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On arvioitu, ettd vuoteen 2060 mennessa yli 65-vuotiaiden maara tulee kaksinkertaistumaan.
Tama tarkoittaa sitd, ettd yha useampi ihminen on vailla sadanndllisia terveystarkastuksia.
Elakkeelle jAdmisen myota loppuvat tyéterveyshuollon palvelut, mink& takia moni jaa niin sanotusti
tyhjan paalle. Koska terveystarkastuksissa voidaan havaita piilevia sairauksia vield
toimintakykyisilt elakelaisilté ja tatd kautta edesauttaa toimintakyvyn sailymistd, on tarkeaa, etta

myds elékelaisten terveys tarkistettaisiin sdanndllisin valiajoin.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittdd elakeldisten kokemuksia vuositarkastuksesta
eraassa yrityksessa. Tavoitteenamme oli tukea elakelaisten vuositarkastuksien kehittamista.

Tutkimustehtavamme oli selvittdd, miten elakelaiset kokivat vuositarkastuksen.

Opinnaytetydmme oli kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, jonka toteutimme teemahaastatteluna.
Haastattelimme yksitellen neljaa vahintdan kahdesti elakeldisten vuositarkastuksessa kaynytta
eldkelaistd heiddn kotonaan. Haastattelut tapahtuivat kevaalla 2016. Analysoimme saadun

aineiston induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tuloksista nousi esille haastateltavien tyytyvaisyys vuositarkastukseen. Heidan mielestaan
tarkastus oli riittavan laaja ja he olivat saaneet tarpeeksi yksilollistd neuvontaa. Haastateltavat
pitivat tarkeana, ettd myods elakeldisille tarjotaan palveluita, joiden avulla he saavat tietoa omasta
terveydestaan.

Vuositarkastuksessa tulisi kiinnittdéd huomiota elékeldisten terveyskayttaytymiseen ja elintapoihin,
koska niilla on vaikutusta moniin eri sairauksiin. Vuositarkastuksilla voitaisiin tukea ikdantyneiden
kotona asumista, mikd osaltaan véahentaisi esimerkiksi hoivapalvelujen tarvetta ja siita koituvia
kustannuksia. Terveet elakeldiset ovat kiinnostuneita omasta terveydentilastaan, joten he ovat
vastaanottavaisia terveyteen liittyvélle ohjaukselle. Hoitajan antama tuki sek& asiakkaan aktiivinen
rooli vahvistavat asiakkaan motivaatiota muuttaa elintapojaan. Talla hetkellda Suomen tilanne
elakelaisille jarjestettdvissd terveyspalveluissa ei ole optimaalinen, mutta toivon mukaan

tulevaisuudessa kaikilla eléakelaisilla on mahdollisuus vuosittaiseen terveystarkastukseen.
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It has been estimated that the number of over-65-years-olds will double by 2060. This means that
more and more people will miss regular physical examinations. Occupational health care services
will end along retirement leaving many people with no preventive services at all. Because latent
diseases of still able pensioners can be noticed during physical examinations and thus their
functional capacity be maintained, it is important that also pensioners’ health condition would be

checked regularly.

The purpose of this thesis was to research pensioners’ experiences of their annual physical
examinations in a company. The aim was to contribute to the development of pensioners’ annual
physical examinations. There search task was to investigate how pensioners experienced annual

physical examinations.

This thesis was a qualitative study which was conducted as individual theme interviews with four
pensioners who had been to annual physical examinations at least two times in their homes. The

interviews took place in spring 2016. The material was analyzed by inductive content analysis.

The results showed clearly that the interviewees were satisfied with the annual physical
examinations. In their opinion physical examinations were comprehensive enough and they had
received enough individual advice. The interviewees found it important that also pensioners are

offered services by means of which they will get information about their own health.

In annual physical examinations attention should be paid to pensioners’ health behavior and way
of living because these affect many different diseases. Elderly people’s home habitation could be
supported by annual physical examinations, which would, for its part, decrease, for example, the
need for health care services and costs originated from the services. Healthy pensioners are
interested in their own health so they are amenable to guidance related to health. Support given
by the nurse and clients’ active role will strengthen client motivation to change their way of living.
At the moment health services organized for pensioners in Finland are not optimal but hopefully

all pensioners will have the possibility for an annual physical examination in the future.



SISALLYS

1 JOHDANTO . .. s 1
2 ELAKELAISTEN TERVEYDEN JA TOIMINTAKYVYN EDISTAMINEN ............ 3
2.1 EIQKEIAINEN ... 3
2.2 TOIMINTAKYKY ..o 5
2.3 Terveyden edistaminen neuvonnan menetelmin..............ccceevvvvvvvnnnnnnn. 9
3 ELAKELAISET VUOSITARKASTUKSEN ASIAKKAINA ......cooevvieiieeieece, 15
3.1 TerveyskayttaytymMiNEN...........uuiiiiee et e e e e e e e e eeaaannns 15
3.2 TerveyStarkaStUS ......cocoeiieiiiiiiiiie et e e e e eeeaeees 19
4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT ........ 21
5 TUTKIMUSMENETELMA ...ttt 22
5.1 OpiNNAYLELYOPIOSESSI .. cceiveeeviiiiieee e e e e eeeeiiiee e e e e e e e e e eerraae e e e e e eeeeannnnns 22
5.2 Aineistonkeruumenetelma..........coooooiiiiiiiiiii s 25
5.3 AINEISTON @NAIYYSIt.....ccceeeeeeeeiiiieie e e e e e e e eaaanens 30

