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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda vuonna -42 syntyneiden Vaasan
kaupungin Ikdkeskuksen terveystapaamisiin osallistuneiden kokemuksia ja tarkas-
tella, miten hyvinvoinnintila on muuttunut. Tutkimuksen avulla selvitettiin, onko
asiakkaiden toimintakyvyssa tapahtunut muutoksia kahden vuoden aikana. Selvi-
tettiin myds ovatko, osallistujat toteuttaneet heille annettuja ohjeita toimintaky-
kynsa yllapitamiseksi. Tulosten pohjalta tuotettiin kehittamisehdotuksia Vaasan
kaupungin Ikakeskukselle, joita voidaan kdyttaa toiminnan suunnittelussa ja kehit-
tamisessa.

Opinndytetyo toteutettiin Vaasan kaupungin Ikdkeskukselle. Tutkimusote oli osit-
tain maarallinen ja osittain laadullinen. Teoreettisen viitekehys koostui ikdantymi-
sestd, hyvinvoinnista ja ennaltaehkaisysta. Keskeiset kasitteet koostuivat ikdanty-
misen vaikutuksista, toimintakyvysta seka ohjauksesta ja neuvonnasta. Tutkimuk-
sen aineisto muodostui hyvinvointikyselyiden vastauksista, joita oli yhteensa 300
ja teemahaastatteluista, joihin osallistui viisi asiakasta.

Tutkimustulosten keskeisimpia havaintoja oli, etta kahden vuoden aikana vuonna
-42 syntyneiden toimintakyvyssa oli tapahtunut muutoksia, mutta ne eivat olleet
suuria. Terveystapaamiseen osallistuneet ovat aika hyvakuntoisia ja vaikuttavat pi-
tavan huolta omasta terveydestdan. Terveystapaamiset koettiin hyvana ja tar-
kedna tilaisuutena. Haastateltavat pitivat tarkeana toiminnan jatkumista ja toivoi-
vat, ettd kohdennettuja terveystapaamisia olisi sdannollisesti. Terveystapaamiset
toimivat ennaltaehkaisevana valineena kotona asumisen tukena saatujen vastaus-
ten perusteella.

Avainsanat ikdantyminen, hyvinvointi, toimintakyky, ennaltaehkaisy,
kehittaminen
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The purpose of this thesis was to research the experiences of those who are born
in 1942 and who participated in the health appointments of the city of Vaasa Sen-
ior Centre to see how their wellbeing had changed. The study was used to find out
whether there had been any changes in the clients” ability to function during two
years. A further goal was to find out whether the participants had implemented
the instructions given to them in order to maintain their ability to function. Based
on the results, development proposals were produced for the city of Vaasa Senior
Centre. These development proposals can then be used in the planning and devel-
opment of operations.

The thesis was made for the city of Vaasa Senior Centre. The research approach
was partly quantitative and partly qualitative. The theoretical framework con-
sisted of ageing, wellbeing and prevention. The key concepts consisted of the ef-
fects of ageing, the ability to function, guidance and counselling. The material of
the study consisted of responses to wellbeing surveys. The number of responses
was 300. Also theme interviews were carried out and they were participated by 5
clients.

The main findings of the study were that there had been changes in the ability to
function of those born in 1942 during the two years when the research was carried
out but no big changes were seen. The persons, that participated in the health
appointments, were in fairly good condition and seem to take care of their own
health. The health appointments were seen as a good and important occasion. The
interviewees considered it important to continue the activities and hoped that
there would be regular health appointments. Based on the responses, the health
appointments function as a preventive tool and support living at home.

Keywords ageing, wellbeing, ability to function, prevention,
development
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1 JOHDANTO

Ikddantyvien henkildiden maara kasvaa Suomessa ja palveluita tarvitaan lahivuosi-
kymmenina nykyista enemman. lkdantyvien palvelutarpeen kasvuun voidaan vai-
kuttaa panostamalla hyvinvointia edistaviin ja ennaltaehkaiseviin toimiin, neuvon-

taan ja ohjaukseen.

Lain ikdaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista tarkoituksena on muun muassa tukea ikdantyneen vaeston hy-
vinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsenaista suoriutumista. Lain tarkoituksena
on myods parantaa iakkaan henkilon mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja
terveyspalveluita seka ohjausta muiden tarjolla olevien palveluiden kayttoon yksi-

[6llisten tarpeittensa mukaisesti. (L 28.12.2012/980.)

Sosiaali- ja terveysministerion antaman laatusuosituksen hyvan ikaantymisen tur-
vaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi tavoitteena on mahdollistaa hyva ikaan-
tyminen seka laadukkaat ja vaikuttavat palvelut niitd tarvitseville ikaantyneille.

(STM 2020b, 9.)

Vaasan kaupungin lkdkeskuksessa toteutetaan 77 vuotta tayttdvien vaasalaisten
terveystapaamisia. Terveystapaamiset on tarkoitettu 77 vuotta tayttaville vaasa-
laisille, jotka eivat vield ole saannollisten palveluiden piirissd. Vastaanottokdynti
sisaltaa terveydenhoitajan ja fysioterapeutin tapaamisen. Tapaamisen tarkoituk-
sena on kartoittaa asiakkaan terveydentilaa, hyvinvointia ja toimintakykya. Asia-
kas saa kutsun ja hyvinvointikyselyn kotiin. Tapaamiseen osallistuminen on vapaa-

ehtoista. (Vaasan kaupunki 2019.)

Vaasan lkakeskuksen tavoitteena on tukea ikdantyvia vaasalaisia, joiden fyysinen,
psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt tai on vaarassa heikentya.
Palvelutarpeenarviointi, ohjaus ja oikea-aikainen kuntoutus, palveluiden seké hoi-

don jarjestaminen edesauttavat kotona selviytymista. |kdkeskuksen palvelut on



suunnattu 65+ vaasalaisille. Ikakeskuksen toiminta tarjoaa monipuolista ja tavoit-
teellista virkistys- ja viriketoimintaa, jonka tarkoituksena on tukea arjen omatoi-

misuutta, osallistumista ja yhdessdoloa. (Vaasan kaupunki 2019.)

Aiemmin terveystapaamiset toteutettiin 75-vuotiaille. Saadun asiakaspalautteen
ja kokemuksen perusteella muutettiin terveystapaamisten ikdraja vuoden 2019
alusta 75 vuodesta 77 vuoteen, koska suurin osa 75 vuotiaista oli osallistunut ajo-
korttitarkastukseen, jolloin terveystapaamiseen osallistuminen koettiin paallek-
kaiseksi. Lisdksi monet 75 vuotiaista terveystapaamiseen osallistuneista olivat hy-

vakuntoisia.

Opinndytetyossa selvitetdaan, miten terveystapaamiset toimivat ennaltaehkaise-
vana valineenad ja kotona asumisen tukena. Opinnaytetydssa on tarkoitus selvittaa
75 vuotta ja 77 vuotta tayttaneiden terveystapaamisiin osallistuneiden kokemuk-
sia hyvinvointikyselyn tulosten ja haastattelujen avulla. Selvitetaan myds, onko

ikaryhman kohdalla tapahtunut muutoksia viimeisen kahden vuoden aikana.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Opinnaytetyo tehddan Vaasan kaupungin lkdkeskukselle. Tarve tutkimukselle syn-
tyi silloisen Ikdakeskuksen johtajan aloitteesta. Terveystapaamisiin osallistuneilta
on tullut paljon vastauksia, joita ei vield ole hyddynnetty niin tehokkaasti kuin
mahdollista. Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa vuonna -42 syntyneiden
terveystapaamisiin osallistuneiden kokemuksia ja tarkastella, miten hyvinvoinnin-
tila on muuttunut. Voidaan myos olettaa, etta vastausten joukossa on seka 75 vuo-
tiaana etta 77 vuotta tayttaneina terveystapaamisiin osallistuneita. Tarkoituksena

on lisdksi haastattelujen avulla saada tietoa terveystapaamisista.

Tutkimuksen avulla selvitetdaan, onko asiakkaiden toimintakyvyssa tapahtunut
muutoksia kahden vuoden aikana. Selvitetdan myos ovatko asiakkaat toteuttaneet

heille annettuja ohjeita toimintakykynsa yllapitamiseksi.

Tutkimuksen kautta on mahdollista nostaa esille keinoja, miten saadaan enemman
osallistujia terveystapaamisiin. Kehittamalla terveystapaamisia on mahdollista en-
naltaehkaista palveluntarvetta myohemmin. Sitd paremmin asiakas toimii kotona
esimerkiksi tukipalveluiden turvin, edesauttaa se hanen itsendista arjessansa sel-

viytymista pidempaan.

Esimiehet voivat tutkimuksen tulosten avulla selvittaa eri palvelumuotojen tar-
peellisuuden. Saatuja tuloksia Ikdkeskus voi kdyttaa toiminnan suunnittelun ja ke-
hittdmisen tukena. My0s asiakkailta saatuja kokemuksia testaustilanteista voidaan

kayttaa toiminnan kehittamiseen.
Tutkimuskysymykset:

1. Miten tutkittavan ikaryhman hyvinvoinnintila on muuttunut kahden vuo-
den aikana?
2. Miten tutkittava ikdryhma on kokenut terveystapaamiset?

3. Miten terveystapaamisten sisaltoa voidaan kehittaa?
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3 IKAANTYMINEN

Lain ikddantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista tarkoituksena on tukea ikdantyneen vaeston hyvinvointia, ter-
veyttd, toimintakykya ja itsendistd suoriutumista. Tarkoituksena on parantaa
ikdantyneen vdestdn mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa vaikuttavien paatos-
ten valmisteluun ja tarvitsemiensa palvelujen kehittamiseen kunnassa seka paran-
taa idkkdan henkilon mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja
ja ohjausta muiden tarjolla olevien palvelujen kayttoon yksilollisten tarpeittensa
mukaisesti ja riittdvan ajoissa silloin, kun hanen heikentynyt toimintakykynsa sita
edellyttaa. Lain tarkoituksena on myos vahvistaa iakkaan henkilén mahdollisuutta
vaikuttaa hanelle jarjestettavien sosiaali- ja terveyspalvelujen sisaltoon ja toteut-

tamistapaan seka osaltaan paattaa niita koskevista valinnoista. (L28.12.2012/980.)

Lain mukaan kunnan tulee jarjestaa ikdantyneen vaeston hyvinvointia, terveytta,
toimintakykya ja itsendista suoriutumista tukevia neuvontapalveluja. Lisaksi kun-
nan tulee tarjota hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja itsenaista suoriutumista
tukevia terveystarkastuksia, vastaanottoja tai kotikdynteja erityisesti niille ikdan-
tyneeseen vaestdon kuuluville, joiden elinoloihin tai elamantilanteeseen arvioi-
daan tutkimustiedon tai yleisen elamankokemuksen perusteella liittyvan palvelun-

tarvetta lisdavia riskitekijoita. (L 28.12.2012/980.)

Ikdantyneissa on toimintakyvyltdaan, terveydentilaltaan ja taloudellisilta mahdolli-
suuksiltaan hyvin erilaisissa tilanteissa olevia henkildita. Hyvinvoinnin, terveyden,
toimintakyvyn ja osallisuuden edistaminen ovat tarkeita. lkdantyneen osallisuu-
den lisddminen ja vahvistaminen ovat tarkeita ja merkittavia nakékulmia. Suoma-
lainen vanhuspolitiikka korostaa kotona asumisen ensisijaisuutta. My®os siinakin ti-
lanteessa, kun tarvitaan saannollista tukea ja palvelua. Kotona asumisen vahvista-
miseksi tarvitaan toimivaa ennaltaehkaisevaa ja toimintakykya yllapitavaa toimin-
taa, arkikuntoutusta ja itsendistd suoriutumista tukevia toimintamalleja. (STM

2020b, 11-12.)
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Suomalaisen yhteiskunnan ikdantymisessa ei ole ainoastaan kyse iakkdaiden maa-
ran kasvusta, vaan koko vdestorakenteen muutoksesta. Vaeston ikadantymiseen
vaikuttavat suurten ikaluokkien tulo vanhuusikaan ja syntyvyyden seka kuolevuu-
den aleneminen. Muutos on merkittava seuraavien vuosikymmenten aikana. Va-
eston ikarakenteen muutoksen vuoksi yhteiskunnan on mukauduttava ja varau-
duttava entista iakkdamman vaeston tarpeisiin. Vdeston ikadantymisesta seuraavat
haasteet ovat monimutkaisia seka toisistaan riippuvaisia. Taman vuoksi ratkaisuja
tarvitaan my0s nopeasti, koska ikddantyminen etenee vauhdilla. (STM 20204, 11,

13.)

Vaeston ikdantyessa ja ikarakenteen muuttuessa, asettaa tama haasteita ikaanty-
neen vaeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja kotona selviytymisen
edistamiselle. (THL 2019c). Vaeston vanhenemista ja vanhuutta voidaan tarkas-
tella taloudellisilla tunnusluvuilla sekd sosiaali- ja terveydenhuollon haasteina.
Ikdantyneiden hyvinvoinnin ja palvelujen kehittamisen tueksi on asetettu enem-
missd maarin valtakunnallisia tavoitteita. Tavoitteissa korostetaan ikdantyneiden
toimintakyvyn yllapitamista, kotona asumisen tukemista, avopalvelujen ensisijai-
suutta ja riittdvien sekd oikea-aikaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamista.

(Tilvis 2016, 58, 60.)

Ehkaisevasta sosiaalipolitiikasta puhuttaessa ovat nakokulmat vaihdelleet sosiaa-
listen ongelmien ehkaisysta uusiin painotuksiin, joissa korostuu palvelujen tuotta-
minen tehokkaasti ja taloudellisesti. Ikaantymisen ymmartaminen joko ongelmana
tai voimavaroina nakyy eri toiminnan tasoilla tydmuotoina ja kohtaamisen ta-
poina. Voimaannuttavassa eldamankaytannossa arvostetaan ikdantyneiden koke-
mus- ja arkitietoa. Sosiaalisesti ja kulttuurisesti kestava ikatyé on myos taloudelli-

sesti perusteltavissa. (Hakonen 2008, 111.)

Ikaystavalliset ymparistot edistavat ikddntyneen terveyttd, poistavat esteita ja tar-
joavat tukea henkildille, joiden toimintakyky on alentunut. Talla voidaan varmis-

taa, ettd ikddntyneet voivat ikdantya turvallisesti heille sopivassa ymparistossa ja



13

voivat kehittya henkil6kohtaisesti seka vaikuttaa yhteis6onsa sdilyttaen samalla

oman autonomian ja terveytensa. (WHO 2016.)

3.1 lkdantymisen vaikutukset

Ajan hengen mukaan ika voidaan maaritella erilaisin tavoin. Ikd voidaan muun mu-
assa jaotella kronologiseen ikaan, joka tarkoittaa kalenteri-ikaa, biologiseen ikaan,
joka arvioidaan elimistdon kunnon, toimintakyvyn ja ulkondadn perusteella, psyko-
logiseen ikaan, joka sisaltda psyykkisen kehityksen eri vaiheita tai sosiaaliseen
ikddan, johon liittyy erilaisia ikaan liittyvia rooliodotuksia. Vanhenemisprosessi

vaihtelee yksil6llisesti. (Hautala 2012, 9.)

Niin sanottu onnistunut ikdadntyminen ei ole pelkastaan merkityksellista ikaanty-
ville itselleen, vaan sillda on my6s laajat vaikutukset kaikkiin yhteiskunnan raken-
teisiin ja erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttoon seka kustannuksiin.
Ikdantyvien toimintakykya yllapitava toiminta yhdistettyna ennaltaehkaiseviin toi-
miin ehkdisee ongelmien kasautumista ja samalla siirtda hoidon ja palvelujen tar-

vetta myohemmaksi tulevaisuuteen. (Eloranta & Punkanen 2008, 7.)

Hyvaan ikdantymiseen kuuluu tarkedna osana terveydesta ja toimintakyvysta huo-
lehtiminen. Oikeus hoitoon, kuntoutukseen ja sairauksien ennaltaehkaisyyn kuu-
luu jokaiselle idsta riippumatta. Lilkkunnan avulla on mahdollista yllapitaa terveytta
ja toimintakykyd, ennaltaehkaista sairauksia seka tukea ikaantyvan mahdollisuuk-
sia sosiaaliseen osallistumiseen. Tarve liikkumiseen ja liikunnan harrastamiseen ei
vahene ikdantyessa. Liikunta yllapitaa fyysista toimintakykya ja mielen hyvinvoin-
tia seka silla on suuri merkitys myos aivoterveyden yllapitajana. (Kulmala 2019, 12-

13.)

Vanheneminen voidaan my0s jakaa ikdantymiseen liittyviin muutoksiin, sairauk-
sien aiheuttamiin muutoksiin sekda muutoksiin, jotka johtuvat niin sanotusta nor-
maalista vanhenemisesta. Tietyntyyppisten sairauksien ilmaantuvuus ja esiinty-

vyys kasvavat ikdantymisen myo6ta. Pitkdaikaissairauksien maara kasvaa myos ian
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mukana. Toimintakyky, toiminnanvajavuudet ja raihnaisuus ovat keskeisia kasit-
teitd, kun selvitetdaan ikdantymiseen liittyvida muutoksia. N&illa on vaikutusta muun
muassa itsendiseen selviytymiseen ja elamanlaatuun. (Heikkinen 2008, 402-404.)
Vanheneminen voidaan maaritella niin, ettd se on idn mukana seuraava fysiologis-
ten toimintojen lisaantyva huononeminen, joka johtaa vdahentyvaan stressinsieto-

kykyyn seka kasvavaan sairastumisalttiuteen. (Portin 2008, 312).

