laitalainen ym. 2010), jonka vuoksi on mahdollista, ettd tama toimintakyvyn parantuminen nakyy
myos seniorineuvolan hyvinvointitarkastuksen asiakkaiden terveydessa ja toimintakyvyssa. Voi olla
myo6s mahdollista, etta vastaanotoille hakeutuivat toimintakyvyltaan paremmassa kunnossa ole-
vat, kuin toimintakyvyltdan heikommat ikddantyneet. On myds otettava huomioon, etta ikaanty-
neet, joilla on epaterveelliset elamantavat, eivat valttamattd hakeudu terveydenhuollonpiiriin.
Myds masennusoireista karsivat ikdantyneet jattavat osallistumatta terveystarkastuksiin. (Park ym.
2022.) Kuitenkin tiedetaan, etta seniorineuvolan hyvinvointitarkastuksen asiakkaat olivat 68-vuoti-
aita, jotka asuvat kotonaan ilman tukipalveluita, jolloin toimintakykya ja terveytta tulee olla ollut

itsendiseen asumiseen.

Suurin osa vastaajista sai suosituksia terveyden ja hyvinvoinnin yllapitamiseksi, edistamiseksi tai
riskitekijoiden vahentamiseksi. Hieman yli puolet vastaajista koki hyotya naista suosituksista. Kui-
tenkin ikdantyneen hyvinvointia voidaan lisatd merkittavasti terveytta edistavien elintapojen
omaksumisella, niiden yllapitamisella sekd kannustamisella niiden yllapitoon (Laitalainen ym.
2010). Ikadntyessa optimaalisen painon sdilyttaminen, tupakoimattomuus, terveellinen ruokavalio
seka litkunnan lisddminen ovat tarkeita terveellisen ja toimintakykyisen ikddantymisen nakokul-
masta (Viikari 2019). Huomattavaa kuitenkin oli, etta vaikka suurin osa vastaajista sai suosituksia ja
hieman yli puolet koki hyotya naista suosituksista, niin ajattelutapa elintottumuksista, terveydesta
ja hyvinvoinnista ei muuttunut ldhes puolella vastaajista. Kolmasosa vastaajista kuitenkin koki ajat-
telutavan muutoksia. Tama voi kertoa siitd, ettda moni vastaajista ei kokenut tarvetta muutoksille,

mika tuli myo6s esiin avoimen kysymyksen vastauksissa seikoista, jotka vaikuttivat pystymisessa
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muutoksiin. Hieman yli kolmasosalle ei myodskaan noussut esiin myonteisia asioita, joilla edistaa
terveyttddn ja hyvinvointiaan, mika voisi mahdollisesti myds selittya silla, etta elintavat ja terveys

olivat jo valmiiksi hyvat ennen hyvinvointitarkastusta.

Melkein joka viides kertoi, ettei pystynyt tekemaan haluamiaan muutoksia. Aiemman tutkimustie-
don johdosta tiedetdan, etta elamantapamuutokset ovat vaikeita ja haastavia, vanhoihin tapoihin
on jaaty jumiin, sekd aiemmat huonot kokemukset elamantavan muutoksien yrittamisesta voivat
vaikuttaa elamadntapamuutoksien yrittdmiseen. Lisdksi vaikka haluttaisiin osallistua interventioihin
elintapojen muutoksien mahdollistamiseksi, jo muutosprosessin aloittamiseksi yksilo voi kohdata
erilaisia estavia tekijoita. Voidaan tietdaa mita tulisi tehda elamantapamuutoksien suhteen, mutta
ei pystyta toimimaan niiden suhteen. Kyseessa ei siis itsessddn ole tiedonpuute, vaan haasteet
aloittamisen kanssa. My0ds lapsuudesta johtuva tunnetaakka seka hankaluudet sosiaalisien suhtei-
den, perheen tai tyon kanssa voivat aiheuttaa ahdinkoa, joka osaltaan vaikeuttaa tapojen muu-
tosta. (Folling, Solbjor & Helvik 2015.) Kyselylomakkeessa muutoksia estavina seikkoina mainittiin
esimerkiksi se, ettei pysty tai ettei jaksa, oma laiskuus, totuttuja tapoja on vaikea muuttaa seka, se
ettd on helpompi jatkaa totutuilla tavoilla, mutta ndiden lisdksi myos sen hetkisen elamantilanteen
vaikutus omaan jaksamiseen. Vastauksissa toistuvat samankaltaiset tekijat muutoksien estaviksi

tekijoiksi, mita tiedetadn jo aiempien tutkimusten perusteella.