6 TULOKSET, JOHTOPAATOKSET JA NIIDEN TARKASTELU SEKA

JATKOTUTKIMUSAIHEET ... .o e e e e e 31
6.1 TUIOKSEL. ... eeieeeeeeei e e e e e e e e e et e e e e e e e e e eennnnnns 31
6.1.1 Positiivinen kokemus, jossa kesto ja hinta/laatusuhde on
£ ] 0] V7= S 32
6.1.2 Asiantuntija antaa henkilokohtaista tietoa terveydentilasta
vastavuoroisessa neuvontakeskustelussa ............ccccvvevvvviiieeeeeenn, 33
6.1.3 SAANNOIIINeN Seuranta ...........cooeevveeiieeeieiie e 34
6.2 JONTOPAALOKSEL ... .uuiie et e e e e e e e e e eeanannes 35
6.3 Tulosten ja johtop&atdsten tarkastelu.............ccooeeeviiiiiiiiiiic e, 36
6.4 JatkotutKiMUSAINEEL........cceeeeeeee e 40
A SO 111\ [ 1 PP 41
7.1 Tutkimuksen JUOLEHAaVUUS..........oieee e 41
7.2 TULKIMUKSEN ELLSYYS ... 43
7.3 Ammatillinen Kehittyminen.........c.coooooiiiiiiiiiiee e 47
LA H T EET -t e e e e e e et e et e e e e e e e e e enens 50

LITTEET



1 JOHDANTO

Kuvitellaan tilanne, jossa jaadaan yhtakkia ilman sdéannollisia terveystarkastuksia
ja sitd kautta saatavaa konkreettista tietoa terveydentilasta. Oikeastaan tata
tilannetta ei tarvitse edes kuvitella, silla se on elakoityneille arkipaivaa. Ikaantyneet
ovat ryhma, joille ei kotimaassamme ole tarjolla jarjestelmallisia preventiivisia
terveyspalveluja (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-M&entausta 2014,
337).

Tilastokeskuksen arvion mukaan eldkeikaisten eli 65-vuotiaiden ja sita
vanhempien mé&ara tulee kaksinkertaistumaan vuoteen 2060 mennessa. Yli 65-
vuotiaiden ma&aradn ennustetaan nousevan nykyisestd 17 prosentista 29
prosenttiin. Suurten ikaluokkien siirryttya elakkeelle tydikdisten maara on alkanut
vahentya vuodesta 2010 alkaen. (Vaestbéennuste 2009 - 2060, 1.)

Elékkeelle jaatyaan ikdantyneiden tyoterveyshuollon palvelut loppuvat ja tdméan
myo6ta saanndlliset terveystarkastukset. On tarkead, etta jokainen elékeikainen
paasisi saanndllisiin terveystarkastuksiin myods tyoidn pdaattymisen jalkeen.
Terveystarkastuksista on hyotya, silla siella voidaan havaita piilevia, hoitoa
vaativia sairauksia viela toimintakykyisiltd elakeldisilta ja nain edesauttaa
toimintakyvyn sailymistd ja kotona selviytymistd itsendisesti mahdollisimman
pitkaan. (Haarala ym. 2014, 343 - 344.)

Emme nimea toimeksiantajaa tydssamme. Toimeksiantaja on
terveyspalveluyritys, joka tarjoaa laajasti monipuolisia terveys-, tyoterveys-,
sairaanhoito- ja tutkimuspalveluja. Toimeksiantajan asiakaskuntaan kuuluvat
yksityishenkilot, yritykset ja yhteisot, vakuutusyhtiot seka julkinen sektori.
Toimeksiantaja on  ottanut  valtakunnallisesti  kayttoon  eldkelaisten
vuositarkastukset syksylla 2013. Elakelaisten vuositarkastus siséaltaa
terveystarkastuksen, keskeisimmat laboratoriotutkimukset seka suosituksen
mahdollisista jatkotoimenpiteistd. Kajaanin toimipiste on ollut karjessa tehtyjen

tarkastusten maarissa syksysta 2013 kevadseen 2014.



Koska elakeldisten vuositarkastus on suhteellisen uusi palvelu, haluaa
toimeksiantaja saada tietoa siitd asiakkaiden nakdkulmasta. Taméan opinnéaytteen
avulla elakelaisten terveystarkastuksien laatua pyritddn kehittdmaan.
Yhteiskunnallisesta nakokulmasta palvelutuote on tarkea etenkin niiden
henkildiden kannalta, jotka ovat jA&neet pois tyoterveydenhuollon piirista

elakoitymisen vuoksi.

Valitsimme opinnaytetydomme aiheeksi tutkia elékeldisten kokemuksia
vuositarkastuksesta. Yritys oli toiselle meistd entuudestaan tuttu kouluun
littyvasta kaytdnnon harjoittelusta. Aihe on lahella terveydenhoitajan ty6ta ja antaa
meille uutta ammatillista nakokulmaa iakkaammille suunnattuja

terveystarkastuksia kohtaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd vuositarkastuksessa kayneiden
elakelaisten kokemuksia tarkastuksesta. Opinnaytetyon tavoitteena on tukea
elakelaisten vuositarkastuksien kehittamista. Tutkimustehtavamme on selvittaa,

miten eldkelaiset kokevat vuositarkastuksen.