Ikaantymiseen liittyvissa muutoksissa vanhimmilla ikaryhmilla on vaikeuksia muun
muassa liikkumiskyvyssa ja asioiden hoitamisessa. Toimintakyvyn heikkeneminen
vaikuttaa ikdantyneilla muun muassa terveyden kokemiseen, eldaman tarkoituksel-
lisuuden tunteeseen ja elaman tyytyvaisyyteen. Liikkumisvaikeudet voivat puoles-
taan kaventaa sosiaalista osallistumista ja asioiden hoitoa kodin ulkopuolella seka

aiheuttaa yksindisyyden tunnetta. (Heikkinen 2008, 402-404.)

Sosioekonominen asema on ikdaantyvallakin yhteydessa terveyteen ja toimintaky-
kyyn. Vahan koulutetuilla ja pienituloisilla ikdantyneilla on keskimaarin heikompi
fyysinen ja psyykkinen toimintakyky, suurempi sairastavuus seka korkeampi kuol-

leisuus. (THL 2019c.)

Ikdantyvaan vdestoon liittyvat sosiaaliset, terveydelliset ja taloudelliset kysymyk-
set ovat olleet esilld jo vuosikymmenia ja ovat edelleen ajankohtaisia. lhmisten
elinikd on pidentynyt ja suurin osa elinian pitenemisen tuomista lisdvuosista on
myo0s terveitd. lakkaat asuvat myos aiempaa pidempaan kotonaan ja hyvakuntoi-
sempina. lakds vdestd kasvaa vdestdennusteen mukaan tulevaisuudessa. Tama
tarkoittaa talléin hoivan ja palveluiden tarpeen kasvamista. lkdantyneiltd odote-

taan myo6s omasta terveydestdaan huolehtimista. (Kestild & Karvinen 2019, 10.)

3.2 Vanhuuden voimavarat

Vanheneminen voidaan nahda seuraavanlaisena prosessina: vanheneminen on

jatkuva prosessi, jossa voimaantuminen, koheneminen ja toimintakyvyn vahene-
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minen ottavat mittaa toisistaan. Ikadantyneen arkieldamassa nakyy hyvin mielenter-
veyden uusiutuva luonne. lkdadantyessa ymmarrys ja oman elaman hyvaksyminen

antavat mielen voimavaroja. (Taipale 2014, 161, 172.)

Ihmisen mielessa ovat samanaikaisesti vaikuttamassa menneisyys, nykyisyys ja tu-
levaisuus. Mielen tasapaino on itsen hallintaa ja sita, etta henkild kokee elamansa
ja olonsa toisten kanssa elinymparistossansa vahintaankin siedettavana. lhmisen
suhde itseensa ja toisiin seka ymparistéon muuttuu eldaman kuluessa. 1an myota
on helpompaa suhteuttaa asioita toisiinsa, sopeutua ja ymmartaa niin elamaa kuin

itsedan. (Heikkinen 2007, 130.)

Toimintakyky ja voimavarat muodostavat ytimen. Kun ikdantyneelld on voimava-
roja, on hdanen eldamansa laadukasta. lkddantyvan voimavarat voidaan ymmartaa
fyysisina, psyykkisina, sosiaalisina ja ymparistollisind. Fyysiset voimavarat koostu-
vat terveydentilasta, fyysisistda voimavaroista ja biologisesta idsta. Terveyslahtoi-
nen ikdantyminen tarkastelee kasitteita terve vanheneminen, onnistunut vanhe-
neminen ja aktiivisena vanheneminen ja se suuntaa terveyden yllapitdmiseen seka

parantamiseen. (Hakonen 2008, 121-123.)

Onnistuvasta vanhenemisesta puhuttaessa sisallytetaan siihen kolme paakompo-
nenttia Rowen ja Kahnin mukaan, joita ovat vahdinen sairauksien ja sairauksiin liit-
tyvan toiminnanvajavuuden todennakoisyys, hyva kognitiivinen ja fyysinen kapa-
siteetti ja aktiivinen eldamanote. Onnistuva vanheneminen voidaan nahda tulevai-

suuden tavoitteena, jonka saavuttamista tulee tukea. (Heikkinen 2008, 404.)

Psyykkisiin voimavaroihin luetaan muun muassa yksindisyyden kokeminen, suh-
tautuminen omaan vanhenemiseen, elaman tarkoituksellisuus, mieliala ja suun-
tautuminen tulevaisuuteen. Sosiaaliset voimavarat voivat kasittaa kuulumista jo-
honkin yhteis66n ja osallistumista ikdantyneen kannalta merkitykselliseen toimin-

taan. lhmisen ikdantyessa jossakin yhteisossa, on hanella |ahelldan sosiaalinen ver-
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kosto, josta hanen on mahdollista saada sosiaalista tukea ja antaa sitda myds toi-
sille. Eldamankulun yhteisollisyys pitda myds sisalladn mielekkdaan ja merkitykselli-

sen toiminnan. (Hakonen 2008, 125, 129-130.)

Ikdantyneen kokemus elamanlaadustaan on yksil6llinen, johon vaikuttavat hdanen
odotuksensa ja kasityksensa ikdadantymisesta yleensa seka elamasta esimerkiksi sai-
rauden tai vamman kanssa. (Bond & Corner 2004, 4.) Ikddantynyt peilaa omaa ela-
manlaatuaan myods omaan kulttuurihistorialliseen viitekehykseensa pohjaten. Ter-
veys on usealle elaman tarkeimpia laatukriteereita. Ikadantynyt joutuu kuitenkin
osittain luopumaan tasta laatukriteerista. Ikadantymiseen liittyvat muutokset ovat
yksilollisia. lkdantyneen omalla aktiivisuudella ja eletylla elamalla on merkityk-
sensa. Tahan vaikuttavat muun muassa koulutuksentaso, ammattiasema ja elinta-
vat. Laheisten ihmisten merkitys, turvallisuus ja erilaiset palvelut seka niiden saa-
tavuus korostuvatkin terveydentilan laskiessa. Monelle ikaantyvalle riittavat oma

koti, perhe ja turvattu toimeentulo. (Eloranta & Punkanen 2008, 31-33.)

3.3 Hyvinvointi

Hyvinvointi jaetaan yleensa kolmeen ulottuvuuteen, joita ovat terveys, aineellinen
hyvinvointi ja koettu hyvinvointi. Hyvinvoinnin osatekij6ita ovat sosiaaliset suh-
teet, itsensa toteuttaminen, onnellisuus ja sosiaalinen padaoma. Koettua hyvin-
vointia mitataan elamanlaadulla, jota muovaavat terveys ja aineellinen hyvin-
vointi, kuten myods henkilon odotukset hyvasta elamastd, ihmissuhteista, omanar-

vontunnosta ja mielekkadsta tekemisesta. (THL 2019a.)

Hyvinvointiin vaikuttavat monet eri tekijat. Hyvinvointia voidaan mitata elamén-
laadulla, turvallisuudella ja osallisuudella. Koettu hyvinvointi kuvaa hyvinvointia

omien kokemusten, arvioiden ja arvostusten pohjalta. (Karvonen 2019, 98, 100.)

Ikddantyneen elamanlaatu pohjautuu siihen, ettd vanheneminen ymmarretaan

luonnolliseksi elamankulun vaiheeksi. Ikddantyneen kaytettavissa olevat voimava-
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rat eivat pelkastaan ratkaise ikdaantyneen hyvinvointia, vaan usein tarkeaksi nou-
see se, mita jaljelld olevilla voimavaraoilla voi saada aikaan. Hyvinvointi muodostuu
monesti ikdantyneen omasta toimivuudesta ja moninaisista mahdollisuuksista
seka hyvasta arjesta. Lahiyhteison ja palvelujarjestelman antamalla tuella on mer-
kitysta. Pelkastaan jo tieto tuen ja turvan olemassaolosta seka avun saannista tar-

vittaessa vahvistavat turvallisuuden tunnetta. (Rdsanen 2019, 18-19.)

Elamanlaadun kannalta on tarkeaa vahvistaa ikdantyneen itsendista selviytymista
ja mahdollisuutta olla aktiivinen toimija ja yhteiskunnan sekd oman yhteisénsa ar-
vostettu jasen. Tarkedaa on motivoida ikdantyneet huolehtimaan omasta hyvin-
voinnistaan omien voimavarojensa mukaan, koska omahoito vaikuttaa myés sosi-
aali- ja terveyspalveluiden tarpeeseen. Pitkdaikaissairauksien hoidon tarvetta on

mahdollista siirtaa hyvalla ennaltaehkaisevalla toiminnalla. (Rdsdanen 2019, 19.)

Ikdantyvan hyvinvointia tukevat monet erilaiset asiat, kuten aktiivisuus, hyva ter-
veys ja toimintakyky, perhe, muut ldheiset ja ystavat, osallisuus, vapaaehtoisty®

seka jarjestotoiminta. (THL 2019b.)

Kunnan tehtdavana on tukea ikdantyvan osallisuutta ja toimintakykya kaikissa ela-
man tilanteissa. Tavoitteena on, etta kaikilla ikdantyvilla olisi yndenvertaiset mah-
dollisuudet mahdollisimman hyvadan elamaan. Erityisen tarkeda on tukea syrjayty-
misvaarassa olevia iakkaita. Syrjaytymisen riskitekijoita voivat olla muun muassa
koyhyys, vahainen koulutus, mielenterveyden ongelmat, alentunut toimintakyky

ja heikentynyt turvaverkko. (THL 2019b.)

Elamanlaatu on osa ihmisen hyvinvointia. Onnellisuus ja eldaman tyytyvaisyys maa-
rittelevat eldamanlaatua. Eldmanlaatu on subjektiivinen kokemus. Onnellisuus ja
tyytyvaisyys ovat elamanlaadun subjektiivisia maarittajia, joiden merkitys ja sisalto
vaihtelevat eri eldamanvaiheissa. Elamaan tyytyvaisyyttd pidetaankin erityisesti
ikdantyvien eldméanlaadun tarkedna ulottuvuutena. Terveyden heikkeneminen on

yhteydessa heikompaan eldmanlaatuun ja vahadisempaan tyytyvaisyyteen. lkaan-
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tyville terveys merkitsee terveyden sailymista mahdollisimman hyvana ja sairauk-
sista selvidmista. Yksi olennainen tekija on ikdaantyneelle se, ettd han voi elaa
omassa kodissaan ja hoitaa itsendisesti askareitaan seka asioida kodin ulkopuo-
lella. Nama asiat lisddvat ikddntyneen oman elaman hallinnan tunnetta. lkdanty-
neilla elamanlaatua voidaan kuvata ruumiin ja mielen tasapainon seka itsendisen
selviytymisen edistdavan tuen ja eldmdnhallinnan kautta. (Kattainen 2010, 191-

194.)

3.4 Toimintakyky

Toimintakyky tarkoittaa fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia selviytya jo-
kapaivaisen elaman toiminnoista. Toimintakyvyn ulottuvuudet kytkeytyvat toi-
siinsa ja niihin vaikuttavat ymparistotekijat ja oma terveydentila. (THL 2019d.)
Ikddntyneelld toimintakyky tarkoittaa selviytymista paivittaisista toimista. (Lyyra

2007, 265).

Toimintakyvyn ja terveyden kasitteet liittyvat kiinteasti yhteen. Terveys voidaan
nahda henkildn ominaisuutena, toimintakykynd, voimavarana, tasapainona tai ky-
kyna selviytya tai suoriutua. Toimintakyky voi taas olla sairauden tai vamman ai-
heuttaman toiminnanvajauksen puuttumista tai selviytymista paivittdisista toi-
mista. Toisen maaritelman mukaan toimintakyvylld voidaan tarkoittaa sita, etta
henkilo selviytyy itsedan tyydyttavalla tavalla itselleen merkityksellisistd jokapai-
vadisen elaman toiminnoista. Toimintakyky heikkenee ikaantyessa vahitellen ja yk-
silollisesti. Tavanomaisista perustoiminnoista selvidminen on alle 75-vuotiailla
melko hyvaa. Muutokset toimintakyvyssa nakyvat palveluiden tarpeen ja kayton
lisdantyessa. Sosiaali- ja terveyspalveluiden tarve seka kaytto lisdantyvat selkeasti

75 ikdvuoden jalkeen. (Eloranta & Punkanen 2008, 9-10.)

Toimintakyvyllda on merkittava vaikutus ihmisen elamanlaatuun ja yleiseen hyvin-
vointiin. Useimmat ihmiset tarvitsevat jossain vaiheessa elamadansa apua selviyty-

dkseen paivittdisista toimista ja asioiden hoitamisesta. Toimintakyky on laaja-alai-
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nen kokonaisuus, jossa tapahtuu muutoksia koko elaman ajan. Ikdantymisesta joh-
tuvia toimintakyvyn muutoksia alkaa ilmeta keski-ian jalkeen. Toimintakyvyn eri
ulottuvuudet kytkeytyvat toisiinsa ja niihin vaikuttavat myos sairaudet, ihmisen
yksil6lliset ominaisuudet sekd ympariston tarjoamat mahdollisuudet. (Ollila, Hak-

karainen, Kan & Lehtonen 2018, 51-52.)

Terveys ei valttamattd muutu idan mukana huonompaan suuntaan. Useat sairaudet
ja toimintakyvyn vajavuudet ikddntyessa ovat estettavissa asianmukaisten tervey-
den edistamisen keinoin. Aktiivista hoitoa ja kuntoutusta kehittamalld voidaan
my06s parantaa ikdantyvan ihmisen terveytta ja elamanlaatua. Toimintakyvyn heik-
kenemista voidaan vahentda samalla, kun ikdantyvan ihmisen kynnysta itsenai-
seen eldamaan voidaan madaltaa. Aikaisemmin hankittu sosiaali- ja terveyspadoma
vaikuttavat myos myéhemmin terveyteen ja toimintakykyyn. lkdantyvalla useat
erilaiset tekijat, kuten elintavat, elinolot ja sairaudet kuluttavat tai uusintavat ter-
veyspadaomaa sekd maarittavat myos tulevaa toimintakykya. lkaantyessa paino-
piste siirtyy toimintakyvyn heikkenemisen hidastamiseen ja itsendisen selviytymi-

sen tukemiseen. (Lyyra & Tiikkainen 2009, 64-65.)

Toimintakyky ja siihen liittyva avun tarve ei ole valttamatta pysyva tila, vaan niissa
voi tapahtua muutoksia. Ikddntyvan toimintakyvyn arviointi on keskeisessa osassa
palvelutarpeen arviointia. Talla tuetaan ikdantyneen toimintakyvyn sdilymista ja
paranemista, ehkaistaan palvelutarpeiden kasvua seka voidaan kohdistaa palvelut

mahdollisimman oikein. (Eloranta & Punkanen 2008, 18.)

Toimintakykya voidaan edistda elinjarjestelmien tasolla, koko yksilon tasolla ja
suhteessa ympariston yksilolle asettamiin vaatimuksiin. Fyysisen toimintakyvyn
keskeisimpia tekijoitd ovat muun muassa lihasvoima, hapenottokyky, tasapaino ja
koordinaatio. Naita voidaan edistaa liikuntaharjoitteilla. lkddantyneen suoriutu-
mista suhteessa ympariston asettamiin vaatimuksiin voidaan edistda esimerkiksi
parantamalla ikddantyneen suorituskykya tai alentamalla ympariston vaatimuksia
ulkopuolisen avun, kodin muutostoiden tai palveluiden avulla. (Rantanen 2008,

324-325.)
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Ikdadantyminen heikentda toimintakykyd, mutta monesti ikdantyneet sopeutuvat
ian tuomaan muutokseen. He hankkivat esimerkiksi apuvalineita tai pienentavat
tavoitteitansa. Toimintakyvyn muuttuessa toimintakyvyttomyydeksi, lisdantyy tal-
[6in palveluiden tarve. Hyva toimintakyky onkin merkittavimpia kotona selviytymi-
seen vaikuttavia tekijoita. Kun kasvavan ikdaantyvan vaeston toimintakykya paran-
netaan tai saadaan pidettyad samana, on tall6in helpompaa turvata huonokuntoi-

sille heidan tarvitsemansa palvelut tulevaisuudessa. (Kattainen 2010, 195-196.)

3.5 Terveys

Jokainen maarittaa terveytensa omalla tavallaan. Terveys voidaan katsoa elaman
voimavaraksi, jota voidaan kasvattaa tai kuluttaa. Omaan terveyteen voi myos tie-
tyissd maarin vaikuttaa. Oma nykyinen terveys perustuu kaikkeen siihen, mita ai-
kaisemmin on tapahtunut ja myos nykyisilla paatoksilla ja teoilla voi vaikuttaa tu-

levaan terveyteen. (Ollila ym. 2018, 122-123.)

Terveydentila kasittaa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin. Terveys
ndahdaan myos toiminnallisuutena ja voimavarana. lkdantyneelld omien voimava-
rojen tunnistaminen ja tukeminen ovat tarkea osa terveyden edistamista. Voima-
varoja tukemalla mahdollistetaan ikddantyneiden pidempi elinika ja hyvan elaman
laadun jatkuminen. lkddantyneen mielenterveytta tukemalla voidaan vahentaa
muiden palvelujen tarvetta. Ohjaus ja neuvonta ovat hyva tapa tukea ikdantyneen
terveytta. Liikkuminen ja liikunta ovat tarkedssa osassa ikaantyneen terveyden
edistamisessa, sairauksien ehkaisyssa, hoidossa ja kuntoutuksessa. (Lyyra 2007,

16, 26.)