Vastauksissa ei kuvailtu selkeasti negatiivisia asioita itse hyvinvointitarkastukseen liittyen. Myos-
kdaan kukaan vastaajista ei kuvaillut hyvinvointitarkastuksen huonontaneen heidan hyvinvointiaan
avoimien kysymyksien vastauksissa. Kuitenkin 8,8 % ilmoitti hyvinvointinsa huonontuneen hyvin-
vointitarkastuksen jalkeen. Koska huonontumiseen ei viitattu avoimien kysymyksien vastaksissa, ei
voida paatella hyvinvoinnin huononemisen syita. Negatiiviset tai kritiikkia sisaltaneet vastaukset
eivat liittyneet itse hyvinvointitarkastukseen tai sen pitdneeseen ammattilaiseen. Hieman yli puo-
let vastaajista koki terveytensa pysyneen ennallaan, mutta ldhes kolmasosa koki hyvinvointinsa pa-
rantuneen. Vastauksissa suurin ero jakaumien vililla oli jo aiemmin mainitussa ohjautumisessa toi-
mintaan hyvinvointitarkastuksen jalkeen. Hyvinvointineuvolan suosittelussa ystaville tai laheisille
painottui selkeasti suosittelijoiden ryhma; suurin osa vastauksista meni arvojen 8—10 valille. Koska
vastaajia ei ollut yksiloity, ei voitu myoskaan paatella tai saada selville, ettd oliko yksittaisen vas-
taajan vastauksissa ristiriitaisuuksia, eikd yhdistda avoimien kysymyksien vastauksia muita vastauk-

sia selittavaksi Webropol- kyselyssa, johon suurin osa kyselylomakkeen vastaajista vastasi.
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7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimukseen haettiin tutkimuslupa Keski-Suomen hyvinvointialueelta, tutkimuslupahakemuksen
liitteena oli tutkimussuunnitelma. Kyselylomakkeen alussa olevassa liitteessa vastaanottajille ker-
rottiin kyselylomakkeen tarkoituksesta, vastaamisen vapaaehtoisuudesta sekd vastausten mahdol-
lisesta hyddyntamisesta tutkimuskdyttoon. Tutkimus tulee toteuttaa tieteelliselle tutkimukselle
asetettujen vaatimuksien mukaisesti (Vilkka 2007, 154). Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa nouda-
tettiin hyvaa tieteellista kdytantoa, johon kuuluvat rehellisyys, yleinen huolellisuus seka tarkkuus

tutkimuksen jokaisessa vaiheessa (Hyva tieteellinen kdytanto 2023).

Aineistoa kasiteltiin tietoturvallisesti, vaikka kyselylomake ei sisaltanyt henkilotietoja. Kyselylo-
make oli anonyymi, eika vastauksista ei ole mydskaan paateltavissa vastaajan henkildtietoja. Koska
aineisto ei sisalld henkilotietoja, siita ei laadittu rekisteriselostetta, eikd se nain ollen myoskdan
tarvinnut erillista rekisterinpitdjaa. Tutkimusaineisto on Webropol kysely- ja raportointisovelluk-
sessa. Sinne on paasy vain kayttajatunnuksella ja salasanalla, jotka ovat hyvinvointialueen kyselylo-
makkeen tekijalla seka opinndytetydn tekijalla. Sopivan kyselylomakepohjan valinta oli tarkastettu
Keski-Suomen hyvinvointialueen tietosuojavastaavalta. Opinndytetydn aineiston paperiset kysely-
lomakkeet havitetdan opinnaytetyon valmistumisen jalkeen Keski-Suomen hyvinvointialueen toi-
mesta. Webropol-kysely- ja raportointijarjestelmaan jaavan aineiston sailytyksesta ja havityksesta

vastaa Keski-Suomen hyvinvointialue.