Toteutimme kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen, jossa haastattelimme neljaa
elakelaisten vuositarkastuksessa vahintaan kahdesti kaynytta asiakasta. Tall6in
he pystyvat kertomaan tarkastukseen liittyvista kokemuksistaan tarkemmin kuin
yhdesti kayneet. Haastattelu oli luonteeltaan teemahaastattelu. Analysoimme

aineiston induktiivisella siséllonanalyysilla.

Koska opinnaytety6tamme voidaan hyodyntaa terveyspalveluiden laadun
kehittdmisessd, on osaaminen tutkimus- ja kehittdmistyossa seka
yhteiskunnallisessa toiminnassa yksi keskeisimmista kompetensseista.
Opinnaytety6 kehittdd ammatillista osaamistamme terveytta edistavaan
hoitotyohon. Joudumme ottamaan opinnaytetyéssamme huomioon myds
ammattieettiset periaatteet. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 64,
66)



2 ELAKELAISTEN TERVEYDEN JA TOIMINTAKYVYN EDISTAMINEN

2.1 Elakeldinen

Tilastokeskus maarittelee elakelaiseksi kaikki ihmiset, jotka eivat ole ansiotydssa
ja joille Kansanelékelaitos tai Eldketurvakeskus saamiensa tietojen mukaan
myontaa eléketta. Tasta pois luetaan perhe-elaketta ja osa-aikaelaketta saavat.
Kaikki yli 75-vuotiaat luetaan suoraan elékelaisiksi ja osa henkildista paatelladn
elakelaisiksi eldketulon perustella. (Elakeldinen 2015.) Nykyaan kuitenkin 65
vuoden ikdpaalu ja elakkeelle jAdminen ovat olleet irtautuneita toisistaan jo pitk&n
alkaa. Useissa ammateissa eldkeikd on alhaisempi ja tyokyvyttomyys- ja

varhaiselakkeelle jaadaan tavallista useammin. (Jyrkama 2001, 282.)

Suomessa vanhana oleminen alkaa 65 ik&vuoden jalkeen, jolloin ihmiset
paasaantoisesti saavuttavat elakeian. Talloin ihmiset asettuvat myos
vanhuspolitikan kohteiksi. Sosiaalipoliitikko Eino Kuusi perustelee eléakeian
alkamisajankohtaa silla, etta talléin tyontekijan ruumiillinen tyokyvykkyysaste on
alentunut tyokyvyttomyyden puolelle. Eldkeian laskeminen olisi tappiollista
kansantaloudelle, koska tall6in monet tyOkykyiset ihmiset lopettaisivat tuottavan

tyon lilan aikaisin. (Jyrkama 2001, 281.)

Koska odotettu elinianennuste on pidentynyt vuosittain noin yhdella kuukaudella,
on elakkeelld oloaika muuttunut paljon. Se ei ole enda loppuun kuluneiden
ihmisten muutaman vuoden pituinen loppuvaihe, vaan noin parinkymmenen
vuoden mittainen aktiivinen kausi. Jotta elaméa olisi mielekastd myds elékkeelle
jdamisen jalkeen, jokainen tarvitsee sen suunnitteluun erilaisia taustatietoja ja
vaihtoehtoja. Terveydesta huolehtiminen ja sairaanhoito ovat kehittyneet. Monilla
on auto, joka mahdollistaa matkustelun. Elékelaiskerhot jarjestavat erinaisia
kursseja opettaakseen uusinta tekniikkaa ja taman seurauksena tekniset laitteet

ovat entistd tutumpia idkkddmmillekin kayttajille. Elakkeelle jaaminen on suuri



muutos, jopa kriisi. Tilanteeseen apua tarjoavat elamankaariteoriat, joiden avulla
uutta tilannetta voidaan jasentaa. (Aukia & Aukia 2006, 12 - 13, 17.)

Yli 65-vuotiaita, elédkeian ylittaneitd voidaan maaritella ikaantyviksi tai senioreiksi
(Kivela 2012, 14). Ihminen alkaa ik&antya jo sukukypsyyden saavutettuaan ja
tama prosessi tarkoittaa ihmisen toimintojen heikentymista fysiologisella ja
solutasolla (Kaaro 2010, 74). Ikdantymiseen kuuluu toimintakyvyn heikkenemista,
sairauksien yleistymista ja itsestddn huolehtimisen puutteellisuutta sekd avun
tarpeen lisdantymista (Heikkinen 2005, 327; Kivelda 2012, 15). Nama ominaisuudet
ovat seurausta vanhenemisesta, joka johtuu muutoksista ihmisen soluissa ja
niiden toiminnassa. Vanhenemismuutoksia ovat muun muassa ruumiin mittojen
kutistuminen solujen katoamisen seurauksena, ihon rypistyminen, hikirauhasten
vaheneminen, kynsien varin ja rakenteen muutokset, hiusten harmaantuminen,
aistien heikkeneminen, unirytmin ja nukkumisen muutokset ja muutokset sydamen
ja aivojen toiminnassa seka hormonitoiminnassa ja vastustuskyvyssa (Kaaro
2010, 69, 92 - 115).