Ihminen tavoittelee valinnoillaan ja toiminnallaan luontaista tasapainoa seka hy-
vinvointia, joiden saavuttamisessa etenkin ikddntyneilld korostuu heidan kaytta-
mansa kompensaatiokeinot. Kun terveytta katsotaan ikadantyneen kohdalla ter-
veyden tasapainona, ndhdaan talldin terveys erdanlaisena tasapainona yksilon re-
surssien ja hdanen tavoitteidensa seka sosiaalisen ja fyysisen ympariston valilla.

(Lyyra & Tiikkainen 2009, 58-59.)
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Ikaantyneiden terveytta voidaan kuvata tasapainona omien voimavarojen, tavoit-
teiden ja elinymparistdn kesken. Voimavaroihin sisaltyvat fyysinen ja psyykkinen
toimintakyky seka terveys, joita on mahdollista yllapitaa ja niiden heikentyessa pa-
lauttaa esimerkiksi kuntoutuksen avulla. Asetetut tavoitteet ovat yksildllisia ja
niita voidaan muuttaa vastaamaan voimavaroja vastaavaksi saavuttamalla keskei-
set seka merkityksellisimmat tavoitteet toiminnalle. Fyysistda ymparistdéa voidaan
muuttaa vahemman esteelliseksi ja toimintaa tukevaksi ja sosiaalisen ympariston
tukea voidaan lisata. Naiden ulottuvuuksien valilla vallitessa tasapaino, on idkkaan
mahdollista tuntea terveytensa riittavan hyvaksi seka elamanlaadun kannalta.

(Heikkinen 2008, 405.)

Sairauksien ehkaisy ja niiden hoitaminen ovat tarkedssa osassa, kun pyritdaan ylla-
pitamaan ikddantyneen voimavaroja. Sairauksien ehkaisyn ja hoitamisen lisdaksi on
fyysiselld ja psyykkiselld toimintakyvyn yllapitamiselld keskeinen osa, kun pyritaan
edistamaan onnistuvaa vanhenemista. Fyysista toimintakykya on mahdollista ylla-
pitaa terveilld elintavoilla, joita ovat muun muassa terveelliset elintottumukset,
lilkunta, hyva ravinto ja lepo. Psyykkisen toimintakyvyn merkitys onnistuvan van-

henemisen kannalta on my0s tarkedssa osassa. (Heikkinen 2008, 406.)

Ikddntyneen omaa arvioita terveydestaan voidaan selvittaa esimerkiksi kysymalla
millaisena vastaaja pitdd omaa terveyttaan. lkaantyneet kokevat terveytensa
useimmiten hyvaksi, vaikka heilld saattaa olla useampia sairauksia. Arvio omasta
terveydesta perustuu yleensda muun muassa pitkdaikaissairauksiin, toimintaky-
kyyn, eldmantapaan, psyykkiseen hyvinvointiin ja sopeutumiseen ian myo6ta ta-
pahtuviin muutoksiin. Ikaantyvat saattavat muuttaa terveyteen liittdmia odotuk-
sia ian myota. Fyysisten tekijoiden merkitys terveysarvioissa vahenee ian myota.
Ikddntynyt vertaa myods omaa terveyttdan suhteessa muihin saman ikdisiin. (Lyyra

& Tiikkainen 2009, 67-68.)
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3.6 Ennaltaehkaisy

Ennaltaehkaisylld tarkoitetaan ennakoivien palveluiden jarjestamista ja tallaisen
palvelujarjestelman olemassaoloa. Toimintakyvyn heikentyessa henkil6a tuetaan
tarpeenmukaisilla palveluilla. Ikddntyneen kotona asumista tukevat palvelut aut-
tavat ikaantynytta selviytymaan paivittdisista toimista. Ikadantyneen toimintakykya
edistavat sairauksien ehkaiseminen ja hyva hoito, hyva ravitsemus, aktiivisuden
tukeminen, toimintakykyongelmien varhainen tunnistaminen ja niihin puuttumi-
nen seka elinympariston muokkaaminen toimintakykya tukevaksi. Toimintakykya
ja kotona parjaamista tukemalla on mahdollista rajoittaa menojen kasvua. (THL

2019e.)

Kun ikdantyneiden toimintakyvyn ja terveyden heikkenemiseen seka sosiaalisiin
ongelmiin puututaan ajoissa, on mahdollista ehkaista toimintakyvyn vajausten
syntymistd, ongelmien kasautumista ja karjistymistd. Ennaltaehkaisy vaatii erilais-
ten ehkaisevien ja kuntouttavien tydomenetelmien ja palveluiden kdyttoonottoa
seka saatavuutta. Ennakoivalla ja toimintakykya yllapitavalla toiminnalla voidaan
ehkaista seka siirtdd hoidon ja palveluiden tarvetta myohemmaksi. (Kattainen

2010, 198-199.)

Ikaantyvien terveyden edistdmisen tavoitteena on itsenainen selviytyminen ja vi-
rea vanhuus, jotka ndin ollen tukevat kotona asumista mahdollisimman pitkaan.
Myds palvelurakenteen tavoitteellinen muuttaminen lisaamalla kotona asumista
tukevia palveluja sekd vahentamalla laitoshoitoa hillitsee toteutuessaan sosiaali-
ja terveyspalveluiden kustannusten kasvua tulevaisuudessa. Omilla arkielaman va-
linnoilla on myos vaikutusta terveyden edistamisessa ja hyvinvoinnin lisdamisessa.

(Kattainen 2010, 199-200.)

Mahdollisuus vaikuttaa eldmansa pituuteen on merkittavasti lisaantynyt. Elaman
pituus ja terveiden elinvuosien maara kulkevat yhdessa. Sairauksien ja toiminnan-

vajauksien ehkaiseminen on mahdollista ja kuntoutuksella voidaan saada hyvia tu-
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loksia, oli ika sitten mika tahansa. Elintapatekijoihin vaikuttaminen, riittava fyysi-
nen aktiivisuus, terveellinen ravinto ja psyykkisen vireyden ylldapitaminen aktiivi-
sella elamanstrategialla ovat tarkeita keinoja terveyden, toimintakyvyn ja eldaman-

laadun yllapitdamisessa. (Eloranta & Punkanen 2008, 153.)

Ennaltaehkaisyn tavoitteita geriatriassa ovat ikdantyneen toimintakykyisten elin-
vuosien lisddminen, sairauksien ja toiminnanvajauksien ehkaisy, itsendisyyden tu-
keminen, hoitotarpeen pienentaminen seka ennenaikaisen kuoleman siirtaminen.
Suomessa suositellaan tehtadvaksi terveystarkastuksia 65-, 70-, 75-, 78- ja 80-vuo-
tiaille ja tasta vanhemmille vuoden valein. Ehkaisevia tai ennakoivia kotikdaynteja
suositellaan tehtavaksi kotona asuville ikdantyville avuntarpeen kartoittamiseksi.
Yli 75- vuotiaiden tutkimukset tulisi suunnitella yksil6llisesti, koska tassa ikaryh-

massa yksildiden terveyserot ovat suuria. (Strandberg & Tilvis 2016, 436-437.)

Ikdantyneen toimintakyvyn sailyttdminen mahdollisimman pitkdan on geriatrisen
ennaltaehkdisyn keskeisimpia tavoitteita. Monesti toimintakyvyn heikkenemisen
taustalla on jokin pitkdaikaissairaus, mutta toimintakyky voi myods heikentya en-
nenaikaisesti harjoituksen puutteesta. lkaantyvalla toimintakyvyn lieva hairio pa-
henee usein nopeasti. Taman vuoksi alkavia toimintakyvyn hairioita tulee ajoissa

korjata. (Strandberg & Tilvis 2016, 444.)

Ikdantyvien hoidon ja palvelujen tavoitteena on, etta ikdantyneet voivat eldad mah-
dollisimman pitkaan taysipainosta elamaa niin, etteivat toimintakyvyn rajoitukset
ja sairaudet olennaisesti alenna eldmanlaatua. Palvelujen lahtékohtana tulee olla
ensisijaisesti toimintakyvyn edistaminen ja yllapitaminen. (Eloranta & Punkanen

2008, 177.)

FINGER-tutkimushanke tukee ennaltaehkaisevia ratkaisuja. lkdantyneiden maara
Suomessa kasvaa voimakkaasti. Tarkeaa olisi, ettd muistisairauksia voitaisiin en-
naltaehkaista tai niiden alkamista pystyttaisiin siirtdmaan myohemmaksi. Muisti-
toimintojen heikentymisen ehkaisytutkimus FINGER-tutkimuksessa pureuduttiin

tdhan haasteeseen. Tutkimuksen paatarkoituksena oli saada selville, voidaanko
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monipuolisella elintapaohjelmalla ehkaista muisti- ja ajattelutoimintojen heikke-
nemista ikaantyvilla. Lisaksi selvitettiin elintapaintervention vaikutusta muun mu-
assa osallistujien toimintakykyyn, elamanlaatuun, masennusoireisiin, terveyspal-
veluiden tarpeeseen seka sydan- ja verisuonitautien riskitekijoihin. Tutkimukseen
oli koottu osallistujia Kansanterveyslaitoksen vaestétutkimuksiin aiemmin osallis-
tuneista ikdantyneista, joiden riski sairastua muistisairauksiin on kohonnut. Tutki-
muksen alkaessa he ovat olleet 60—77-vuotiaita ja osallistuneita on ollut yhteensa

noin 1200. (THL 2021a.)

FINGER-tutkimus osoitti, etta ikdantyvien muuttaessa elintapojaan terveellisem-
miksi, heidan muisti- ja ajattelutoimintonsa sailyivat ja nain ollen riski muistihairi-
Oihin pienenee (THL 2021a). Tata tukee osaltaan 77 vuotta tayttaville suunnatut
terveystapaamiset, joissa annetaan ohjeita terveellisiin elintapoihin. Osoitettujen
tutkimustulosten pohjalta Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on laatinut toiminta-
mallin, jonka avulla voidaan tunnistaa muistisairauden riskissa olevat ja tukea

muistitoimintojen sailymistd monipuolisella elintapaohjelmalla (THL 2021a).

3.7 Ohjaus ja neuvonta

Viranomaisilla on velvollisuus neuvoa ja ohjata asiakas ottamaan yhteytta oikeaan
tahoon. Neuvonta asiakkaalle on maksutonta. Kuntien jarjestamalla palveluoh-
jauksella tuetaan ikaantyvien hyvinvointia antamalla heille henkil6kohtaista oh-
jausta ja neuvontaa. Esimerkiksi hyvinvointikartoituksilla ja hyvinvointia edistavilla
kotikdynneilld tuetaan ikdaantyneen toimintakykya ja annetaan tietoa palveluista

henkildille, jotka eivat ole sadanndllisen avun piirissa. (Hautala 2012, 143.)

Ikdantyneiden terveyden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistaminen kuuluu sosi-
aali- ja terveydenhuollon tehtaviin. Kunnilla on kansanterveyslain mukaan velvol-
lisuus huolehtia kunnan asukkaiden terveysneuvonnasta ja terveystarkastuksista
seka seurata kunnan asukkaiden terveydentilan ja siihen vaikuttavien tekijéiden
kehittymista. Terveydenhuoltolaissa maaritelldan, ettda kuntien tulee jarjestaa

ikdantyville neuvontaa terveyden ja toimintakyvyn yllapitdmisestd, sairauksien
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hoidosta, turvallisesta ladkehoidosta ja palveluista. Sosiaalihuoltolaissa on maari-
telty kuntien tehtavaksi ohjaus ja neuvonta seka sosiaaliturvasta tiedottaminen.
Neuvonta ja tiedottaminen edistdavat mahdollisuuksia ikdantya arvokkaasti ja tur-

vallisesti. (Kiveld 2012, 19-20.)

Neuvonnan tavoitteena on yllapitaa ja edistaa ikaantyneen terveytta ja toiminta-
kykya. Ikddantyneiden neuvonnassa painopisteend on terveyskayttaytymisen si-
jasta enneminkin monipuolinen terveyden, hyvinvoinnin, elamanlaadun ja turval-
lisuuden edistaminen. Neuvonnan paamaarana on ensisijaisesti vanhenemismuu-
toksiin seka yhteiskunnassa tapahtuvaan taloudelliseen, sosiaaliseen ja teknologi-
seen kehitykseen sopeutuminen. Keskeisena neuvonnan sisalténa on myos kodin
ja muun ympariston muuttaminen ikadantyneen toimintakykya vastaavaksi seka

hyvinvointia tukevaksi. (Salmela & Matilainen 2007, 230.)

Palvelutarpeen kasvua ja kustannusten kasvua ehkaisevat toimintakyvyn yllapito,
sairauksien ennaltaehkadiseminen ja varhainen hoito. Palveluneuvonta, palvelutar-
peen arviointi, palvelujen saatavuus seka ohjaus ja neuvonta ovat ikdantyneille

tarkeits. (THL 2019¢.)

Ikdantyvien palvelutarpeet ovat perusrakenteeltaan samoja kuin nuoremmankin
vaeston, mutta ikdantyminen tuo niihin erityispiirteensa. Palvelutarpeeseen vai-
kuttavista tekijoista keskeisempia ovat ikdantyneiden terveydentila ja toimintaky-
kyisyys. Palvelujen kysynta riippuu pitkalti ikddantyvien odotuksista ja toiveista. (Til-

vis 2016, 62-63, 65.)

Yksil6llisesti suunnitellun, asiakkaan ldhtokohdat, tarpeet ja voimavarat huomi-
oonottavan terveysneuvonnan on todettu edistavan hyvin terveyskayttaytymisen
muutoksia ja ehkaisevan esimerkiksi aikuistyypin diabeteksen puhkeamista. lhmi-
sen terveyskdyttaytymisen muutoksia voidaan tukea voimavarakeskeisella ter-
veysneuvonnalla, joka muodostuu neljdstd eri vaiheista ja nditd ovat ihmisen

kuunteleminen, vuoropuhelu, itsearviointi ja toimintamallien tunnistaminen seka
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toiminnan uudelleensuuntaaminen. Neuvontaprosessissa asiakas nahdaan tasa-
vertaisena keskustelukumppanina, jonka tulisi olla aktiivisesti mukana omaa ter-

veyttansa koskevien asioiden paatoksenteossa. (Poskiparta 2002, 24-25.)

Kysymysten lisdaksi neuvot ja ohjeet ovat keskeisia terveysneuvonnassa. Tiedon an-
tamisella voidaan tukea asiakkaan paatoksentekoa ja oman toiminnan arviointia.
Kysymykset ovat tarkea osa terveysneuvontaa. Kysymysten avulla voidaan hankkia
tdsmallisempaa tietoa asiakkaasta, avata vuorovaikutusta ja arvioida asiakkaan

kuntoa. (Poskiparta 2002, 32-33.)

Sosiaali- ja terveysministerio ja Kuntaliitto ovat yhdessa laatineet ikdihmisten pal-
velujen laatusuositukset, jotka sisaltavat suosituksen idkkdaiden neuvonnan kehit-
tamiseksi matalan kynnyksen neuvontapisteiden avulla. Laatusuosituksissa koros-
tetaan, etta neuvontaa ikaantyneiden lisdksi tarvitsevat heiddn omaisensa. Neu-
vontaa ja ohjausta tulee antaa muun muassa liikunta- ja muista harrastusmahdol-
lisuuksista, jarjestdjen toiminnasta, palvelu- ja asumisvaihtoehdoista, apuvali-
neista ja tapaturmien ehkaisysta. Naiden lisaksi neuvontakeskukset voivat arvioida
ja seurata terveydentilaa ja toimintakykya. Laatusuositusten tarkoituksena on,
ettd kaikilla ikdantyneilld ja heiddn omaisillaan on mahdollisuus saada neuvontaa

ja ohjausta silloin, kun sita tarvitsevat. (Kiveld 2012, 20.)

Neuvonnan sisalté voidaan kohdistaa tarpeen ja muutoshalukkuuden mukaan ja
tietoa voidaan tarjota asiakkaan ymmartamalla tavalla, jotta hdnen on mahdollista
soveltaa saamiaan neuvoja omissa arjen valinnoissaan. (Eloranta & Punkanen

2008, 153.)

Sosiaalihuoltolain mukaan kunnan asukkaiden saatavissa tulee olla sosiaalihuollon
neuvontaa ja ohjausta. Erityistd huomiota on kiinnitettdva muun muassa erityista
tukea tarvitsevien henkil6iden neuvontaan ja ohjaukseen. Neuvontaa ja ohjausta
jarjestettdessa sosiaalihuollon on tarvittaessa toimittava yhteistyossa terveyden-

huoltolain (1326/2010) 13 §:ssa tarkoitettua terveysneuvontaa jarjestavan perus-


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
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terveydenhuollon ja muiden toimialojen kanssa. Rakenteellisella sosiaalityo6lla tu-
lee huolehtia sosiaalista hyvinvointia ja sosiaalisia ongelmia koskevan tiedon valit-
tymisesta seka sosiaalihuollon asiantuntemuksen hyédyntamisesta hyvinvoinnin

ja terveyden edistamiseksi. (L 30.12.2014/1301.)