Tutkimuksen reliabiliteettia tarkastellaan arvioimalla sitd, kuinka onnistuneesti otos edustaa pe-
rusjoukkoa, arvioiden vastauksien maaraa, laatua seka vastausprosenttia. Reliabiliteettia arvioi-
daan myos, etta kuinka huolellisesti vastaukset ovat syotetty. Reliabiliteettia arvioidaan myos tut-
kimuksen mittarin kyvylla mitata tutkittavia asioita. (Vilkka 2007, 101-154.) Tassa opinndytetyossa
kyselylomake toimi tutkimuksen mittarina. Validiteettia arvioidaan tutkimuksen kyvylla mitata sita
mita oli tarkoituskin mitata. Tarkastelua tehdaan arvioimalla, ettd miten teoreettiset kasitteet on
pystytty muuttamaan arkikielelle, miten kyselylomakkeen kysymykset ja vastausvaihtoehdot ovat

onnistuneet seka millaisia epatarkkuuksia siihen liittyy. (Vilkka 2007, 101-154.)

Kyselylomake lahetettiin 141 asiakkaalle ja vastauksia saatiin 80. Kyselylomake sisalsi 17 kysy-
mysta, joissa ei kaytetty ammattikielta tai sanastoa. Kuitenkin 61 kyselylomakkeen vastaanottajaa

eivat vastanneet kyselylomakkeeseen. Monia vastauksia jai ndin ollen saamatta. N&illa olisi voinut
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olla vaikutusta vastauksiin, seka saatu samalla lisatietoa siitd, etta miten hyvinvointitarkastus vai-
kutti tai oli vaikuttamatta seniorin hyvinvointiin. Lisdksi myos millainen kokemus se oli seniorille

itselleen ja mita muita asioita tai nakokulmia hyvinvointitarkastuksesta olisi noussut esiin.

Paperilomakkeessa oli mahdollista jattda vastaamatta kysymyksiin. Webropol-kyselylomakkeessa
oli pakollisena kohta ”Mitka seikat vaikuttivat siihen, ettd pystyit tekemaan muutoksia tai vastaa-
vasti mitka seikat estivat sinua tekemasta muutoksia?”. Paperilomakkeessa kysymys oli merkitty X-
merkilld pakolliseksi, mutta 5 vastaajaa oli jattanyt kohdan tyhjaksi. Webropol-kyselylomakkeen
tayttdjien oli pakko tayttda edelld mainittu kohta, mutta kaksi vastaajaa oli jattanyt vastaamatta
(yksi kirjoittanut, ettei kommentoi ja toinen laittanut vain kysymysmerkkeja). Taman vuoksi mene-
tettiin mahdollisesti useampi vastaus, joka olisi voinut tuoda lisatietoa tutkimuskysymykseen vas-
taamisessa. Paperilomakkeessa osa vastaajista olivat myds muuttaneet vastaustaan, jolloin tarkoi-
tetun vastauksen tulkinta jai tutkijalle, mika mahdollisti virheellisen vastauksen syottamisen
jarjestelmaan. Kysymykset itsessdan sisalsivat myos paljon vaihtoehtoja, kuten esimerkiksi "ter-
veytesi yllapitamiseksi/lisaamiseksi tai riskitekijoiden vahentamiseksi”, minka vuoksi ei ole taytta
varmuutta mihin vaihtoehtoon tai painotukseen asiakas vastauksessaan vastasi vaiko mahdollisesti

kaikkiin vaihtoehtoihin.