60 - 75 % jo alle 60-vuotiaista ja yli 80-vuotiaista n. 90 % sairastaa jotakin
perussairautta (Jyrkama 2005, 352). Toimintakykya heikentéavat terveysongelmat
kuten muistisairaudet ja kasvaimet seka tuki- ja likuntaelinten ja
verenkiertoelimiston sairaudet ovat yleisia ikdantyneilla (Koskinen, Lahelma &
Martelin 2005, 267). Ikddntymismuutosten alkamishetki ja iimenemisnopeus seka
muutosten vaikutus elamanlaatuun ja toimintakykyyn ilmenevat jokaisen yksilén
kohdalla eri tavalla, joten ikdantyneita inmisia ei tulisi ikdnsa perusteella luokitella
esimerkiksi senioriksi tai vanhukseksi (Heikkinen 2005, 329; Kivela 2012, 15).
Vanhenemismuutokset tapahtuvat soluissa eri jarjestyksessa, eivatka kaikki solut
vanhene yhtaaikaisesti, mika selittda ikdantyneiden toimintakyvyn eroavaisuuksia
(Kaaro 2010, 70).



2.2 Toimintakyky

Toimintakyky on tarkea vanhenemisen mittari, koska vanhenemismuutokset ja
sairaudet ennustavat toimintakyvyn huononemista. Toimintakyky tarkoittaa muun
muassa selviytymistad arjen toiminnoista. Toimintakyky voidaan jakaa yleiseen
toimintakykyyn ja toimintakykyyn joissakin tehtavissa. Yleisella toimintakyvylla
tarkoitetaan elinajan, terveydentilan ja itsendisyyden muutoksia. (Valleoja Medina,
Vehvilainen, Haukka, Pyykko & Kivela 2006, 57)

Toimintakyky jaetaan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn, jotka
vaikuttavat toisiinsa ollen osin myods paallekkaisia. Esimerkiksi heikentynyt
fyysinen toimintakyky voi hankaloittaa ikdéntyneen liikkumiskykya ja siten estaa
paasyn muiden ihmisten pariin, mikd taas heikentdd sosiaalista toimintakykya.
(Lyyra 2007, 21.) Fyysinen toimintakyky kattaa hengitys- ja verenkiertoelimiston,
tuki- ja liikuntaelimiston seka keskus- ja aareishermoston toiminnan. Biologiset
vanhenemismuutokset heikentavat fyysista toimintakykya. (Valleoja Medina ym.
2006, 58 - 59.)

Psyykkinen toimintakyky tarkoittaa kykya suoriutua henkisista ja alyllisista
tehtavista kuten tiedonkasittelystd, elamansuunnitelmien laatimisesta seka
valintojen ja ratkaisujen tekemisestd (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen
2015, 28; Valleoja Medina ym. 2006, 58 - 59). Psyykkinen toimintakyky kertoo,
kuinka vanhuksen henkiset voimavarat riittavat arkielaman vaatimuksiin ja
kriiseista selviytymiseen (Valleoja Medina ym. 2006, 58 - 59). Selviytymiskeinojen
lisdksi psyykkinen toimintakyky kasittdd myods ahdistuksen, depression eli
masennuksen, stressin ja yksinaisyyden kokemuksia (Lyyra 2007, 21).

Onnellisuus yllapitaa psyykkista toimintakykya ja siihen vaikuttaa oleellisesti myos
yksilon ja elinympéariston valinen vuorovaikutussuhde. lkdantyneen psyykkisen
toimintakyvyn tukemisessa on huomioitava ik&antyneen tiedonkasittelyyn
kayttamat kognitiiviset  toiminnot, kuten oppiminen, muistaminen ja

ongelmanratkaisu, silla nama toiminnot heikkenevat ikdantyessa. (Kelo ym. 2015,



29 - 30.) Kognitiiviset taidot ovat psyykkisen toimintakyvyn keskeisin osa-alue, ja
heikentyneet kognitiiviset taidot liittyvat vahvasti palvelujen kaytoén lisaantymiseen
ja kuolleisuuteen. (Suutamo & Ruoppila 2007, 116 - 117.) Onnistumisen
kokemukset, liikunta, lehtien lukeminen ja pelien pelaaminen tukevat kognitiivisten

taitojen yllapitamista (Kelo ym. 2015, 29).

Kuuntelu on tarked osa ikdantyneen psyykkisen toimintakyvyn tukemista
erityisesti silloin, kun Kké&silla alkaa olla elaman loppupuoli ja kuoleman
lahestymisen kasittely tulee ajankohtaiseksi. Hyvan psyykkisen toimintakyvyn
sailyttamiseksi ikdantyneen on pyrittava hyvaksyméaan elamansa sellaisena kuin
se on ollut. (Kelo ym. 2015, 30.) Mielenterveydestd huolehtiminen on
valttamatonta kognitiivisten taitojen yllapitamiseksi. Ikddntyneen mielenterveyden
hyvana pysymistd tukee ja vahvistaa alakuloisen ihmisen huomioiminen,
toimeentulon tukeminen ja riskiryhmien, kuten leskeytyneiden tunnistaminen seka

yhteiskunnan ikamyonteinen asenne. (Suutamo & Ruoppila 2007, 117, 142.)