Terveydenhuoltolain tarkoituksena on muun muassa edistaa ja yllapitaa vaeston
terveyttd, hyvinvointia, toimintakykya ja sosiaalista turvallisuutta. Myo6s sen tar-
koituksena on kaventaa vaestéryhmien valisia terveyseroja ja toteuttaa vaeston
tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua sekad potilasturvalli-
suutta. Terveyden edistamisella tarkoitetaan laissa yksiloon, vaestoon, yhteisdihin
ja elinymparisto6on kohdistuvaa toimintaa, jonka tavoitteena on muun muassa va-
estoryhmien vilisten terveyserojen kaventaminen seka suunnitelmallisen voima-
varojen kohdentaminen terveytta edistavalla tavalla. Lain mukaan kunnan tulee
seurata asukkaittensa terveytta ja hyvinvointia seka niihin vaikuttavia tekijoita va-
estoryhmittdin seka kunnan palveluissa toteutettuja toimenpiteita, joilla vasta-
taan kuntalaisten hyvinvointitarpeisiin. Terveydenhuoltolaki edellyttdaa hyvinvoin-
nin ja terveyden edistamisen rakenteiden luomista, hyvinvointikertomuksen tekoa

ja ennakkoarvioinnin kayttoa. (L 30.12.2010/1326.)

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat tarkedssa roolissa jarjestaessaan ikaantyville tasa-
arvoiset ja inhimilliset elinolosuhteet. Nykyaan painotetaan omaan kotiin tuotavaa
palvelua ja sielld annettavaa hoitoa. Tavoitteena on, etta ikaantynyt voisi asua ko-
tona nykyista pidempaan. Taloudellisesta nakokulmasta tata tukee se, etta ikaan-
tyneet haluavat asua kotona mahdollisimman pitkdan ja sailyttda riippumatto-
muutensa seka itsendisyyden tunteen. Palvelujen saanti tulee myds taata ikaanty-

neen tuloista riippumatta. (Hannikainen 2019, 266.)

3.7.1 lkdkeskus

Vaasan kaupungin lkdkeskuksen tavoitteena on tukea ikdaantyvia vaasalaisia, joi-
den fyysinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt tai on vaa-

rassa heikentya. Palvelutarpeenarvioinnilla ja ohjauksella sekd oikea-aikaisella
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kuntoutuksen, palveluiden ja hoidon jarjestamiselld edesautetaan ikaantyneen
kotona selviytymista. Palvelut on tarkoitettu 65+ vaasalaisille. Ikdakeskus tarjoaa
my&s muun muassa monipuolista virkistys- ja viriketoimintaa, paivatoimintaa seka

liilkuntapalveluita. (Vaasan kaupunki 2019.)

Ikakeskuksen palveluneuvontaan kuuluvat hyvinvointia ja terveytta edistavat
kdynnit, 77 vuotta tayttavien vaasalaisten terveystapaamiset seka yleinen palve-
luneuvonta ja nettineuvonta. Terveystapaamiset on suunnattu niille 77 vuotta
tayttaville vaasalaisille, jotka eivat ole vield sdannollisten palveluiden piirissa. Vas-
taanottokaynti sisaltaa terveydenhoitajan ja fysioterapeutin tapaamisen. Tapaa-
misen tarkoitus on kartoittaa asiakkaan terveydentilaa, hyvinvointia ja toiminta-
kykya. Tarvittaessa tapaamisessa annetaan myos ohjausta ja neuvontaa saatavilla
olevista palveluista. Terveystapaamiseen lahetetaan kutsu ja hyvinvointikysely kir-
jeitse kotiin ja asiakas varaa itse ajan tapaamiseen. Tapaamiseen osallistuminen

on vapaaehtoinen ja maksuton. (Vaasan kaupunki 2019.)

3.7.2 Ennaltaehkdisevat palvelut ikdantyville

Nykypdivana elakkeelle jadvat henkilot ovat hyvakuntoisempia ja tulevaisuudessa
yha suurempi voimavara yhteiskunnassa seka koko ajan merkittavampi ryhma ta-
loudellisesti ja yhteiskunnallisena vaikuttajana. Toimintakykya ja hyvaa eldamanlaa-
tua elakeikaisella vaestolla pitda ylla mahdollisuus osallistua mahdollisimman pit-
kaan yhdenvertaisesti yhteiskunnan toimintaan, hoitaa omia asioitaan, tavata ys-
tavidan ja kulttuurista nauttiminen. Tama edellyttaa sita, etta erilaiset palvelut
mukaan lukien erityisesti liikkkumisen palvelut ja kdvely-ymparistét on suunniteltu
ja hoidettu niin, etta liikkkuminen olisi mahdollisimman esteetonta ja turvallista.
Ikdantyneiden palveluiden suunnittelun keskitssa ovat hyvinvoinnin ja toiminta-
kyvyn heikkenemistad ennaltaehkaisevat palvelut. Naita lisdamalla ja kehittamalla
voidaan osaltaan ennaltaehkaista siirtymista sdannollisten palveluiden piiriin. En-

naltaehkaisevien ja hyvinvointia edistavien palveluiden kaytt6a helpottaa se, etta
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ne ovat helposti l0ydettavissa, saavutettavissa, esteettomia ja niita on tarjolla mo-
nessa muodossa seka digitaalisesti muiden ldhipalveluiden ohessa. (STM 2020b,

21))

Kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa on ikdantyneiden toimintakykya
edistava ote. Ennaltaehkaisevan tyon osana ikaantyneille tarjotaan muun muassa
neuvontaa ja palveluohjausta neuvontakeskuksissa, hyvinvointia edistavia koti-
kdynteja, paivakeskustoimintaa, kuntoutusta ja rokotuksia. Neuvontakeskuksista,
seniori-infosta tai vastaavanlaisista toimipisteista ikdantyneet saavat tietoa palve-
luista ja muusta hyvinvointia ja terveytta edistavasta toiminnasta. Neuvontapis-
teilla voidaan myos tarjota toimintakyvyn ja terveydentilan arviointia seka seuran-

taa. (STM 2019.)

Ikdantyneiden hyvinvoinnin ja terveyden edistdamiseksi, toimintakyvyn yllapita-
miseksi ja palvelutarpeiden ennakoimiseksi kunnissa tehdaan hyvinvointia edista-
via kotikdynteja, jotka on suunnattu yleensa noin 75-80 vuotta tayttaneille. Paiva-
keskukset tukevat ikdadntyneiden kotona selviytymistd ja omaishoitajien jaksa-
mista. Ikadntyneet voivat menna paivakeskukseen viettamaan aikaa, tapaamaan
muita ja osallistua paivakeskuksen tuki-, liikunta-, virkistys- ja kulttuuripalveluihin.
Ikdantyneiden kuntoutusta jarjestetdan muun muassa kuntien terveydenhuol-

lossa ldakinnallisend kuntoutuksena. (STM 2019.)

Ennaltaehkaisevat palvelut on tarkoitettu joko kaikille tai harkinnanvaraisesti pal-
velutarpeen arvioinnin perusteella saaville. Ennaltaehkaisevia palveluita jarjestaa
kunnan sosiaali- ja terveydenhuolto seka seurakunnat ja jarjestot. Tietoa palve-

luista voi kysyd oman kunnan sosiaali- ja terveydenhuollosta. (STM 2019.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda vuonna -42 syntyneiden terveystapaami-
siin osallistuneiden kokemuksia ja tarkastella, miten hyvinvoinnintila on muuttu-
nut kahden vuoden aikana. Tarkoituksena oli lisdksi haastattelujen avulla saada

tietoa terveystapaamisista ja miten niiden sisadlt6ad voidaan kehittaa.

Ikakeskus on kerannyt opinnaytety6ta varten maarallisen tutkimuksen aineiston,
josta tdssa tutkimuksessa analysoidaan tulokset. Tutkimukseen haastateltiin li-

saksi viisi asiakasta, selvittdaakseen kokemuksia terveystapaamisista.

4.1 Tutkimusote

Tutkimusote on tdssa opinnaytetydssa osittain maarallinen ja osittain laadullinen.
Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus tarkoittaa tutkimusta, jossa kaytetdaan
tasmallisia ja laskennallisia tilastollisia menetelmia. Maarallisen tutkimuksen ai-
neisto kerdtdan usein kyselyiden avulla kartoittaessa suurempia ryhmia. (Hirsjarvi,
Remes & Saajavaara 2009, 179-180.) Tama tutkimus on suurilta osin kvantitatiivi-

nen, koska vastaajaryhma on laaja ja kysymyksia on useita.

Kvantitatiivinen tutkimus kohdentuu muuttujien mittaamiseen, tilastollisten me-
netelmien kayttoon ja muuttujien valisten yhteyksien tarkasteluun. Muuttujat voi-
vat olla riippumattomia eli selitettdvia, kuten esimerkiksi vastaajan tyytyvaisyys

palveluun. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 55.)

Maarallista tutkimusta voidaan nimittdad myos tilastolliseksi tutkimukseksi. Maa-
rallisen tutkimuksen avulla selvitetdan lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia
kysymyksida. Tama edellyttaa riittdvan suurta ja edustavaa otosta. Aineiston ke-
ruussa kdytetaan usein standardoituja tutkimuslomakkeita valmiiden vastauseh-
tojen kanssa. Asioita kuvataan numeeristen suureiden avulla ja tuloksia on mah-
dollista havainnollistaa taulukoilla ja kuvioilla. Voidaan selvittdd myos eri asioiden
valisia riippuvuuksia tai tutkittavassa ilmitssa tapahtuneita muutoksia. (Heikkild

2014, 15.)
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Kvantitatiivinen [ahestymistapa sopii silloin, kun etsitdaan vastauksia siihen, miten
paljon tiettyd ominaisuutta esiintyy tietyssa joukossa, kun selvitetddan minka
vuoksi tiettya ilmiota esiintyy tietyssa joukossa seka minkalaista riippuvuutta esiin-
tyy kahden eri ilmion valilla ja kun selvitetdadn, etta millaiset tekijat selittavat tut-
kittavaa ilmiota. Kvantitatiivisen tutkimuksen yksi ominaispiirre on tilastollisen

merkitsevyyden arviointi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 60-61.)

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimuksen tarkoituksena on ymmartaa tutkittavaa
ilmiota. Aineisto kerataan usein haastattelemalla. Tarkeaa on, ettd haastateltavia
on riittavasti, jotta aineisto on luotettavaa. (Hirsjarvi, Remes & Saajavaara 2009,
181-182.) Tutkimukseen haastateltiin viitta asiakasta, koska haastattelemalla saa-

tiin tietoa tutkittavien kokemuksista.

Laadullinen tutkimus auttaa ymmartamaan tutkimuskohdetta ja selittamaan sen
kayttaytymisen seka paatosten syita. Siind rajataan yleensa pieneen maaran ta-
pauksia ja ne pyritaan analysoimaan mahdollisimman tarkasti. Tutkittavat valitaan
harkinnanvaraisesti. Selvittamalla kohderyhman arvot ja asenteet tai tarpeet ja
odotukset, voidaan saada hyddyllista tietoa. Laadullinen tutkimus on myds hyva
silloin, kun tutkitaan toiminnan kehittamistd, etsitdaan vaihtoehtoja tai tutkitaan
sosiaalisia ongelmia. Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa kerataan vahemman
strukturoidusti ja aineisto on usein tekstimuotoista. Tutkimusta varten tietoja ke-
ratdan lomakehaastattelujen lisdksi avoimilla keskustelunomaisilla haastatteluilla,
tiettyyn aihealueeseen keskittyvilla teemahaastatteluilla tai ryhmakeskusteluilla.
(Heikkila 2014, 15-16.) Tutkimuksen haastattelun kysymykset on jaettu teemoihin,

jotka muodostuvat paakysymyksista seka tarkentavista kysymyksista.

4.2 Tutkimuksen kohde

Opinnaytetyo toteutettiin Vaasan kaupungin lkdkeskukselle. Ikdkeskuksen tavoit-
teena on tukea ikdantyvia vaasalaisia, joiden fyysinen, psyykkinen tai sosiaalinen

toimintakyky on heikentynyt tai on vaarassa heikentya. Tutkimuksen kohteena oli-
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vat vuonna -42 syntyneet vaasalaiset, jotka ovat osallistuneet |kdkeskuksen jarjes-
tdmaan terveystapaamiseen 75 ja 77 vuotiaana. Hyvinvointikyselyyn vastanneita
ja terveystapaamiseen osallistuneita vuonna 2017 oli 151 ja vuonna 2019 oli 149.

Haastatteluihin osallistui yhteensa viisi henkil6a.

4.3 Aineiston keruu

Aineistonkeruutapoja kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa ovat pri-
maari- ja sekundaariaineistot. Primaariaineisto tarkoittaa sita, etta aineisto sisal-
taa valitonta tietoa tutkimuskohteesta ja sitd kerataan juuri tiettya tutkimusta var-
ten. Primaariaineistoja ovat kyselylomake, havainnointi, haastattelut ja testit. Se-
kundaariaineistoja ovat aineistot, jotka ovat muiden aiemmin keraamia. Sekun-
daariaineistoja ovat rekisterit, potilasdokumentit, tilastot ja verkkokeskustelut.

(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 113-114.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa yleisimmin kdytetty aineistonkeruumenetelma
ovat kyselylomakkeet. Aineistonkeruutapoja kvalitatiivisessa eli laadullisessa tut-
kimuksessa ovat haastattelut ja havainnointi. Haastattelumenetelma voidaan luo-
kitella haastatteluun osallistuvien lukumaaran mukaan, joita ovat yksil6haastat-
telu, parihaastattelu ja ryhmahaastattelu. Strukturoinnin mukaan haastattelu voi-
daan toteuttaa teemahaastatteluna tai avoimena haastatteluna. Havainnointi voi-
daan tehda piilohavainnoinnilla, havainnoinnilla ilman osallistumista ja osallistu-
valla tai osallistavalla havainnoinnilla. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013,

114,121-123.)

Maaralliseen tutkimukseen tarvittavat tiedot voidaan hankkia erilaisista muiden
kerdamista tilastoista, rekistereista, tietokannoista tai tiedot voi myos kerata itse.
(Heikkila 2014, 16). Tutkimuksen aineisto on valmiiksi keratty kyselylomakkeilla
(LIITE 2) ja terveystapaamisessa tehdyista testeistd. Aineisto on keratty kyselylo-
makkeiden avulla, koska kohderyhmé on suuri. Taman vuoksi kyselylomakkeiden
kaytto aineistonkeruussa on toimivin tapa ja kohderyhman tavoitettavuus on tal-

[6in hyva.
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Kohderyhmasta haastateltiin myds viisi henkil6a. Haastateltavat henkil6t valittiin
tutkijalle Ikakeskuksen toimesta. Haastatteluun valittiin 77-vuotiaiden ikaryh-
masta viisi henkil6a, jotka ovat osallistuneet terveystapaamiseen myoés 75 vuoti-
aana. lkdkeskuksesta lahetettiin haastateltaville kirje (LIITE 1). Hyvinvointiky-
selyista ja terveystapaamisissa tehtyjen testien keratty aineisto on saatettu val-
miiksi Ikdkeskuksen toimesta. Hyvinvointikyselyn vastaukset ja terveystapaami-
sessa tehtyjen testien tulokset ovat vuosilta 2017 ja 2019. Haastattelut toteutet-

tiin kevaan 2020 aikana.

4.4 Aineiston analyysi

Maarallisen eli kvantitatiivisen aineiston analyysissa muun muassa kuvaillaan ai-
neisto, tarkastellaan hajonta, tarkastellaan ryhmittaiset erot ja ryhmittaisten kes-
kiarvojen erot seka tutkimusilmion selittdminen useilla muuttujilla (Hirsjarvi, Re-
mes & Saajavaara 2009, 160-161). Aineisto on analysoitu kysymys kerrallaan ja

merkittavimmista muutoksista on tehty taulukoita havainnollistamaan muutoksia.

Kvantitatiivisen aineiston analysoinnissa on hyva ottaa huomioon, etta tutkimuk-
sen tarkoitus ja tutkimusongelmat ohjaavat analyysimenetelmien valintaa. Maa-
rallisessa tutkimuksessa aineistoa kuvaillaan kayttamalla frekvensseja ja prosent-
tiosuuksia. Frekvenssi tarkoittaa kuhunkin luokkaan kuuluvien tilastoyksikdiden lu-

kumaaraa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 159, 132.)

Kvantitatiivisessa analyysissd argumentoidaan lukujen ja niiden viélisten syste-
maattisten ja tilastollisten yhteyksien avulla. Aineisto saatetaan taulukkomuo-
toon. Kullekin tutkimusyksikolle annetaan arvoja eri muuttujilla. Tutkimusyksi-
koille annetaan arvoja useilla eri muuttujilla ja itse analyysi on ndiden muuttujien

valisten tilastollisten yhteyksien [6ytamista. (Alasuutari 2011, 34-35.)

Lomaketutkimukselle on ominaista se, etta tutkimustulosten yleistamisongelma

pyritdan paaasiallisesti ratkaisemaan kayttamalla aineiston valinnassa satunnais-
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otantaa. Tutkimuksen tekija siis maarittelee niiden ihmisten tai havaintoyksikoi-
den joukon eli niin sanotun perusjoukon, johon tulosten tulee pated. Tasta perus-
joukosta otetaan otos, jonka voidaan katsoa edustavan perusjoukkoa. Kvantitatii-
visessa analyysissa argumentoidaan keskimaaraisilla yhteyksilla ja taman 1ahto-
kohtana on tutkimusyksikoiden valisten erojen etsiminen eri muuttujien suhteen.
Tutkimusyksikkdina voivat olla yksilot tai laajemmat ihmisryhmat. Kvantitatiivinen
analyysi perustuu siihen, ettd etsitaan tilastollisia sadannénmukaisuuksia siita ta-
vasta, jolla eri muuttujien arvot liittyvat toisiinsa. Tilastollinen analyysi perustuu
tutkimusyksikoiden valisten erojen selittamiseen muilla muuttujilla, jolloin muut-

tujien taytyy olla erottelukykyisia. (Alasuutari 2011, 37.)