Webropol-kyselylomake oli mahdollista tayttaa myos uudelleen, joten on olemassa mahdollisuus
siihen, ettd joku vastaaja on tayttanyt lomakkeen useamman kerran. Asiakkaille ei kuitenkaan lah-
tenyt seka tekstiviestia, etta paperilomaketta, joka osaltaan vahensi riskia kyselylomakkeen taytta-
mista molempia tapoja kayttaen. Tuloksien siirrossa paperilomakkeilta verkkoon Webropol- ky-
sely- ja raportointisovellukseen oli myos mahdollisuus virhesyotaille. Erilaisilta kasittely- ja
mittausvirheilta ei voi valttya maarallisessa tutkimuksessa (Vilkka 2007, 154). Aineiston analyysi
tehtiin perustuen aineistosta saatuihin tuloksiin kayttden lahestymistapana monimenetelmatutki-
musta, eli yhdistelemalld maarallisen ja laadullisen tutkimuksen menetelmia. Monimenetelmatut-

kimus voi parantaa tutkimustulosten luotettavuutta (Puusa & Juuti 2020).



35
8 Johtopadatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Yhtena johtopaatdksena voidaan todeta seniorineuvolan hyvinvointitarkastuksen asiakkaiden tyy-
tyvaisyys hyvinvointitarkastukseen seka hyvinvointitarkastuksen pitaneen ammattihenkilon toi-
mintaan. Kyselylomakkeen vastauksissa moni vastaaja toi esiin kiitoksensa tai positiivisen palaut-
teen ammattihenkilosta. Vastauksissa usea kertoi ammattihenkilon kanssa keskustelun myos
edistdneen muutoksien tekoa. Muutama vastaaja my0s toi esiin sen, etta joku valittaa ikdanty-
neista, seka vastauksissa nousi my6s ian mukana tuomia asioita seka nakodkulmia terveyteen ja hy-
vinvointiin liittyen. Suurin osa vastaajista suosittelisi hyvinvointitarkastusta ldheisilleen tai ystavil-
leen. Lahes 80 % vastauksista sijoittui arvoasteikon 8—10 viliin, keskiarvoksi muodostui 8,4.
Mahdollisesti tyytyvaisyys hyvinvointitarkastukseen ja ammattihenkilo6n nakyi avoimien kysymyk-

sien vastauksien lisdksi suosittelijoiden maarassa.

Kyselylomakkeen vastauksissa korostui myos se, ettei moni vastaajista kokenut tarvetta muutok-
sille. Hieman yli kolmasosa vastasi myds neutraalisti siihen, etta tuliko hyvinvointitarkastuksessa
esiin mydnteisia asioita terveyden tai hyvinvoinnin edistamiseksi, eika tarkastus muuttanut hie-
man alle puolella ajattelutapaa paljon tai vahan. Kuitenkin 86 % sai suosituksia terveyden ja hyvin-
vointinsa yllapitamiseksi, edistdmiseksi tai riskitekijoiden vahentamiseksi. Nama vastaukset voivat
selittya silla, ettd usea vastaaja toi esiin, etta elintavat ovat jo lahtokohtaisesti kunnossa seka ter-
veelliset, joten tarvetta muutosten teolle ei ndahty. Tama voi mahdollisesti nakya myos siina, etta
hieman yli 60 % vastaajista koki terveydentilansa pysyneen ennallaan hyvinvointitarkastuksen jal-
keen. Tahan voi mahdollisesti vaikuttaa se, ettad seniorineuvolan hyvinvointitarkastukseen osallis-
tuneet olivat toimintakyvyltdan kotona itsendisesti parjaavia ilman minkaanlaisia apuja tai palve-

luita kotona asumisen tukena.

Ei pida myoskaan jattaa huomiotta erilaisia tunteita ja ajatuksia, joita hyvinvointitarkastukseen
osallistuminen toi senioreilla esiin ja niista kerrottiin viimeisen avoimen kysymyksen vastauksissa
(haluaisitko kertoa viela jotain hyvinvointitarkastukseen liittyen?). Vastauksissa tuotiin esiin esi-
merkiksi, etta kuinka tuntui hyvalta paasta keskustelemaan ikdisensa terveydesta seka ilosta, kii-
tollisuudesta ja liikutuksesta, ettd joku ottaa yhteytta seka valittaa. Ikdantyminen kuvautuu mo-
nesti hairidlahtoisesti, esimerkiksi toimintakyvyn heikkenemisena seka sairauksina (Jyvakorpi ym.