Sosiaalinen toimintakyky on monimutkainen kokonaisuus, johon sitoutuu myos
fyysinen ja psyykkinen toimintakyky. Se voi tarkoittaa yhteiskuntaan sopeutumista
tai kykya luoda ja yllapitdad ystavyys- ja perhesuhteita. Sosiaalisiin voimavaroihin
littyvat myds tulot, koulutus seka terveys. (Valleoja Medina ym. 2006, 58 - 59.)
Heikentynyt fyysinen toimintakyky ja yhteiskunnan odotukset voivat laskea
ikdantyneen itsetuntoa ja siten heikentdd hanen sosiaalista toimintakykyaan.
Ikddntyneen sosiaalista toimintakykya voidaan arvioida ja tukea erilaisten
kunnallisten palvelujen kuten esimerkiksi kotihoidon tai palveluasumisen kautta.
(Kelo ym. 2015, 30 - 31.)

Sosiaalinen tuki tarkoittaa tietynlaista toimintaa, jolla pyritddn vaikuttamaan
positiivisesti yksilon hyvinvointiin (Tiikkainen & Lyyra 2007, 72). Sosiaalista tukea
on neljanlaista: emotionaalinen tuki on rohkaisevaa ja arvostavaa palautetta seka
luottamuksen ilmaisemista, informatiivinen tuki tiedon ja neuvojen jakamista seka
ohjaamista ja instrumentaalinen tuki konkreettista hoitajan antamaa apua. Neljas

vaihtoehto on negatiivinen tuki, joka on epaammatillista kayttaytymista, kuten



vaatimusten antamista, nuhtelua, puolesta tekemistd tai kayttokelvottomien
ohjeiden antamista. Tuen liséksi sosiaalista toimintakykya yllapitavia asioita ovat
muun muassa parisuhde, sosiaaliset suhteet ja harrastukset. (Kelo ym. 2015, 30
- 31.) Sosiaalinen verkosto, joka ikdantyneelld ihmisella muodostuu ystavien ja
perheenjasenten seka naapureiden lisdksi my6s ammattiauttajista, tukee yksil6a
sosiaalisesti muodostamalla vuorovaikutus- ja kiintymyssuhteita. Ikdantymisen
my6ta ihmissuhteet muuttuvat: ystavid saattaa menehtya, mutta perheenjéasenia
syntyy lisda. Sosiaalinen aktiivisuus tuottaa terveyshyotyja muun muassa
pienentamalla kognitiivisten taitojen heikkenemisen tai masennukseen
sairastumisen riskia (Tiikkainen & Lyyra 2007, 71, 73, 80).

Toimintakyky kasittdd joko yksilon jéaljella olevan toimintakyvyn maaran tai
iimenneet toimintakyvyn vajaukset (Laukkanen 2010, 261). lkdantymiseen liittyy
toimintakyvyn heikkenemistd, mutta ikaantyminen itsessdadn ei heikenna
toimintakykyd. Tupakointi, runsas alkoholinkaytt6, likunnan puute ja heikko
ravitsemus altistavat nopealle toimintakyvyn alenemiselle (Eloranta & Punkanen
2008, 153). Toimintakyky heikkenee myo6s ikaantymisen myoéta ilmenevien
sairauksien ja vaaranlaisen laakehoidon tai hoitokulttuurin vuoksi. Toimintakykya
edistdvaan hoitokulttuuriin sisaltyy liikuntaa ja vuodelevon valttdmistd, silla
ikdantyneen lihasvoima voi heikentyd vuodelevossa jopa 2 % paivassa, mika on
kohtalokasta erityisesti jo ennestdéan heikon lihasvoiman omaaville ikdantyneille.
(Kiveld 2012, 19, 137; Sipila, Rantanen & Tiainen 2010, 115.) Terveys 2000 —
tutkimus kuitenkin osoittaa, etté ikaantyneet kokevat toimintakykynsa merkittavasti
heikentyneeksi vasta joitakin vuosia ennen kuolemaansa, yli 80-vuotiaana
(Jyrkaméa 2005, 352).

Luonnollisiin vanhenemismuutoksiin liittyva toimintakyvyn heikkeneminen on
lievaasteista ja hitaasti etenevad. Nopeat ja akilliset toimintakyvyn heikkenemiset
littyvat yleensa sairauksiin. (Eloranta & Punkanen 2008, 9.) Elakelaisista 20
prosentilla on jonkinasteista toimintakyvyn heikkenemista, ja se ilmenee
yleisimmin liikkumisen hidastumisena seké tasapainon, naon, kuulon, muistin ja

reaktioajan heikkenemisena. Tulevaisuudessa nuorempien ikaantyneiden tai



elakelaisten toiminnanvajaukset harvinaistuvat, mutta mulisti- ja
mielenterveysongelmien, diabeteksen ja verenkiertoelimistén sairauksien
odotetaan yleistyvan. (Aromaa, Gould & Hytti 2005, 134; Aromaa, Huttunen,
Koskinen & Teperi 2005, 450 - 451; Heikkinen 2005, 330 - 331)
Toiminnanvajauksien seurauksena voi kehittya muita hairi6ita, kuten liikuntakyvyn
heikkenemista ja sairauteen liittyvien oireiden korostumista. Toimintakyky voi
myo6s parantua viela idkkaanakin esimerkiksi vaivan paranemisen tai uuteen

tilanteeseen sopeutumisen myoéta. (Laukkanen 2010, 263, 267.)