Laadullisen eli kvalitatiivisen aineiston analyysimenetelmia ovat teemoittelu, tyy-
pittely, sisdllonerittely, diskurssianalyysi ja keskusteluanalyysi (Hirsjarvi, Remes &
Saajavaara 2009, 224). Laadullinen aineiston analyysin ensimmadinen vaihe on ai-
neiston litterointi eli haastatteluaineisto kirjoitetaan tekstiksi. (Kankkunen & Veh-

vildinen-Julkunen 2013, 163).

Kvalitatiivisessa analyysissa aineistoa tarkastellaan usein kokonaisuutena. Vaikka
aineisto koostuisi erillisista tutkimusyksikoista, esimerkiksi yksiloista yksilohaas-
tatteluissa, argumentaatiota ei voida rakentaa yksiléiden eroihin eri muuttujien
suhteen ja ndiden erojen tilastollisiin yhteyksiin muihin muuttujiin. Laadullinen
analyysi koostuu kahdesta vaiheesta eli havaintojen pelkistamisesta ja arvoituksen

ratkaisemisesta. (Alasuutari 2011, 38-39.)

Havaintojen pelkistamisessa voidaan erottaa kaksi eri osaa. Aineistoa tarkastel-
lessa kiinnitetdan huomiota siihen, mika on teoreettisen viitekehyksen ja kulloi-
senkin kysymyksenasettelun kannalta oleellisinta. Analyysin kohteena oleva teksti
pelkistyy hallittavammaksi maaraksi erillisia raakahavaintoja. Pelkistamisen toisen
vaiheen ajatuksena on vield karsia havaintomaarad havaintojen yhdistamisella.
Erilliset raakahavainnot yhdistetdan yhdeksi havainnoksi tai harvemmaksi havain-

tojen joukoksi. Etsitddn havaintojen yhteinen piirre tai nimittdja tai saanto, joka
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patee poikkeuksetta koko aineistoon. (Alasuutari 2011, 40.) Litteroitu aineisto pel-
kistettiin siten, ettd tutkimukselle olennaiset asiat alleviivattiin eri vareilla aineis-
tosta. Taman jalkeen etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, jonka tarkoi-
tuksena oli [6ytaa selittavaa ja kuvailevaa sisdltéa analyysia varten. Kysymykset
kaytiin 1api teemoittain ja nostettiin esiin olennaisia ilmauksia litteroidusta teks-

tista.

Arvoituksen ratkaiseminen laadullisessa tutkimuksessa merkitsee sitd, etta tuotet-
tujen johtolankojen ja kaytettavissa olevien vihjeiden pohjalta tehddan merkitys-
tulkinta tutkittavasta ilmiosta. Voidaan erottaa erityyppisia arvoituksen ratkaisu-

malleja sen mukaan, mika teoreettinen ydinkasite niissa on. (Alasuutari 2011, 44.)

Tarvitaan selkea tutkimusmetodi, jotta aineistossa olevat havainnot voidaan erot-
taa tutkimuksen tuloksista. Metodi koostuu niistd kaytannoista ja operaatioista,
joiden avulla tutkija tuottaa havaintoja seka niista saanndoista, joiden mukaan naita
havaintoja voidaan edelleen muokata ja tulkita. Talléin niiden merkitysta voidaan
arvioida johtolankoina. Metodin tulee olla sellainen, etta se keskittyy haastattelu-

jen sisaltoon eika muotoon. (Alasuutari 2011, 82-83.)

Teemahaastattelussa edetadn tiettyjen keskeisten valittujen teemojen ja niihin
liittyvien tarkentavien kysymysten perusteella. Teemahaastattelun hyva puoli on
se, etta haastattelussa voidaan tarkentaa ja syventda kysymyksia haastateltavien

vastauksiin perustuen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 87-88.)

Sisdllénanalyysi on aineistojen perusanalyysimenetelma. Sisallénanalyysin tavoit-
teena on ilmidn laaja mutta tiivis esittdminen, jonka tuloksena syntyy kasiteluoki-
tuksia, kasitejarjestelmia, malleja tai kasitekarttoja. Sisallonanalyysi voi olla joko
induktiivista tai deduktiivista. Induktiivisessa sisdllonanalyysissa luokitellaan sa-
noja niiden teoreettisen merkityksen perusteella ja se perustuu ensisijaisesti in-
duktiiviseen paattelyyn, jota tutkimuksen ongelmanasettelu ohjaa. Deduktiivi-

sessa paattelyssa lahtokohtana ovat taas teoria tai teoreettiset kasitteet, joiden
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ilmenemista tarkastellaan kdaytannossa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,

165-167.)

4.5 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan maarallisessa tutkimuksessa arvioida tarkas-
telemalla tutkimuksien validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetti viittaa siihen,
onko tutkimuksessa mitattu juuri sitd, mita on ollut tarkoitus mitata. Eli onko teo-
reettiset kasitteet pystytty luotettavasti operationalisoimaan muuttujiksi. Relia-
biliteetti viittaa tulosten pysyvyyteen. Mittaamisen reliabiliteetti tarkoittaa mitta-
rin kykya tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tata on mahdollista arvioida esi-
merkiksi mittaamalla tutkimusilmiéta samalla mittarilla eri aineistoissa. Silloin kun
tulokset ovat samansuuntaisia, voidaan mittaria pitaa reliaabelina. (Kankkunen &

Vehvildinen-Julkunen 2013, 189-190.)

Laadullisen tutkimuksen kriteereitd ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja
vahvistettavuus Cuban ja Lincolnin mukaan. Uskottavuus tarkoittaa sita, etta tu-
lokset on kuvattu niin selkeadsti, etta lukija voi ymmartaa sen, miten analyysi on
tehty ja mitka ovat tutkimuksen vahvuudet seka rajoitukset. Uskottavuus kuvaa
myo0s sitd, miten tutkija on muodostanut luokitukset tai kategoriat kattavat aineis-
ton. Analyysi tulee kuvata mahdollisimman tarkasti. (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen 2013, 197-198.)

Siirrettavyys tarkoittaa sitd, missa maarin tulokset voisivat olla siirrettavissa johon-
kin muuhun kontekstiin eli tutkimusymparistoon. Siirrettavyyden varmistamiseksi
on huolellisesti kuvattava tutkimuskonteksti, osallistujien valinnat, taustojen sel-
vittdminen ja aineistojen keruun seka analyysin seikkaperdinen kuvaus. Laadulli-
sen tutkimuksen raporteissa esitetdan usein suoria lainauksia esimerkiksi haastat-
teluteksteista. Talla varmistetaan tutkimuksen luotettavuus ja annetaan lukijalle
mahdollisuus pohtia aineiston keruun polkua. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen

2013, 190.) Suorat lainaukset haastattelutekstistd konkretisoivat haastateltavien



37

vastauksia esitettyihin kysymyksiin. Suorissa lainauksissa on myds otettu huomi-
oon se, ettd niista ei ole tunnistettavissa yksittdinen vastaaja. Suuri vastausten

maara lisaa tutkimuksen luotettavauutta.

4.6 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksenteossa tutkijan on otettava huomioon monia eettisia kysymyksia. Jo-
kaisen tutkijan vastuulla on eettisten periaatteiden tunteminen ja niiden mukaan
toimiminen. Tutkimuksenteossa tulee noudattaa hyvaa tieteellistda kaytantoa.

(Hirsjarvi, Remes & Saajavaara 2009, 23.)

Tietoja kerattdessa tulee tutkittavalle selvittaa tutkimuksen tarkoitus ja sen kayt-
totapa. Tutkimusraportissa esitetdaan kaikki tarkeat tulokset seka johtopaatokset.
Tuloksia raportoitaessa tulee huolehtia siita, ettei kenenkaan yksityisyytta vaaran-
neta. Raportoitaessa yksittdistd vastaajaa ei tule tuloksista tunnistaa. (Heikkild

2014, 29.)

Tutkimuksenteossa noudatetaan rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta, tulos-
ten tallentamisessa, esittamisessa ja tutkimuksen tulosten arvioinnissa. Tutkimuk-
sessa sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutkimus suunnitellaan ja to-
teutetaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. (TENK 2012,

6.)

Tutkimusaihetta valittaessa kiinnitetdan huomioita siihen, miten tutkimus vaikut-
taa siihen osallistuviin. Tutkija pyrkii tarpeettomien haittojen ja riskien minimoin-
tiin. Tutkimuksessa huomioidaan tutkittavien anonymiteetti, joka tarkoittaa sitd,
etta tutkittavien henkil6llisyys ei saa tulla missdaan vaiheessa ilmi. Ennen tutkimuk-
sen aloittamista haetaan tutkimuslupa. Samalla varmistetaan saako kohdeorgani-
saation nimen mainita tutkimuksessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,

218, 221-222.)
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Hyvinvointikyselyiden vastaukset ja terveystapaamisessa tehtyjen testien tulokset
ovat lkakeskuksen toimesta valmiiksi vietyna webropol-ohjelmaan ja tutkijalle ky-
selyyn vastanneiden henkil6llisyys ei kdy missaan vaiheessa ilmi. Aineiston vas-
taukset ovat anonyymeja. Tutkimuslupa lkdkeskuksen aineiston kdyttoon on ha-
ettu Vaasan kaupungin koti- ja laitoshoidon johtajalta. Tutkimukseen osallistuville
haastateltaville [ahetettiin Ikdkeskuksen toimesta tutkijan laatima kirje, jossa ky-
syttiin halukkuutta osallistua tutkimukseen. Haastatteluihin osallistuminen on va-
paaehtoista. Tutkimusaineisto havitetdaan sen jalkeen, kun tutkimus on valmis.
Haastateltaville kerrotaan, mista valmis ty6 on luettavissa opinndytetyon valmis-

tuttua.

Tutkimus toteutetaan hyvan tieteellisen kdytannon periaatteiden mukaisesti, jol-
loin tutkimus tehdaan rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta noudattaen (TENK

2012).
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen tulokset raportoidaan hyvinvointikyselyn vastauksista, terveystapaa-
misessa tehtyjen testien ja haastatteluteemojen mukaisesti. Terveystapaamisiin
osallistui vuonna 2017 151 henkil6a eli 41 % osallistui ja vuonna 2019 149 henkil6a
eli 42 % osallistui. Terveystapaamiseen vuonna 2017 oli kutsuttu 368 henkil6a ja
vuonna 2019 353 henkilda. Terveystapaamiseen kuuluu terveydenhoitajan seka
fysioterapeutin vastaanotto. Terveystapaamisessa kartoitetaan asiakkaan tervey-
dentilaa, hyvinvointia ja toimintakykya seka kdaydaan lapi asiakkaan tayttama hy-
vinvointikysely. Vuodesta 2017 vuoteen 2019 hyvinvointikyselyn kysymyksia on
hiukan muokattu ja tarkennettu. Molemmilla kerroilla osallistujista enemman on

ollut naisia.

Tutkimuksen haastatteluosuuteen osallistui yhteensa viisi henkiléa 77 vuotiaiden
ikaryhmasta, jotka olivat osallistuneet Ikdkeskuksen jarjestamaan terveystapaami-
seen my06s 75 vuotiaana. Terveystapaamisten ikdrajan noston my6ta vuonna -42
syntyneilld oli mahdollisuus osallistua halutessaan terveystapaamiseen kaksi ker-

taa. Haastateltavista kolme olivat naisia ja kaksi miehia.

5.1 Tutkittavan ikaryhman hyvinvoinnintilan muutokset kahden vuoden ai-

kana

Hyvinvointikyselyn ja terveystapaamisessa tehtyjen testien tulokset esitetaan lu-
kuina. Vuonna 2017 osallistuneista 29 % koki terveydentilansa hyvaksi, 66 % koh-
talaiseksi ja 5 % huonoksi. Vuonna 2019 osallistuneista 22 % koki terveydentilansa
hyvéksi, 71 % kohtalaiseksi ja 7 % huonoksi. Kahden vuoden aikana terveydenti-
lansa hyvaksi kokeneiden maara on laskenut 7 %. Kohtalaiseksi terveydentilansa
kokeneiden maara nousi 5 %. Huonoksi terveydentilansa kokeneiden osuus pysyi

|ahestulkoon samana.
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Taulukko 1. Koettu terveydentila
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Vuonna 2017 osallistuneista 86 % soi kasviksia, hedelmia ja marjoja paivittdin ja
14 % harvemmin kuin joka padiva. Vuonna 2019 osallistuneista 83 % so6i kasviksia,
hedelmia ja marjoja paivittdin ja 17 % harvemmin kuin joka pdiva. Lampiman ate-
rian vuonna 2017 s6i 98 % ja 2 % ei syOnyt lamminta ateriaa paivittdin. Vuonna
2019 lampiman aterian so6i paivittdin 95 % ja 5 % ei syonyt lamminta ateriaa pai-
vittdin. Vuoden 2019 hyvinvointikyselyssa kysytaan myos lihan, kalan ja kananmu-
nan syomisesta. Osallistujista soi viikoittain lihaa 92 %, kalaa 84 % ja kananmunaa
72 %. Kahden vuoden aikana ovat tulokset pysyneet pitkalti samana, mutta kui-

tenkin hieman laskeneet.

Vuonna 2017 osallistujista 95 % ei tupakoinut ja 5 % tupakoi. Vuonna 2019 osallis-
tujista 97 % ei tupakoinut eika kayttanyt nuuskaa ja 3 % tupakoi tai kdytti nuuskaa.
Vuonna 2017 osallistujista 20 % ei kayttanyt alkoholia koskaan, 38 % kaytti noin
kerran kuukaudessa tai harvemmin, 26 % 2-4 kertaa kuukaudessa, 12 % 2-3 kertaa
viikossa ja 4 % nelja kertaa viikossa tai useammin. Vuonna 2019 osallistujista taas
24 % ei kayttanyt alkoholia koskaan, 38 % kaytti noin kerran kuukaudessa tai har-
vemmin, 28 % 2-4 kertaa kuukaudessa, 7 % 2-3 kertaa viikossa ja 3 % nelja kertaa

viikossa tai useammin. Kahden vuoden aikana tupakoivien osuus ei ole lisdantynyt
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ja alkoholin kulutuksen maara on laskenut. Alkoholia ei koskaan kayttavien osuus

on noussut 4 %.

Taulukko 2. Alkoholin kulutus
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Vuonna 2017 muististaan on ollut huolissaan 29 % ja 71 % ei ole ollut huolissaan
muististaan. Vuonna 2019 muististaan on ollut huolissaan 31 % ja 69 % ei ole ollut
huolissaan muististaan. Mielialastaan taas vuonna 2017 on ollut huolissaan 13 %
ja 87 % ei ole ollut huolissaan mielialastaan. Vuonna 2019 mielialastaan on ollut
huolissaan 17 % ja 83 % ei ole ollut huolissaan mielialastaan. Kahden vuoden ai-
kana huoli omasta muististaan ja mielialastaan on pysynyt hyvin samana. Pienta
kasvua on tapahtunut huolessa muistin osalta yhteensa 2 % ja mielialassa hieman

enemman yhteensa 4 %.

Vuonna 2017 koki yksindisyytta joskus 23 %, usein 2 % ja 75 % ei kokenut itsedan
yksindiseksi. Vuonna 2019 koki yksindisyytta joskus 26 %, usein 3 % ja 71 % ei ko-
kenut itsedan yksinaiseksi. Yksindisyytta koki vuonna 2017 25 % ja vuonna 2019 29

%. Kahden vuoden aikana kokemus yksindisyydesta on kasvanut 4 %.

Vuonna 2017 81 % osallistui harrastus- tai yhdistystoimintaan viikoittain, 7 % har-

vemmin ja 12 % ei osallistunut ollenkaan. Harrastuksiin kuului esimerkiksi musiikki,
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taideharrastukset, hengellinen toiminta, tanssi ja muut lilkkunnalliset harrastukset.
Vuonna 2019 osallistujista 93 % osallistui harrastuksiin ja 7 %:lla ei ollut harrastuk-
sia. Suosituimpia olivat liikuntaharrastukset, yhdistys- ja jarjestotoiminta, lukemi-
nen, ristikot seka mokkeily ja matkailu. Muita harrastuksia olivat myds musiikki ja
kadentaitoharrastukset. Vuonna 2019 harrastukset olivat hyvinvointikyselyssa eri-
teltyna tarkemmin. Liikuntaharrastuksista kavely oli suosituinta. Kahden vuoden

aikana on harrastamisen maara kasvanut 5 %.

Taulukko 3. Harrastukset
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Vuodesta 2017 seuraavan vuoden hyvinvointikyselyyn on tarkennettu kysymysta
fyysisesta toimintakyvysta. Vuonna 2017 kysyttiin fyysisista rajoitteista ja naita oli-
vat muun muassa nivelvaivat ja selkdkipu. Fyysisia rajoitteita oli 5 %:lla ja 67 %:lla
ei ollut seka 28 %:lla niitd oli jonkin verran. Vuonna 2019 fyysisen toimintakykynsa
koki hyvaksi 19 %, kohtalaiseksi 66 % ja huonoksi 15 %. Osallistujista suurin osa
harrasti liikuntaa ainakin kerran viikossa ja kavely oli suosituinta. Toiseksi suosi-

tuinta oli hyotyliikunta, kuntosali ja ohjattu ryhmaliikuntatoiminta.