2020, 343) seka kaikkialla maailmassa ikdantyminen nahdaan suurimpana yhteiskunnallisena on-
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gelmana (Vandana & Singh 2021, 451). Hyvinvointitarkastuksessa nakdkulmana oli seniorin koko-
naisvaltainen hyvinvointi, ei vain hairiélahtoisyys, ja tarkastuksen lahtokohtana oli seniorin hyvin-

voinnin lisdédminen.

Jatkotutkimusehdotuksena on tutkia mahdollisten seurantakayntien avulla hyvinvoinnissa ja ter-
veydessa tapahtuneita muutoksia. Mikali senioreille olisi mahdollista jarjestaa hyvinvointitarkas-
tuksen jalkeen seurantakdynti, niin seurantakaynnin avulla voisi tutkia mahdollisia tapahtuneita
muutoksia hyvinvoinnissa ja terveydessa naiden kahden kdynnin valilla. Tatd muutosta voi mahdol-
lisesti mitata konkreettisesti esimerkiksi vertailemalla liikuntamaaraa, verikokeiden tuloksia tai ve-
renpaineita ensimmaisen ja toisen hyvinvointitarkastuksen valilla. Seniorineuvolan toiminta on
myo6s melko uutta, joten kerddamalla lisda aineistoa tarkennetummalla kyselylomakkeella hyvin-
vointitarkastuksen uusilta asiakkailta voitaisiin mahdollisesti saada lisaa tietoa hyvinvointitarkas-

tuksen vaikutuksesta seniorin hyvinvointiin seka terveyteen.
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Liitteet

Liite 1. Vastaanoton kirjausrunko

Kayntisyy A98 terveyden yllapito/sairauden ennaltaehkaisy
Terveystarkastus

Seniorin hyvinvointi- ja terveystarkastus

Esitiedot/ Tulotilanne

Omaolon hyvinvointitarkastuksen esitietojen pohjalta puhelu/videovastaanotto/kaynti
Terveyteen vaikuttavat tekijat

Perussairaudet ja lAakitykset

Fyysinen aktiivisuus/Liikunta

Apuvélineet

Uni

Ravitsemus

Paihteiden kayttd/riippuvuudet

Suun hyvinvointi

Sosiaaliset suhteet (perhe, harrastukset, mielekés tekeminen)
Digitaidot

Mieliala

Muistiasiat

Asuminen

Taloudellinen tilanne
Hoitotyon toiminnot
Pituus

Paino

BMI

Vyotarén ympéarys
RR:

Koettu naké ja kuulo (kuiskauskuulon testaus tarvittaessa)
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Kyselyt/testit

AUDIT

AHTUP

T2D/Diabetesriskipisteet

Muistisairauden riskitesti

(GDS-15)

Rokotus

Tarkistettu rokotusten ajantasaisuus ja annettu tarvittava jatko-ohjaus
Tutkimukset

Kirjataan tarvittavat lab.pyynnét, mydés jos tulkitaan aiempia tuloksia
Ohjaus ja neuvonta

Toimenpide OAAG61

Suunnitelma
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Liite 2. Kyselylomakkeen saatekirje

KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

Hei, mita hyvinvoinnillesi kuuluu?

] Pakolliset kysymykset merkitty tdhdella (*)

Heil!

Olet kdynyt seniorin hyvinvointineuvolan 68-vuotiaille suunnatussa hyvinvointitarkastuksessa. Meita kiinnostaisi tietas,
miten olet kokenut hyvinvointitarkastuksen vaikuttaneen hyvinvointiisi ja toivoisimme sinun vastaavan lyhyeen
kyselyyn. Vastaaminen on vapaaehtoista.

Kysely on anonyymi eli sinua ei voida tunnistaa vastauksistasi. Kasittelemme vastaukset joka
tapauksessa luottamuksellisesti. Aineistoa voidaan hyddyntad myos tutkimustarkoituksiin.