Ikdantyneen ihmisen oman toiminnan ja halun tarkeys korostuu toimintakyvyn
yllapitamisessa ja edistamisessa. Perussairaudet tai korkea ika eivat tutkimusten
mukaan ole este tuloksekkaalle toimintakyvyn edistamiselle ja parantamiselle
(Heikkinen 2005, 334). Oman osallistumisen lisdksi terveytta ja hyvinvointia
edistavat positiivinen asenne ja tekemisen mielekkyys (Naslindh-Ylispangar 2012,
112). Ikdantyneiden fyysisen, psyykkisen, alyllisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
yllapitamisen ja parantamisen mahdollisuudet ovat parantuneet 1970-luvulta
alkaen. Toimintakyvyn edistamiseen ikdantyneiden kohdalla on otettava
vanhenemismuutosten vuoksi huomioon muutamia erityispiirteitd, kuten
laékitysvirheiden ja kaatumistapaturmien ehkaisy. (Jyrkama 2005, 354; Kivela
2012, 18 - 19.) YIli 1000 iakasta kuolee Suomessa vuosittain kaatumistapaturman
vuoksi ja kaatumiset ovat idkkaiden yleisin syy joutua sairaalahoitoon, minka
vuoksi kaatumiset altistavat toimintakyvyn merkittdvalle heikkenemiselle
(Lounamaa, Parkkari & Sihvonen 2007, 220 - 221).

Kunnollinen ravitsemus ja liikunta sopivassa maarin auttavat yllapitAméaan
ikdantyneen toimintakykya ja vahentavat terveysriskimuuttujia, kuten alentavat
verenpainetta ja kolesterolia (Heikkinen 2005, 334; Kallinen 2010, 125; Kivela
2012, 33). Riittdvd nukkuminen ja unen saanti liittyy myos olennaisesti
toimintakykyyn. Liikkuminen ja muut paivittdiset toiminnot onnistuvat parhaiten
hyvin levanneena. lk&antyneilla laékkeet saattavat sivuvaikutuksena aiheuttaa
unettomuutta. (Hyyppa & Kronholm 2005, 89,94.) Ikdantyneet nukkuvat



pinnallisempaa unta ja herailevat 6isin useammin, eika uni ole niin yhtajaksoista
kuin aikaisemmin (Kivela 2010, 369).

2.3 Terveyden edistiminen neuvonnan menetelmin

Puhuttaessa terveyden edistamisestd sen taustalla on aina jokin ké&sitys
terveydesta. WHO maarittelee terveyden "tdydelliseksi psyykkisen, fyysisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi”, mutta puhuttaessa ikdantyneista terveys voidaan
paremmin maaritella tasapainona yksilon omien voimavarojen, tavoitteiden seka

sosiaalisen ja fyysisen ympariston valilla. (Lyyra 2007, 16.)
Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 38) maarittelee terveyden edistamisen olevan

"Yksiloon, vaestdoon, yhteisoihin ja elinympéristoon kohdistuvaa toimintaa,
jonka tavoitteena on terveyden, tyo- ja toimintakyvyn yllapitdminen ja
parantaminen seka terveyden taustatekijoihin vaikuttaminen, sairauksien,
tapaturmien ja muiden terveysongelmien ehkaiseminen ja mielenterveyden
vahvistaminen sekad vaestoryhmien vélisten terveyserojen kaventaminen
sekd suunnitelmallista voimavarojen kohdentamista terveyttd edistavalla

tavalla.”

Terveyden edistaminen on prosessi, jossa ihmisille luodaan mahdollisuuksia
yllapitdd, hallita ja parantaa terveyttddn. Keskiossa on sellaisten voimavarojen
tukeminen, joita hyddyntamalla ihmiset voivat kehittya ja ottaa aktiivisen roolin
oman terveytensd hallinnassa. Prosessin keskeinen osa on osallisuus, joka
mahdollistaa ihmisen aktiivisen osallistumisen itsedaan ja ymparistéaan koskeviin
asioihin. Terveyden edistamista ohjaavat tavoitteet, jotka pohjautuvat siihen, mita
pidetdan toivottavana ja arvokkaana sekd toimintatapoihin, joilla tavoitteet
saavutetaan. Terveyden edistdmistd ohjaavia arvoja ovat ihmisarvon ja
itsendisyyden  kunnioittaminen, voimavaralahtoisyys, oikeudenmukaisuus,
osallistuminen, yhteistyd, kestdva kehitys ja asiakasnakokulma seka

kulttuurisidonnaisuus. (Haarala ym. 2014, 36.)
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Terveyden edistaminen voidaan jakaa promotiiviseen ja preventiiviseen
nakdkulmaan. Promotiivisen terveyden edistdmisen lahtokohta on terveytta
yllapitdvien, suojaavien sisaisien ja ulkoisien tekijdiden vahvistaminen.
Preventiivinen terveyden edistaminen on sairauksien ja terveyden riskitekijéiden
ehkaisevdd toimintaa. Preventiivinen terveyden edistdminen voidaan jakaa
primaari-, sekundaari- ja tertidari preventioon. Primaari preventiolla pyritddn
ennaltaehkadisemaan sairauden riskitekijoitd ja terveysongelmia ennen niiden
ilmaantumista. Keinoja ovat muun muassa terveyskeskustelu, asiakkaan
voimavarojen tunnistaminen ja vahvistaminen sek& rokotukset. Sekundaari
preventiolla on tarkoitus ehkéistd sairauksia tai niiden pahenemisia
mahdollisimman varhaisella riskien ja oireiden tunnistamisella. Menetelmina
kaytetddn varhaisen tuen ja puuttumisen menetelmid, terveystarkastuksia ja
seulontatutkimuksia. Tertiaari preventiolla pyritaan yllapitamaan ja parantamaan
olemassa olevaa terveyttd ehkédisemallda sairaudesta tai vammasta aiheutuvia

toimintakyvyn rajoituksia. (Haarala ym. 2014, 40; Liimatainen 2007, 32 - 33.)