Vuonna 2017 osallistuneilla hyva verenpaine oli 54 %:lla, hieman koholla oleva ve-

renpaine oli 38 %:lla ja korkea verenpaine 8 %:lla. Vuonna 2019 osallistuneilla hyva
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verenpaine oli 30 %:lla, hieman koholla oleva verenpaine 51 %:lla ja korkea veren-
paine 19 %:lla. Kahden vuoden aikana on verenpaine arvioissa tapahtunut suurem-
pia muutoksia. Hyvan verenpaineen arvo on laskenut 24 %, hieman koholla olevan

verenpaineen arvo on noussut 13 % ja korkea verenpaineen arvo on noussut 11 %.

Taulukko 4. Verenpaine
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Vuonna 2017 osallistujista 52 %:lla oli verenpaineldadkitys ja 48 %:lla ei ollut.
Vuonna 2019 osallistujista 57 %:lla oli verenpainelaakitys ja 43 %:lla ei ollut. Ve-

renpaineldakityksen maara oli kahden vuoden aikana noussut 5 %.

Vuonna 2017 osallistujista verensokeri arvo oli hyva 82 %:lla, hieman koholla 16
%:lla ja korkea 2 %:lla. Vuonna 2019 osallistujista verensokeri arvo oli hyva 85
%:lla, hieman koholla 11 %:lla ja korkea 3 %:lla. Diabeteslaakitys oli vuonna 2017
10 %:lla osallistujista ja 90 %:lla ei ollut diabeteslaakitysta. Vuonna 2019 diabetes-
[aakitys oli 12 %:lla ja 88 %:lla ei ollut diabetesladkitysta. Kahden vuoden aikana
hyva verensokeri arvo on noussut 3 %, hieman koholla oleva arvo laskenut 5 % ja
korkea arvo laskenut 1 %. Diabeteslaakityksen maara on noussut kahden vuoden

aikana 2 %.
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Amslerin kartta testissa (silmanpohjan ikdrappeuman seuranta) vuonna 2017 poik-
keavan tuloksen sai 8 % ja 92 % sai normaalin tuloksen. Vuonna 2019 Amslerin
kartta testissa poikkeavan tuloksen sai 13 % ja 87 % sai normaalin tuloksen. Kah-
den vuoden aikana poikkeavan tuloksen saaneiden osuus on kasvanut 5 % ja nor-

maalin tuloksen saaneiden osuus laskenut 5 %.

Vuodesta 2017 seuraavan vuoden terveystapaamiseen on muutettu kysymysta ta-
sapainosta normaalia tasapainoa vastaamaan hyvaa tasapainoa. Vuonna 2017
osallistujista normaali tasapaino oli 52 %:lla ja heikentynyt tasapaino oli 48 %:lla.
Vuonna 2019 osallistujista oli hyva tasapaino 66 %:lla ja heikentynyt tasapaino 34
%:lla. Vuonna 2017 osallistujista 22 %:lla oli kaatumisia ollut viimeisen puolen vuo-
den aikana ja 78 %:lla ei ollut. Vuonna 2019 osallistujista 23 %:lla oli kaatumisia
ollut viimeisen puolen vuoden aikana ja 77 %:lla ei ollut. Vuonna 2017 osallistujista
kolme kertaa tai useammin oli kaatunut 4 %, kaksi kertaa 3 % ja kerran 15 %.
Vuonna 2019 osallistujista oli kaatunut useammin kuin kerran 10 % ja 13 % oli kaa-
tunut kerran. Vuodesta 2017 seuraavaan vuoteen on kaatumiseen liittyvaa kysy-
mysta tarkennettu. Kahden vuoden aikana on hyvan tasapainon osuus kasvanut

14 % ja heikentynyt tasapainon osuus laskenut 14 %.

Taulukko 5. Tasapaino

Tasapaino
70%

60%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Normaali/hyva Heikentynyt

m2017 w2019



45

Vuodesta 2017 seuraavan vuoden terveystapaamiseen on myds muutettu kysy-
mysta alaraajojen lihasvoimasta normaalia alaraajojen lihasvoimaa vastaamaan
hyvaa alaraajojen lihasvoimaa. Vuonna 2017 osallistujista 78 %:lla oli normaali ala-
raajojen lihasvoima, jota mitattiin tuolilta yldsnousulla viisi kertaa. 22 %:lla osallis-
tujista oli heikentynyt alaraajojen lihasvoima. Vuonna 2019 osallistujista 86 %:lla
oli hyva ja 14 %:lla oli heikentynyt alaraajojen lihasvoima. Vuonna 2017 osallistu-
jista 91 %:lla oli normaali kavelynopeus 10 metrillda ja 9 %:lla oli heikentynyt.
Vuonna 2019 osallistujista oli 84 %:lla normaali kavelynopeus 10 metrilld ja 16
%:lla oli heikentynyt. Alaraajojen lihasvoima oli parantunut kahden vuoden aikana

8 %, kun taas kavelynopeus 10 metrilla oli heikentynyt 7 %.

Taulukko 6. Alaraajojen lihasvoima
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Taulukko 7. Kavelynopeus
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Vuonna 2017 osallistujista 47 %:lla oli normaali puristusvoima, 18 %:lla toispuolei-
nen ja 35 %:lla heikentynyt puristusvoima. Vuonna 2019 osallistujista 62 %:lla oli
normaali puristusvoima ja 38 %:lla oli heikentynyt. Kahden vuoden aikana nor-

maali puristusvoima on kasvanut 15 % ja heikentynyt puristusvoima kasvanut 3 %.

Vuonna 2017 osallistujista terveystapaamisen jatkohoito-ohjeena sai liikkuntasuo-
situksiin liittyen yli puolet, seuraavaksi eniten ohjattiin omalle terveysasemalle ja
kehotettiin jatkamaan samaan malliin. Vuonna 2019 osallistujista terveystapaami-
sen jatko-ohjeena sai yli puolet liittyen verenpaine seurantaan kotona, seuraavaksi
eniten annettiin lilkkuntasuosituksia ja ohjattiin omalle terveysasemalle my0s use-
ampia, kehotettiin jatkamaan samaan malliin. Selked parannus on tapahtunut sen
suhteen, ettd osallistujia on kehotettu verenpaine seurantaan kotona. Molempina
vuosina muita hyvia jatkohoito-ohjeita ovat olleet Ikdkeskuksen kuntosalitoiminta,

viriketoiminnan ryhmat ja silmalaakarille ohjaaminen.

Vuonna 2017 ja 2019 osallistujat ovat antaneet positiivista palautetta terveysta-
paamisesta ja kokeneet hyvaksi ohjauksen ja neuvonnan. Vuodesta 2017 on vuo-

teen 2019 hyvinvointikysely tarkentunut ja selkeytynyt paremmaksi.
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5.2 Tutkittavan ikaryhman haastateltavien kokemukset hyvinvoinnintilan

muutoksista kahden vuoden aikana

Useampi haastateltava toi esille sen, etta toimintakyky on pysynyt aika samana ja,
ettd testitulokset edelliseen kertaan olivat hieman parantuneet tai pysyneet aika
samana. Haastateltavat nostivat erityisesti esille sen, etta ovat toimintakyvyn ylla-
pitdmiseksi tehneet tasapainoharjoittelua sekd huolehtineet fyysisestda kunnos-

taan.
”Kylléd md uskoisin, etté se on aika samana pysynyt”
“Testituloksia vertailtiin siiné tilanteessa niin ne oli niinku ldhes samat..”
“Kaikki ne arvot mitd nyt oli, niin ne oli niinku parantunut”

Parin haastateltavan kohdalla toimintakyky oli terveydellisten syiden vuoksi men-
nyt huonommaksi. Tuotiin esille sitd, etta sairastumisen vuoksi on tullut muutosta
toimintakykyyn eika vointi ole entisenlainen. Toisen kohdalla liikkkuminen oli va-
hentynyt ja toinen toi esille sen, etta vaikka toimintakyky oli huonontunut, niin silti

pystyy tekemaan asioita tavallisesti.
“Ei niinku aivan entisellddn oo vield”
“lhan kyllé pystyy kaikkia tekemddn..”

Edellisessa terveystapaamisessa annettuja ohjeita olivat kaikki noudattaneet, osa
saannollisemmin ja osa vdahemman. Tasapainoharjoitteita, voimistelua ja erilaisia
lilkkumisen muotoja toteuttivat kaikki haastateltavista. Vastauksissa haastatelta-
vilta korostui se, ettd annetuista ohjeista on ollut heille hyotya. Vaikka ohjeita ei
aina kovin sadannollisesti toteutettu olivat ne mielessa ja niitd tuli otettua myos
uudelleen kayttoon. Terveystapaamisessa annetuista ohjeista korostui tasapaino-
harjoittelun ja liikkkumisen tarkeys. Yksi haastateltavista toi myos esille ruokavalion
terveellisyyden. Muita mahdollisia terveystapaamisessa annettuja ohjeita haasta-

teltavat eivat tuoneet esille.
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“Kylld oon niinku yrittdny kaikella lailla niinku voimistella ja se liikkumi-

”

nen..

“Noudattanut tasapaino ohjeistusta ja huomannut muutoksia”

“Kylld siitd on hyétyd sikdli, ettd se niinku vain todisti ettd siitd millekd tielle
md oon itte IGhteny ettd se on niinku tuli néytettyd ettd niistd on ollu hyo-

”

tyd

5.3 Tutkittavan ikaryhman kokemukset terveystapaamisista

Useampi haastateltava nosti esille sen, ettd osallistuivat terveystapaamiseen sen
vuoksi, ettd se oli hyva etuoikeus ja tallainen tilaisuus kannattaa kayttaa hyodyksi.
Osa kertoi, etta sielta tuli kutsu ja kokivat, etta heista huolehditaan, kun tallaisia
tapaamisia jarjestetdaan. Terveystapaamisen osallistuminen koettiin tarkedna ja
selvana asiana osallistua. Myos mielenkiinnosta osallistuttiin molempina kertoina,
oltiin kiinnostuneita omasta terveydentilasta ja terveystapaamista pidettiin hyo-

dyllisena.

“Musta se on niinku tosi hyvd etuoikeus, ettd ihana ettd kaupunki pitdd

huolta meistd idkkdistd”

“Ei ollu mitédn epdselvdd etteiké sinne menisi ja ne on mun mielestd niin

tdrkeitd”

Jokainen haastateltava toi esille sen, ettd ovat kokeneet terveystapaamiset hy-
vina. Terveystapaamiseen osallistuminen on koettu miellyttdavana, positiivisena ja
tarkedna kyseiselle ikaryhmalle. Erds haastateltava koki, ettd tama on hyva toimin-
tamuoto ja on tarkeda saada tietoa ikdaantyneille suunnatuista palveluista ja
avusta. Toinen haastateltava koki, ettd terveystapaamiset voisi aloittaa jo aikai-
semmasta ikdvuodesta eli 70 vuotiaista, koska ihmisen kunto laskee nopeastikin ja

osalle terveystapaaminen vasta 77 vuotiaana voisi olla lilan myohaan. Myo6s eras
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haastateltava nosti esille, ettd naita tapaamisia saisi olla enemman, koska seu-

raava on vasta 80 vuotiaana, jolloin tullaan kotiin.

Yksi haastateltavista nosti esille sen, etta esimerkiksi kaupungilta myonnetty pal-
veluseteli omatoimiseen liikkumiseen kannustaisi pitdmaan huolta omasta ter-
veydestaan niidenkin kohdalla, joilla liikkuminen jaa vahaisemmaksi. Haastatel-
tava otti esimerkkina kuntosalilla kdymisen ja ettda omaehtoinen terveydesta huo-
lehtiminen antaisi takaisin myos sairaanhoidossa. Tama kannustaisi ikdantyneita

liikkkumaan enemman.

”QOikein tyytyvdinen oon ndihin kdynteihin”

“Miellyttdvié tapahtumia”

Terveystapaamisessa tehdyt testaukset on koettu ldhtokohtaisesti positiivisesti.
Erdas haastateltavista kertoo, ettd on kokenut terveystapaamisen omaksi par-
haaksi, vaikka kokeekin, etta ei ole aivan riittavasti tehnyt terveystapaamisesta
suositeltuja harjoitteita. Testaukset ovat olleet hyvia ja herattavia. Vaikka testeja
oli muutama, niin erds haastateltava totesi, etta niilld pystytdaan hyvin kertomaan

suorituskyvysta ja keskusteluissa on voinut selvittdaa omaa tilannetta.

Yksi haastateltavista koki testaukset kattaviksi, kun taas pari haastateltavista nosti
esille, etta ne olisivat voineet olla vield perusteellisempia. Perusteellisemmat tes-
taukset vaatisivat sen, etta terveystapaamisiin varattaisiin enemman aikaa. Eras

haastateltava toteaa, ettd jai kaipaamaan enemman, ettad jotakin jai uupumaan.

”Oikein hyvid ja tollasia herdttdvid...”

7

”Sais olla vield perusteellisempia ku olis aikaa ja varaa tietysti kaupungilla

Terveystapaamisen sisallosta kolme haastateltavaa nosti esille, ettd hyvia tapah-
tumia tallaisenaan. Pari haastateltavista koki, ettd naita tallaisia tarkastuksia saisi

olla sdannollisesti. Toinen koki olevansa hyvdssa asemassa, kun terveystapaami-
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seen oli mahdollista osallistua kaksi kertaa ja sen vuoksi pitdisi testausten jarjesta-
mista tarkedna saannollisesti. Toinen haastateltava totesi, etta Ikakeskukseen on

helpompi tulla kuin terveysasemalle ja keskustelut koki tarkeina ja hyvina.

Muut haastateltavat nostivat esille sen, ettd terveystapaamisen sisaltoa voisi mo-
nipuolistaa vaikkakin se nykyiselldankin oli heidan mielestdan aika kattava. Nos-
tettiin esille, etta miehilta kannattaisi kysya, koska on viimeksi kdynyt PSAn tutki-
tuttamassa, terveyshaastattelua voisi monipuolistaa. Eras vastaajista koki, etta
aika on lopuksi aika lyhyt, joten sen vuoksi siind ajassa ei kerkea riittavan kattavasti

kaymaan asioita lapi.

“lhan tyytyvdinen siihen mitd on ollut kaks kertaa”

”Vois vdhd niinku monipuolistaa”

”Odotin ehké enemmdédn”

5.4 Terveystapaamisten sisdllon kehittdminen

Kehitysehdotuksia terveystapaamisen sisallosta nousi esille haastateltavilta. Koet-
tiin, ettd tallaisenaan jo hyva testaustapahtuma ja sopivan yksinkertainen. Hel-
posti jarjestettavissa oleva tapahtuma ja hyvin pystytaan arvioimaan terveydenti-
lanne. Pelkdstdaan terveydenhoitajan haastattelussa pystytadan kohtuullisen hyvin
selvittdmaan ja tarkistamaan terveydentilanne, jonka vuoksi terveystapaaminen

voitaisiin jarjestaa jatkuvasti parin kolmen vuoden vilein.

Nostettiin esille, etta terveystapaaminen on tarked toimintamuoto, jota kannat-
taisi tarjota saannollisesti. Terveystapaamiseen oli helppo tulla ja matalampi kyn-
nys kuin lddkarinvastaanotolle. Koettiin tarkedksi, ettd terveystapaamisia jarjeste-
tdan ja on mahdollista kdyda kokeissa seka mahdollisuus keskustella ja kuulla mah-
dollisista palveluista. Vield kannattaisi lisdtad infotilaisuuksia maaratylle ikaryh-

malle, koska idn karttuessa tarkeda on saada tietoa heille suunnatuista palveluista.
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Terveystapaamisessa ei tehda mitaan muistitutkimusta, mutta kerrotaan, etta Ika-
keskukseen voi olla muistiasioissa yhteydessa ja etta siella sita tutkitaan. Jonkin-
lainen kevyt muistintestaaminen voitaisiin tehda terveystapaamisessa, joka antaisi
suuntaa siihen, ettd tuleeko muistia tutkituttaa tarkemmin. Tuotiin esille, etta
ikdadantyneiden maara 77+ on kasvamassa ja taman vuoksi kannattaa kehittaa van-
henevan ikdluokan omatoimista kuntoilua, koska se voisi lopuksi maksaa takaisin

vanhustenhoidossa. Tarkeaa on kuulla niita keita tama koskettaa ja kysya toiveita.

Terveystapaamiset pitdisi aloittaa aikaisemmasta ikdaryhmasta. Aloitusvuosi olisi
70 vuotiaat ja taman jalkeen jatkettaisiin maaravuosina terveystapaamisia jatku-
vasti. Eldkkeelle jaamisen jalkeen saattaa kunto laskea, kun menettaa jonkinlaisen
piirin ympariltdaan. Monesti on oltu noin 5-7 vuotta eldkkeelld niin ettei ole ollut
viela mitaan tarkastuksia, jonka vuoksi terveystapaaminen aloitusvuosi olisi syyta
olla 70 vuotiaana. Ennaltaehkaisevaan toimintaan tulisi lisata eika poistaa. Muu-
tama toteaa, etta tama kehittaminen on myds raha kysymys, eli mihin kaupungilla

on mahdollisuus panostaa.

“lhan hyvin pitdisin, etté se vois olla jatkuvastikin pari kolme vuotta...”