Ystavillisin terveisin,

Seniorin hyvinvointineuvolan kehittdjatyéryhma

Keski-Suomen kestavan kasvun ohjelma

Keski-Suomen hyvinvointialueen kotihoidon varhaisen tuen palvelut

Lisatietoja Lotta Katajapuu-Rutanen, projektitydntekija, puh. 040 183 0522



Liite 2. Kyselylomake

1. Missa seniorin hyvinvointineuvolan palvelussa asioit? *
o Jyvaskyla

O Viitasaari-Pihtipudas

QO saarijarvi-Karstula-Kivijérvi-Kyyjarvi-Kannonkoski

O Hankasalmi-Konnevesi

2. Millaisella seudulla asut *

O Maaseutumainen ymparisto, palveluita ei ole helposti saavutettavissa
O Kylakeskus/taajama

O Kaupunkimainen ymparisto

3. Sukupuolesi *

O En halua vastata

4. Miten hyvinvointitarkastuksesi toteutettiin? *

O Vastaanottokdynti
O Puhelinkeskustelu

O Videovastaanotto

5. Tuliko tarkastuksessa esiin omaan terveyteesi tai

hyvinvointiisi vaikuttavia uusia riskitekijoita (esimerkiksi ravitsemukseen,
lilkuntaan, sosiaalisiin suhteisiin, riippuvuuksiin, nukkumiseen tai mielen
hyvinvointiin liittyen)? *

O Kyla
QO
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6. Saitko tarkastuksessa suosituksia oman terveytesi ja
hyvinvointisi yllapitamiseksi/lisaamiseksi tai riskitekijoiden vahentamiseksi? *

O Kyl
O En

7. Koitko, etta saamastasi tiedosta/suosituksista on ollut hy6tya oman terveytesi

yllapitamiseksi/lisaamiseksi tai riskitekijoiden vahentamiseksi? *

Erittdin Melko Ei paljon eikd Melko Erittdin
paljon paljon vihan vahan vahan

o O O o O

8. Muuttiko tarkastus ajattelutapaasi elintottumuksistasi, terveydestasi tai
hyvinvoinnistasi? *

Erittdin Melko Ei paljon eikd Melko Erittdin
paljon paljon vahédn vahan vahan

o O O o O

9. Jos tarkastuksessa ilmeni tarvetta elintottumusten tai terveyskayttaytymisen

muuttamiselle, oletko pystynyt tekemaan haluamiasi muutoksia? *

Todella Melko En helposti enkd Melko Todella
helposti helposti huonosti huonosti huonosti

o O O O O

10. Mitka seikat vaikuttivat siihen, etta pystyit tekemaan muutoksia tai vastaavasti mitka

seikat estivat sinua tekeméasta muutoksia? *
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11. Ohjauduitko tarkastuksen myota johonkin uuteen toimintaan tai palveluun, esimerkiksi
kunnan jérjestimaan toimintaan tai yhdistysten toteuttamaan toimintaan? *

Q «yli
O En

12. Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylla, millaiseen toimintaan tai palveluun
ohjauduit? *

13, Koetko hyvinvointisi paremmaksi nyt kuin ennen tarkastusta? *

Paljon Vahin Hyvinvointini Vahan Paljon
paremmaksi paremmaksi on ennallaan huonommaksi huonommaksi

O O O O O

14. Tuliko tarkastuksessa esiin myonteisia asioita, joilla voit edistaa hyvinvointiasi ja

terveyttasi? *

Erittdin Melko Ei paljon eikd Melko Erittdin
paljon paljon vdhan vahan vahan

O O O o O

15. Haluaisitko kertoa viela jotain hyvinvointitarkastukseen liittyen?




16. Miten todennakoisesti suosittelisit Seniorin hyvinvointineuvolaa ystavallesi tai

ldheisellesi? *

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

En lainkaan todenndkoisesti O O O O O O O o o O O Erittdin todenndkdisesti
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