lakkaiden ihmisten terveyden edistamistd ohjaavat tavoitteet, suositukset,
strategiat ja ohjelmat, joiden toteutuminen edellyttad suunnitelmien toimeenpanoa
ja arviointia kunnittain. Kunnallinen terveyden edistaminen on terveyteen
sijoittamista, tietoista voimavarojen kohdentamista ja ikaantyneiden terveyden
taustatekijoihin eli determinantteihin vaikuttamista. Terveyden taustatekijat eli
yksilolliset, sosiaaliset, rakenteelliset tai kulttuuriset tekijat voivat vahvistaa tai
heikentdd terveyttd. lkaantyneen terveyden edistdminen vaatii ikdantyneen
terveyden eri osa- alueiden ja taustatekijoiden tuntemista, mika antaa lahtokohdat
terveyden edistdmisen suunnittelulle, toteutukselle ja arvioinnille. (Liimatainen
2007, 34.)

Neuvontaa pidetddn terveyden edistdmisen alakasitteena ja menetelmana. Se on
kahden tai useamman ihmisen valinen vuorovaikutusprosessi, jonka tavoitteena
on idkkaan toimintakyvyn ja terveyden edistdminen. (Salmela & Matilainen 2007,
218.) Vuorovaikutus voidaan jakaa kolmeen eri vuorovaikutusorientaatioon:
asiantuntijalahtoisyyteen, asiakaslahtoisyyteen ja dialogisuuteen (Haarala ym.
2014, 86 - 87; Salmela & Matilainen 2007, 218).
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Asiantuntijalahtdisessa vuorovaikutuksessa asiantuntijan tieto ja nakemykset ovat
keskidssa ja han siirtéda tietoa vastaanottajalle (Salmela & Matilainen 2007, 218).
Asiantuntija pyrkii tekemaan diagnooseja ja kayttamaan valtaa tulkitessaan
asiakkaan ongelmien syitda ja seurauksia (Haarala ym. 2014, 87).
Asiantuntijalahtdisessa neuvonnassa ajatus on siind, etta tieto terveyttd
edistvista asioista muuttaa ihmisen arvoja ja asenteita ja sitd kautta
kayttaytymista. Tasta ajattelutavasta on pyritty pAdsemaan eroon ja neuvonnassa
on pyritty asiakaslahtdisyyteen. (Salmela & Matilainen 2007, 218 - 219.)

Asiakaslahtoistd neuvontaa ohjaavat asiakkaan subjektiiviset tarpeet, jolloin
korostetaan  ikdantynyttd oman eldaménsd parhaana asiantuntijana.
Vuorovaikutustilanne on kaksisuuntaista tiedon vapauttamista, jossa asiakkaan ja
ammattilaisen nadkemykset ovat tasa-arvoisia. Ammattilainen saa asiakkaalta
arvokasta tietoa kyseisen ihmisen eldamasta neuvonnan pohjaksi ja asiakas saa
ammattilaiselta naékemyksia, jotka pohjautuvat hanen ammattitaitoonsa ja
kokemukseensa. (Salmela & Matilainen 2007, 218 - 219.)

Kolmas neuvonnan vuorovaikutusorientaatio, dialogisuus nahdaan
vastavuoroisena suhteena, jossa molemmilla osapuolilla on mahdollisuus
vaikuttaa (Haarala ym. 2007, 87). Dialogisuus painottaa kuitenkin enemman
asiantuntijan aktiivista roolia ja oikeutta tulla kuulluksi. Dialogisuus taydentaa
asiakaslahtoista vuorovaikutusta. Se korostuu etenkin silloin, kun vanhenemisen
mukanaan tuomat kognitiiviset toiminnanvajaukset haittaavat asiakkaan omien
nakemyksien esiintuomista. Dialoginen neuvontakeskustelu etenee niin, etta
lauseet ovat yhteydessa niitd edeltaviin lauseisiin ja asiayhteyksiin, jolloin
asiantuntija huomioi asiakkaan esille nostamat asiat. (Salmela & Matilainen 2007,
220 - 222.)

Vaikka dialoginen asiakaslahtoisyys on neuvontakeskustelun tavoite, ei sen tule
olla valttamattomyys. Parhaan tuloksen saamiseksi tulee eri orientaatioita
vaihdella tilanteen mukaan, miss& mik&kin orientaatio toimii luontevimmin.

Asiakkaan tulee saada olla oma itsensa. (Salmela & Matilainen 2007, 222.)
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Vaihtelun merkitys korostuu etenkin ikdantyneiden kohdalla, silla heilla on usein

erilaiset odotukset ammattilaisilta kuin nuoremmilla (Peters 1994, 761).