”Jonkinmoinen kevyt testi vois olla muistiin liittyvéé”

“Kehittdmisjuttua tdlle koko vanhenevalle porukalle ja olis témd... jonkin-

moinen tuki tuohon omatoimiseen kuntoiluun”
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6 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda vuonna -42 syntyneiden terveysta-
paamisiin osallistuneiden kokemuksia ja tarkastella, miten hyvinvoinnintila on
muuttunut. Tarkoituksena oli selvittda, onko asiakkaiden toimintakyvyssa tapah-
tunut muutoksia kahden vuoden aikana. Selvitettiin myos ovatko asiakkaat toteut-
taneet heille annettuja ohjeita toimintakykynsa yllapitamiseksi. Vastauksia haet-
tiin tutkimuskysymyksiin: Miten tutkittavan ikaryhman hyvinvoinnintila on muut-
tunut kahden vuoden aikana, miten tutkittava ikaryhma on kokenut terveystapaa-

miset ja miten terveystapaamisten sisaltoa voidaan kehittaa.

Tassa luvussa tarkastellaan tutkimuksesta saatuja tuloksia hyvinvointikyselyn vas-
tauksista ja haastatteluista. Tuloksia verrataan aikaisempaan kirjallisuuteen. Esite-
tdan myos kehittamisehdotuksia, joita Ikakeskuksen on mahdollista hyodyntaa toi-

minnan suunnittelussa ja kehittamisessa.

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Terveystapaamisiin osallistuneilta on tullut paljon vastauksia, joita ei vield ole hy6-
dynnetty niin tehokkaasti kuin mahdollista. Tarve tulosten selvittdmiseen oli ja
saada tietoa osallistuneiden kokemuksista. Aihe on mielenkiintoinen ja ajankoh-
tainen, koska suomalaisten elinikd nousee ja ikdantyneiden maara kasvaa Suo-
messa, jolloin ikddantyneen hyvinvointiin tulee kiinnittda entistd enemman huo-

miota.

Tutkimusta varten oli Ikakeskuksen toimesta valmiiksi keraama aineisto. Haasta-
teltiin myo6s 75 ja 77 vuotiaana terveystapaamiseen osallistuneita. Vastauksista
analysoitiin osallistuneiden hyvinvoinnintilan muutoksia kahden vuoden aikana.
Haastateltavilta kysyttiin myos, ovatko he toteuttaneet heille annettuja ohjeita
toimintakykynsa yllapitamiseksi ja kuinka he ovat terveystapaamiset kokeneet. Ky-

syttiin myo6s kehitysehdotuksia terveystapaamisten sisallon kehittdmiseen. Tassa
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tutkimuksessa tarjoutui mielenkiintoinen mahdollisuus tutkia yhden ikaryhman

hyvinvoinnintilaa kahden vuoden aikana.

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (2019e) mukaan ikadantyneen toimintakykya
edistavat sairauksien ehkdiseminen ja hyva hoito, hyva ravitsemus, aktiivisuuden
tukeminen, toimintakykyongelmien varhainen tunnistaminen seka niihin puuttu-

minen.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta kahden vuoden aikana vuonna -42 syntynei-
den toimintakyvyssa on tapahtunut muutoksia, mutta ne eivat ole suuria. Terveys-
tapaamiseen osallistuneet ovat aika hyvakuntoisia ja vaikuttavat pitavan huolta
omasta terveydestaan. Muutoksia kahden vuoden aikana on tapahtunut osallistu-
jien alkoholin kulutuksessa, harrastuksissa, verenpainearvoissa, tasapainossa, ala-
raajojen lihasvoimassa, kavelynopeudessa ja puristusvoimassa. Muiden hyvinvoin-
tikyselyn kysymysten ja terveystapaamisessa tehtyjen testien kohdalla tulokset

ovat pysyneet pitkalti samana.

Kulmalan (2019, 12-13) mukaan hyvaan ikaantymiseen kuuluu tarkedna osana ter-
veydesta ja toimintakyvysta huolehtiminen. Liikunnan avulla on mahdollista ylla-
pitda terveytta ja toimintakykya, ennaltaehkaista sairauksia ja tukea ikdantyvan
mahdollisuuksia sosiaaliseen osallistumiseen. Liikunta yllapitaa fyysista toiminta-
kykya ja mielen hyvinvointia seka silla on suuri merkitys myds aivoterveyden ylla-

pitajana.

Kahden vuoden aikana alkoholia lainkaan kayttavien osuus kasvoi 4 % eli alkoholin
kayttaminen on vahentynyt. Harrastuksiin osallistuminen kasvoi 5 %. Osallistujista
myo6s yli puolet osallistuivat harrastustoimintaan molempina vuosina. Voidaan
olettaa, ettd kasvuun on vaikuttanut ensimmaisessa terveystapaamisessa jatko-
hoito-ohjeena annettu suositus liikunnasta. Vuonna 2019 suosituin harrastus on

ollut liikunta, josta kavely oli suosituinta.
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Lyyran (2007, 16, 26) mukaan ikaantyneella omien voimavarojen tunnistaminen ja
tukeminen ovat tarkedssa osassa terveyden edistamista. Voimavaroja tukemalla
mahdollistetaan ikdantyneiden pidempi elinikd ja hyvan elamanlaadun jatkumi-
nen. Liikkuminen ja lilkkunta ovat tarkedssa osassa ikdantyneen terveyden edista-

misessd, sairauksien ehkaisyssa, hoidossa ja kuntoutuksessa.

Kahden vuoden aikana huomioon nostettava muutos on osallistuneiden verenpai-
nearvoissa, joissa on tapahtunut merkittavimmat muutokset. Osuus hyvan veren-
paineen saaneista laski 24 %, hieman kohonneen verenpaineen arvo nousi 13 % ja
korkea verenpainearvo nousi 11 %. Verenpaineldakityksen osuus oli joka tapauk-
sessa niin ikaan noussut 5 %. Terveystapaamisten jatkohoito-ohjeena vuonna

2019 on eniten annettu verenpaineseurantaan kotona.

Tasapaino oli lahes yli puolella osallistujista hyvalla tasolla molempina vuosina.
Kahden vuoden aikana on osallistujien tasapaino mennyt parempaan suuntaan ja
se oli parantunut 14 %. Alaraajojen lihasvoima oli suurella osalla osallistujista nor-
maali ja tama tulos parani kahden vuoden aikana 8 %. Kavelynopeus oli reilusti yli
puolella osallistujista normaali. Kahden vuoden aikana tama tulos heikkeni kuiten-
kin 7 %. Puristusvoiman tulokset ovat kahden vuoden aikana parantuneet yh-

teensa 15 %.

Jatkohoito-ohjeina terveystapaamisesta molempina vuosina enemmisténa oli lii-
kuntasuositukset, ohjaus omalle terveysasemalle tai jatkamaan samaan malliin.
Muutos kahden vuoden aikana on tullut siina, etta osallistujia ohjeistettiin enem-
man verenpaineseurantaan kotona vuonna 2019. Osallistujien verenpainearvoissa
oli tapahtunut kahden vuoden aikana enemman muutoksia, jonka vuoksi veren-

paineseuranta kotona on ollut tarkea jatkohoito-ohje.

FINGER-tutkimus on myd6s osoittanut, ettd kun ikdantyneet muuttavat elintapo-
jaan terveellisemmiksi, heiddan muisti- ja ajattelutoimintonsa sailyvat seka riski

muistihdiridihin pienenee. Elintapaneuvonnan kohdentaminen muistisairauden
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riskissa oleville henkildille perusterveydenhuollossa on tarkea ikdantyvien toimin-
takykya yllapitava ja parantava toimenpide. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos on
laatinut tulosten pohjalta toimintamallin, jonka avulla terveydenhuollon toimijat
voivat luoda muistisairauksien ehkaisyyn toimenpiteitd. Malliin kuuluu muistisai-
rauden riskissa olevien tunnistaminen ja muistitoimintojen sdilymisen tukeminen
elintapaohjelman avulla. Toimintamalliin sisaltyy muistisairauden riskitesti. (THL

2021b.)

FINGER-tutkimuksen tavoitteena on pyrkid ehkdisemaan muistitoimintojen hei-
kentymista ikdantyneilla. FINGER-tutkimuksessa on selvitetty, voidaanko moni-
puolisella elintapaohjelmalla vaikuttaa muistitoimintojen heikentymisen eh-
kaisyyn. FINGER-tutkimus on osoittanut, ettda noudattamalla monipuolista elinta-
paohjelmaa, voidaan parantaa ikdantyneiden kognitiivisia toimintoja ja ehkaista
muistitoimintojen heikentymista. FINGER-tutkimuksessa tutkittiin elintapaohjel-
man tehoa verrattuna tavanomaiseen terveysneuvontaan. Elintapaohjelma sisalsi
ruokavalioneuvontaa, liikkuntaharjoittelua, muistiharjoittelua seka sydan- ja veri-
suonisairauksien riskitekijoiden tehostettua seurantaa kahden vuoden ajan. Tutki-

muksen alkaessa osallistujat ovat olleet 60-77 vuotiaita. (THL 2021a.)

Haastatteluissa kavi ilmi, ettd useamman haastateltavan toimintakyky oli pysynyt
vahintaankin samana. Tata edistavana tekijana haastateltavat kokivat, etta siihen
on auttanut tehdyt tasapainoharjoitteet sekd omasta fyysisestd kunnosta huoleh-
timinen toimintakyvyn yllapitamiseksi. Muutaman toimintakyky oli sitd vastoin
terveydellisten syiden vuoksi mennyt huonommaksi. Edellisessa terveystapaami-
sessa annettuja ohjeita olivat kaikki noudattaneet. Tama kertoo osaltaan siita, etta
heilld on halua ja kiinnostusta pitda omasta terveydestadn seka toimintakyvystaan
huolta. Haastateltavat korostivat sitd, ettd annetuista ohjeista on ollut heille hyo-

tya. Erityisesti korostettiin tasapainoharjoitteita ja liikkkumisen tarkeytta.
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Lyyra ja Tiikkainen (2009, 64-65) nostavat esille sen, etta useat sairaudet ja toimin-
takyvyn vajavuudet ikddntyessa on estettavissa asianmukaisten terveyden edista-
misen keinoin. Ikdadntyessa painopiste siirtyy toimintakyvyn heikkenemisen hidas-

tamiseen ja itsendisen selviytymisen tukemiseen.

Terveystapaamiset koettiin hyvana tilaisuutena. Kukaan vastaajista ei tuonut esille
negatiivisia kokemuksia terveystapaamisista. Terveystapaamiseen osallistuminen
koettiin tarkedana ja hyodyllisend. Vastauksista korostui se, ettd tapaamiset ovat
kyseiselle ikdryhmalle tarkeita eikd kukaan nostanut esille sitd, etta ne olisivat tur-
hia. Haastateltavat ovat kokeneet hyttyvansa terveystapaamiseen osallistumi-
sesta. Tarkeana pidettiin toiminnan jatkumista ja toivottiin myds, ettd kohdennet-

tuja tarkastuksia olisi sddnnollisesti eika vain tata yhta.

FINGER-tutkimuksessa on todettu ettd, kaytetty elintapaohjelman vaikutus ilmeni
osallistujilla useilla kognitiivisen toiminnan osa-alueilla, kuten toiminnanohjauk-
sessa, tiedonkasittelyn nopeudessa ja pidemman viiveen muistitehtavissa. Elinta-
paohjelma tehosi yhta hyvin myds niilla henkil6illa, joilla on perinndllinen alttius
muistisairauksiin. FINGER-tutkimuksessa havaittiin, etta elintapaohjelman ryh-
massa terveyteen liittyva elamanlaatu kehittyi suotuisammin, toimintakyky sailyi
parempana seka uusia kroonisia sairauksia kehittyi elintapaohjelman aikana va-

hemman. (THL 2021a.)

Terveystapaamiset on koettu suurilta osin kattavaksi ja, etta niissa tehdyissa tes-
teissd on saanut riittavasti tietoa suorituskyvysta seka on ollut mahdollisuus kes-
kustella. Toiseksi nostettiin esille myos se, etta tehdyt testaukset olisivat voineet
olla perusteellisempia. Tama vaatisi sen, ettd terveystapaamiselle varattaisiin
enemman aikaa. Sinalldan ei osattu eritelld tarkemmin, mita jaatiin kaipaamaan
enemman terveystapaamisista. Osalla jai tunne, etta jotain jai puuttumaan ter-
veystapaamisesta. lkakeskus paikkana koettiin helpoksi tulla ja se on enemman

matalankynnyksen osallistumista, kuin terveysasemalle meneminen.
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Annetuista terveystapaamisten sisallon kehittamisesta positiivisena palautteena
todettiin, ettd hyvia tapahtumia jo tdllaisenaan. Helposti jarjestettavissa ja pysty-
tdan hyvin arvioimaan nykyista terveydentilannetta. Taman vuoksi nostettiin
esille, ettd terveystapaamisia voisi jarjestdaa saannollisesti. Niin ikdan aikaakaan ei
tapaamiselle tarvitse varata kovin paljon. Terveystapaamista pidettiin sen verran
tarkedana matalankynnyksen palveluna, etta selkeasti korostui se, etta sitd kannat-
taisi toimintamuotona tarjota saannollisesti. Mahdollisuus keskustella ja neuvonta

korosti yksilolle itselleen tapaamisen tarkeytta.

Kahden vuoden aikana osallistuneiden toimintakyvyssa ei ole tapahtunut suuria
muutoksia. Toimintakyvyn pysyminen lahes samana onkin sinallaan tavoiteltava
asia ikdantyneen kohdalla. Tama tuo ikdantyneelle lisda toimintakykyisia vuosia ja
edistaa itsenaista selviytymista arjessa seka siirtaa palveluiden piiriin siirtymista

my6hempaan vaiheeseen.

Sosiaali- ja terveysministerion (2020b, 21-22) laatusuosituksen hyvan ikdantymi-
sen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023 mukaan tdman paivan
elakkeelle jadvat henkil6t ovat hyvakuntoisempia ja tulevaisuudessa yha suurempi
voimavara yhteiskunnassa. Toimintakykya ja hyvaa elamanlaatua eldkeikaisella va-
estolla pitaa ylla mahdollisuus osallistua mahdollisimman pitkdan yhdenvertaisesti
yhteiskunnan toimintaan, hoitaa omia asioitaan, kehittaa itsedan ja tavata ystavi-
aan seka nauttia kulttuurista. Tama edellyttaa sita, etta palvelut ja erityisesti liik-
kumisen palvelut ja kdvely-ymparistot ovat suunniteltu mahdollisimman esteetto-
maksi. Keskeistd ikddntyneiden palveluiden suunnittelussa on myds hyvinvoinnin
ja toimintakyvyn heikkenemistd ennaltaehkaisevat palvelut. Aivoterveyttd on
myos tarpeen edistda eldman kaikissa vaiheissa, jotta muistisairauteen sairastut-

taisiin nykyista harvemmin ja iakkdampana.

Voidaan todeta, ettd terveystapaamiset toimivat ennaltaehkadisevdna vialineena
kotona asumisen tukena saatujen vastausten perusteella. Vastaukset osoittavat,
ettd lkakeskuksen jarjestamat terveystapaamiset ovat tarked toimintamuoto

ikdantyneille ja sen toimintaan kannattaa panostaa ja kehittda. Haastatteluista
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nousi kehittamisehdotuksia, joita Ikakeskuksen on mahdollista hyédyntaa toimin-

nan kehittamisessa.

Sosiaali- ja terveysministerion (2020b, 11-12) laatusuosituksen hyvan ikaantymi-
sen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023 mukaan Suomen ikdan-
tyneen vdestdn maara on suuri ja kasvamassa. lkaantyneissa on toimintakyvyl-
taan, terveydentilaltaan ja taloudellisilta mahdollisuuksiltaan hyvin erilaisissa ti-
lanteissa olevia henkilditd. Suomalainen vanhuspolitiikka on korostanut kotona
asumisen ensisijaisuutta siindkin tilanteessa, kun tarvitaan saannollista tukea ja
palveluita. Hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja osallisuuden edistaminen on

tarkeaa.

Haastatteluissa nousi esille liikkumiseen kannustamisen tukeminen. lkdantyneille
suunnatut ja tarjotut lilkunta- ja harrastusryhmat tukevat toimintakykya. Tarkeaa
on, ettd nama ryhmat ovat helposti I6ydettavissa ja, etta niihin on helppo osallis-
tua. Neuvonnassa tarkeda on korostaa niihin osallistumista. Ikdadntymisen suurim-

mat riskit ovat toimintakyvyn aleneminen sekd muistin heikkeneminen.

Elorannan ja Punkasen (2008, 153) mukaan elintapatekijoihin vaikuttaminen, riit-
tava fyysinen aktiivisuus, terveellinen ravinto ja psyykkisen vireyden yllapitaminen
aktiivisella elamanstrategialla ovat tarkeita keinoja terveyden, toimintakyvyn ja

eldamanlaadun yllapitamisessa.

Tutkimus toi hyvin esille osallistuneiden hyvinvoinnintilan muutoksia seka haasta-
teltavien kokemuksia terveystapaamiseen osallistumisesta. Myds kehitysehdotuk-
sia saatiin haastateltavilta. Osallistuneiden hyvinvoinnintila on melko hyvalla ta-
solla ja saatu palaute haastateltavilta oli positiivista. Kuten teorian valossa on
avattu ikdantyneen hyvinvoinnin ulottuvuuksia, voidaan todeta, ettad terveysta-
paamisiin osallistuneiden tilanne on tavoiteltavalla tasolla. Mielenkiintoisia kehit-
tamisehdotuksia tuli myos haastateltavilta, joita on mahdollista hyodyntaa ter-

veystapaamisten sisallon kehittamisessa.
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Taman opinnaytetyon tutkimuksen tulosten pohjalta esitetdaan seuraavanlaisia ke-

hittdmisehdotuksia, joita Vaasan kaupungin Ikdkeskuksen on mahdollista hyédyn-

taa terveystapaamisten sisallon kehittamisessa:

Haastateltavat nostivat esille erityisen tarkedana, etta terveystapaamisia
jarjestettdisiin saannollisesti. Terveystapaamiset toteutetaan 77 vuotta
tayttaneille vaasalaisille, jotka eivat ole vield palveluiden piirissa. Yksi mah-
dollisuus seurannan saannollisyyttda tukemaan voisi olla seurantakyselyt
koetusta terveydentilasta. Vastausten perusteella voitaisiin kutsua tarvit-
taessa vastaanotolle.

Vuodelle 2020 lkakeskus on lisannyt seurantasoitot osallistujille, jotka ovat
saaneet esimerkiksi liikkuntaohjeita tai on ohjattu jatkotoimenpiteisiin. Saa-
tujen kehitysehdotusten pohjalta tama lisdys tukee ikdantyneiden hyvin-
voinnin tukemista, koska sdaannollista tarkastusta korostettiin.
Haastateltavien vastauksista nousi esille se, etta muistiin liittyvat kysymyk-
set ovat vahanlaiset. Muistin merkitysta ja testaamista voisi terveystapaa-
misessa painottaa enemman. Esimerkiksi lyhyt muistin testaaminen voitai-
siin lisata terveystapaamisen sisaltoon. Toiseksi tuloksista nousi esille asi-
akkaiden verenpainearvoissa tapahtuneet muutokset, joten seuraavissa
terveystapaamisissa naihin tuloksiin on hyva kiinnittda huomiota.
Terveystapaamisessa annetaan jatkohoito-ohjeita. Jatkohoito-ohjeissa voi-
taisiin korostaa lkakeskuksen tarjoamaa toimintaa ja ohjata asiakkaita osal-
listumaan kuntosalitoimintaan, vesijumppaan ja hyotyliikunnan pariin an-
nettujen liikuntasuositusten lisaksi.

Tutkija kiinnitti huomiota my®os siihen, ettei hyvinvointikyselyssa ole kysy-
mysta asiakkaan sosiaalisista suhteista tai laheisten muodostamasta tuki-
verkostosta. Esitetdan, etta hyvinvointikyselyyn lisattaisiin kysymys asiak-
kaan sosiaalisista suhteista. Sosiaalisilla suhteilla on vaikutusta ikaanty-

neen toimintakykyyn ja mielenvireyteen.
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6.2 Jatkotutkimusaiheet

Ikdantyneiden osuus Suomen vdestdsta on kasvussa. Vuonna 2018 oli 65 vuotta
tayttaneita noin 20 %. Ennustetaan, etta vuonna 2030 heita voi olla jo noin 26 %
eli 1,5 miljoonaa. Myos idkkdimpien 75 ja 85 vuotta tayttaneiden ikaryhmien osuu-
det Suomen vdestosta kasvavat. Kasvuvauhti vaihtelee maakuntien ja kuntien va-
lilld. Vuonna 2030 isossa osassa kuntia, vahintaan joka neljas asukas on 75 vuotta

tayttanyt tai sitd vanhempi. (STM 2020b, 14.)

Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi selvittda 80 vuotta tayttaneiden toimin-
takykya, jotka eivat vield ole palveluiden piirissa. Ovatko nykypaivan 80 vuotiaat
toimintakykyisempia kuin aikaisemmin. Voitaisiin suorittaa vertailua eri vuosina 80

vuotta tayttaneiden valilla heidan toimintakyvystaan.



61

LAHTEET

Alasuutari, P. 2011. Laadullinen tutkimus 2.0. Neljas uudistettu painos. Tampere.
Vastapaino.

Bond, J. & Corner, L. 2004. Quality of life and older people. Rethinking ageing.
Maidenhead Open University Press.

Eloranta, T. & Punkanen, T. 2008. Viredan vanhuuteen. Keuruu. Otavan kirjapaino
Oy.

Hannikainen, K. 2019. Ikaantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve ja kaytto
tulotason mukaan. Teoksessa Suomalaisten hyvinvointi 2018. Helsinki. PunaMusta
Oy.

Hautala, E. 2012. Seniori-OPAS. Hyvinvointi, terveys ja palvelut ikdaantyville. Hel-
sinki. Oy Nord Print Ab.

Hakonen S. 2008. Ennakoiva ja voimaannuttava elamankaytanto. Teoksessa Ku-
luerasta voimavaraksi. Sosiokulttuurinen puheenvuoro ikaantymiskysymyksiin.
Toim. Suomi A. & Hakonen S. Juva. PS-kustannus.

Heikkila, T. 2014. Tilastollinen tutkimus. 9. painos. Helsinki. Edita.

Heikkinen, E. 2008. Onnistuvan vanhenemisen edistaminen. Teoksessa Geronto-
logia. Toim. Heikkinen, E & Rantanen, T. 2. painos. Keuruu. Otavan Kirjapaino Oy.

Heikkinen, R-L. 2007. Mielen tasapaino. Teoksessa Vanheneminen ja terveys, 130-
144. Toim. Lyyra, T-M., Pikkarainen, A., Tiikkainen, P. Tampere. Tammer-Paino Oy.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15. painos. Himeen-
linna. Kariston Kirjapaino Oy.

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2016. Tutkimus hoitotieteessa. 3.-4. pai-
nos. Helsinki. WSOY.

Karvonen, S. 2019. Koetun hyvinvoinnin tila tunnuskulujen valossa. Teoksessa Suo-
malaisten hyvinvointi 2018. Helsinki. PunaMusta Oy.

Kattainen, E. 2010. Terveyden edistamisen toimintamalleja ja tydmenetelmia. Te-
oksessa Terveyden edistaminen. Toim. Pietild, A-M. Helsinki. WSOY.

Kestila, L. & Karvonen, S. (toim.). 2019. Suomalaisten hyvinvointi 2018. Helsinki.
PunaMusta Oy.

Kiveld, S-L. 2012. Hyvid vuosia. Arvokas ja turvallinen ikddntyminen. Helsinki. Ka-
riston Kirjapaino Oy.



62

Kulmala, J. 2019. Aktiivinen arki on onnistuneita kohtaamisia ja mielekasta teke-
mistd. Teoksessa Hyva vanhuus. Toim. Kulmala, J. Keuruu. Otavan Kirjapaino Oy.

L 28.12.2012/980. Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iak-
kadiden sosiaali- ja terveyspaleluista. Saados saadostietopankki Finlexin sivuilla. Vii-
tattu 1.10.2019. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980

L 30.12.2014/1301. Sosiaalihuoltolaki. Saados saadospankki Finlexin sivuilla. Vii-
tattu 13.8.2020. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/2014/20141301?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=sosiaali-
huoltolaki

L 30.12.2010/1326. Terveydenhuoltolaki. Sdados saadospankki Finlexin sivuilla.
Viitattu 13.8.2020. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/2010/201013267?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=terveyden-
huoltolaki

Lyyra, T-M., Pikkarainen, A. & Tiikkainen, P. 2007. Vanheneminen ja terveys. Tam-
pere. Tammer-Paino Oy.

Lyyra, T-M. 2007. Terveys ja toimintakyky. Teoksessa Vanheneminen ja terveys.
Toim. Lyyra, T-M., Pikkarainen, A. & Tiikkainen, P. Tampere. Tammer-Paino Oy.

Lyyra, T-M., Tiikkainen, P. 2009. Terveys ja toimintakyky. Teoksessa Gerontologi-
nen hoitoty6. Toim. Voutilainen, P. & Tiikkainen, P. Helsinki. WSOY.

Ollila, J., Hakkarainen, T., Kan, S., Lehtonen, E. 2018. Hyvinvoinnin ja toimintakyvyn
edistaminen. Helsinki. Sanoma Pro Oy.

Portin, P. 2008. Vanheneminen biologisena ilmiéna. Teoksessa Gerontologia, 310-
321. Toim. Heikkinen, E & Rantanen, T. 2. painos. Keuruu. Otavan Kirjapaino Oy.

Poskiparta, M. 2002. Neuvonnan keinoin kohti terveyskadyttaytymisen muutosta.
Teoksessa Terveysviestintd. Toim. Torkkola, S. Vammala. Vammalan Kirjapaino Oy.

Rantanen, T. 2008. Terveysliikunta. Teoksessa Geriatria arvioinnista kuntoutuk-
seen. Toim. Hartikainen, S. & Lonnroos, E. Helsinki. Edita.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2019. Ehkaisevat palvelut idkkaille ihmisille. Viitattu
30.11.2019. https://stm.fi/ikaantyneiden-ehkaisetvat-palvelut

Sosiaali- ja terveysministerid. 2020a. Kansallinen ikdohjelma vuoteen 2030: Tavoit-
teena ikdkyvykds Suomi. Viitattu 12.11.2020. https://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/162462/STM_2020_31_j.pdf?se-
guence=4&isAllowed=y


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=sosiaalihuoltolaki
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=sosiaalihuoltolaki
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=sosiaalihuoltolaki

63

Sosiaali- ja terveysministerio. 2020b. Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaa-
miseksi ja palveluiden parantamiseksi 2020-2023: Tavoitteena ikaystavallinen
Suomi. Viitattu 11.1.2021. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/162455/STM_2020_29_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Strandberg, T. & Tilvis, R. 2016. Sairauksien ennaltaehkaisy geriatriassa. Teoksessa
Geriatria. Toim. Tilvis, R., Pitkadla, K., Strandberg, T., Sulkava, R., Viitanen, M. Hel-
sinki. Kustannus Oy Duodecim.

Suomela, S. & Matilainen, I. 2007. Neuvontakeskustelu. Teoksessa Vanheneminen
ja terveys. Toim. Lyyra, T-M., Pikkarainen, A., Tiikkainen, P. Tampere. Tammer-
Paino Oy.

Suomi, A. & Hakonen, S. 2008. Kohti voimavaroista ldhtevaa ikdakulttuuria. Teok-
sessa Kuluerdasta voimavaraksi. Sosiokulttuurinen puheenvuoro ikdantymiskysy-
myksiin. Toim. Suomi A.& Hakonen S. Juva. PS-Kustannus.

Taipale, V. 2014. Vanhuuden voimavarat. Teoksessa Positiivisen psykologian
voima, 160-178. Toim. Uusitalo-Malmivaara, L. Jyvaskyla. PS-kustannus.

TENK. 2012. Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen
Suomessa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2012. Helsinki. Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta. Viitattu 4.10.2019. http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/fi-
les/HTK_ohje_2012.pdf

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2021a. FINGER-tutkimushanke. Viitattu
11.1.2021. https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hank-
keet/finger-tutkimushanke

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2021b. FINGER-toimintamalli. Viitattu 11.1.2021.
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/finger-tutki-
mushanke/finger-toimintamalli

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019a. Hyvinvointi. Viitattu 19.10.2019.
https://thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/hyvinvointi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019b. Hyvinvointia vanhuuteen. Viitattu
30.11.2019. https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/hyvinvointia-vanhuuteen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019c. lakkaat. Viitattu 30.11.2019.
https://thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/elaman-
kulku/iakkaat

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019d. Mitd toimintakyky on? Viitattu
19.10.2019. https://thl.fi/fi/web/toimintakyky/mita-toimintakyky-on


https://thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/elamankulku/iakkaat
https://thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/elamankulku/iakkaat

64

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019e. Toimintakyvyn yllapitaminen. Viitattu
19.10.2019. https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/hyvinvointia-vanhuuteen/toimin-
takyvyn-yllapitaminen

Tilvis, R. 2016. Vanhukset sosiaali- ja terveydenhuollossa. Teoksessa Geriatria.
Toim. Tilvis, R., Pitkala, K., Strandberg, T., Sulkava, R., Viitanen, M. Helsinki. Kus-
tannus Oy Duodecim.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2018. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Uudistettu
laitos. Helsinki. Kustannusosakeyhtio Tammi.

Vaasan kaupunki. 2019. lkdihmisten palveluneuvonta. Viitattu 7.10.20109.
https://www.vaasa.fi/asu-ja-ela/sosiaalipalvelut-ja-arjen-tuki/arjen-tuki-ikaihmi-
sille/ikaihmisten-palveluneuvonta-2/

World Health Organization. 2016. Global strategy and action plan on ageing and
health. Viitattu 20.2.2021. https://www.who.int/ageing/GSAP-Summary-EN.pdf


https://www.vaasa.fi/asu-ja-ela/sosiaalipalvelut-ja-arjen-tuki/arjen-tuki-ikaihmisille/ikaihmisten-palveluneuvonta-2/
https://www.vaasa.fi/asu-ja-ela/sosiaalipalvelut-ja-arjen-tuki/arjen-tuki-ikaihmisille/ikaihmisten-palveluneuvonta-2/




66

LITTEET

LITE1

Hei,

Olette osallistuneet 75 ja 77 vuotiaana Vaasan kaupungin Ikékeskuksen jéarjestimiin terveystapaa-
miseen. Olisimme kiinnostuneita kuulemaan muun muassa siitéd ettd, onko toimintakyvyssénne ta-
pahtunut muutoksia, miten olette terveystapaamiset kokeneet ja olisiko Teilld antaa palautetta ter-

veystapaamisista?

Toivoisimme, ettd Teilld olisi mahdollisuus osallistua haastatteluun, jonka suorittaa Vaasan ammat-
tikorkeakoulun ylemman tutkinnon opiskelija. Haastattelut toteutetaan tammi-helmikuun aikana Ika-
keskuksen tiloissa. Tarkoituksena on haastatella 5-7 henkil64, jotka ovat osallistuneet terveystapaa-

miseen sekd 75 ettd 77 vuotiaana.

Haastattelut ovat luottamuksellisia ja anonyymeja, eikd kenenkdin henkildllisyys tule missdin vai-
heessa ilmi. Tutkimusaineisto hédvitetdén sen jdlkeen, kun tutkimus on valmis. Tutkimustuloksia tul-
laan kdyttdméédn opiskelijan opinndytetydssd. Tutkimuslupa opinndytetydlle on haettu Vaasan kau-
pungilta. Valmis tutkimus on luettavissa ammattikorkeakoulujen opinnéytety6t ja julkaisut sivustolla

www.theseus.fi.

Mikdli olette kiinnostuneet osallistumaan haastatteluun, ottakaa yhteyttd xxx. puh. xxx

Kiitos vastauksistanne!


http://www.theseus.fi/
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LITE 2

Hyvinvointikysely

Nimi

Pyydamme teita ystavallisesti tayttamaan oheisen kyselyn ja ottamaan sen mukaanne

vastaanotolle.

. Millaiseksi koette terveydentilanne?
0 Hyva 0 Kohtalainen 0 Huono

. Kuinka usein syotte kasviksia, hedelmia ja marjoja?
O Paivittain 0 Harvemmin kuin joka paiva

. Syotteko lampiman aterian paivittain?
o Kylla o En

. Syotteko viikoittain?
O Kalaa O Lihaa o Kananmunaa

. Tupakoitteko tai kaytatattekoé nuuskaa?
o Kylla o En

. Kuinka usein kaytat olutta, siideria, viinia tai vakevia?
0 en koskaan 0 noin kerran kuukaudessa tai harvemmin
0O 2-4 kertaa kuukaudessa 0O 2-3 kertaa viikossa O paivittdin tai [ahes paivittain

. Kuinka monta annosta alkoholia juot kerralla?

1 annos = pieni pullo keskiolutta tai siiderid, lasi 12cl mietoa viinid, pieni lasi 8cl vi-
kevdid viinid, viinaryyppy 4cl tai noin 1 % lddkelasillista vikevdd viinaa, esimerkiksi
konjakkia

o vahemman kuin 1 annoksen 0O 1 annoksen O 2 annosta
O 3 annosta O 4 annosta tai enemman



8. Oletteko huolissanne muististanne?
o Kylla o En

9. Oletteko huolissanne mielialastanne?
o Kylla o En

10.Koetteko itsenne yksindiseksi?
0 Usein 0 Joskus 0 En

11.0nko teilla harrastuksia?
o Kylla O Ei
Jos vastasitte kylla, niin millaisia ja kuinka usein?
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12.Millaiseksi koette fyysisen toimintakykynne?
0O Hyva 0 Kohtalainen 0 Huono

13.0letteko kaatunut viimeisen puolen vuoden aikana?
o Kylla, montako kertaa:

O En
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LIITE 3
Haastattelun teemat

Haastatellaan 77 vuotiaiden ikaryhmasta viisi asiakasta, jotka ovat osallistuneet terveystapaamiseen

myds 75 vuotiaana.
Haastateltavan perustiedot:

- Sukupuoli
- Syntymavuosi

- Siviilisaaty
Tutkittavan ikdryhman hyvinvoinnintilan muutokset kahden vuoden aikana

1. Onko toimintakyvyssanne tapahtunut muutoksia viimeisen kahden vuoden aikana?
-Jos on, millaisia?
-Milloin ja miten huomasitte muutokset?
2. Miten olette toteuttaneet edellisessa terveystapaamisessa annettuja ohjeita?
-Jos olette, kuinka saannollisesti?
-Jos ette, miksi?

-Onko niista ollut hyotya?
Tutkittavan ikdryhman kokemukset terveystapaamisista

3. Miksi osallistuitte terveystapaamiseen?
4. Miten olette kokeneet terveystapaamiset?
-Miksi?
5. Miten olette kokeneet terveystapaamisessa tehdyt testaukset?

-Miksi?
Terveystapaamisten sisdllon kehittdminen

6. Mita palautetta haluaisitte antaa terveystapaamisen sisallosta?
7. Mita kehitysehdotuksia haluaisitte antaa terveystapaamisiin?

-Onko jotain, mita voisi tehda toisella tapaa?
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