Voimaannuttava neuvonta perustuu empowerment -ajatteluun, jonka
tarkoituksena on tukea ikddntyneen mahdollisuuksia pystya kontrolloimaan omia
hyvinvointiinsa ja terveyteensa liittyvia asioita ja paatoksia (Salmela & Matilainen
2007, 223). Voimaannuttavan neuvonnan keskeisia piirteita  ovat
prosessinomaisuus, asiakkaan henkilokohtaisen hallinnan tunteen vahvistuminen,
vallanjakaminen, aktiivinen osallistuminen, tasavertaisuus, autonomia ja reflektio.
Aktiivisen osallistumisen edellytyksena ovat tasavertaisuus
vuorovaikutustilanteessa, potilaan hyvaksyminen seka turvallinen, arvostava ja
kunnioittava ilmapiiri. Hallinnan tunteen vahvistuminen tarkoittaa asiakkaan
tunnetta voida kontrolloida tapahtumia ja valtaa paattaa omista asioistaan. Tama
tarkoittaa myos asiakkaan vapautta valita epaterveellinen elaméntyyli. (Kettunen
2001, 80.)

Puhutaan myds autonomiasta, eli asiakkaan vapaudesta paattdd neuvonnan
siséllosta ja tata kautta tehdyista paatoksistad. Ammattilaisen varaan jaa varmistua
siitd, etta asiakas tekee paatoksensa oikeaan tietoon perustuen. (Kettunen 2001,
80 - 81.) Voimaannuttava neuvonta on prosessi, jossa ikaantynyttd ohjataan
omien arvojensa ja asenteidensa tunnistamiseen ja niiden mukaiseen toimintaan.
Ikaantynyttd ohjataan itsearviointiin (reflektioon) eli pohtimaan arvojaan,
oletuksiaan ja toimintaansa joka voi motivoida elamantapojen muutokseen.
(Salmela & Matilainen 2007, 223.)

Dialogisen asiakaslahtbisyyden, voimavarakeskeisyyden ja voimaannuttavan
neuvonnan siirtdminen vuorovaikutustilanteisiin ei ole helppoa. Ammattilainen voi
tukea taman tapahtumista aktiivisella kuuntelulla, refleksiivisilla kysymyksilla ja
muutosta tukevalla neuvonnalla. Aktiivinen kuuntelu on ammattilaisen kykya
kuulla ja huomioida ikdéntyneen asiakkaan tuottamat sanalliset ja sanattomat
viestit. Siihen kuuluvat huomaavainen kehonkieli eli asianmukaiset asennot,
iimeet ja eleet. Seuraamistaidot ovat taitoa antaa ikdantyneelle tilaa oman tarinan

kertomiseen. Heijastamalla ammattilainen lausuu uudelleen asiakkaan tunteet tai
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hanen kertomansa tarinan sisallon ymmarrettavalla ja hyvaksyvalla tavalla.
Aktiivinen kuuntelu vaatii ammattilaiselta hiljaista roolia, joka mahdollistaa
asiakkaalle itsereflektiota. (Salmela & Matilainen 2007, 224.)

Refleksiivisten kysymysten tarkoituksena on tukea ikd&ntyneen asiakkaan uusien
ajatus- ja kayttaytymismallien kehitystd (Salmela & Matilainen 2007, 225).
Kysymykset voivat herattda asiakkaan tiedostamaan ja jasentdmaan
elamantilannetta ja siina tarvittavia muutoksia. (Haarala ym. 2007, 112 - 113).
Refleksiivisyys voi yksinkertaisimmillaan tarkoittaa avoimia kysymyksia, joihin ei
voi vastata yhdella sanalla kylla tai ei. Tdman katsotaan antavan asiakkaalle tilaa
ilman johdatteluita. Miksi-kysymyksia kannattaa valttaa, koska ne voivat saada

asiakkaan puolustuskannalle. (Salmela & Matilainen 2007, 225.)

Muutosta tukevassa neuvonnassa ilmenee usein tilanne, jossa ammattilainen
nakee asiakkaan muutostarpeen, mutta asiakas itse ei koe tarvetta muutokselle.
Muutoksiin pyrkivdssd neuvonnassa asiakaslahtdisyys on ensisijaista, mutta
etenkin ikdantyneen kohdalla on hyva kuulla myés omaisia ja ottaa huomioon
ammattilaisen ndkemykset. Muutosta tukeva neuvonta pyrkii tukemaan muutosta
toteutumisen sijaan. Prochanska on kehittanyt transteoreettisen
muutosvaihemallin, joka jakaa yksilon muutosprosessin viiteen eri vaiheeseen
(Prochanska & Velicer 1997, 38).

Ensimméaisessa vaiheessa, esiharkintavaiheessa asiakas ei nae tarvetta
muutokselle. Harkintavaiheessa asiakas on tietoinen muutostarpeesta, mutta ei
viela sitoudu siihen. Valmisteluvaiheessa asiakas on tehnyt muutospaatoksen ja
miettii sen toteuttamista. Muutoskokeilut voivat olla tassé vaiheessa satunnaisia.
Toimintavaiheessa  asiakas toteuttaa  aktiivisesti  muutossuunnitelmaa.
Viimeisessa yllapitovaiheessa muutoksesta on tullut asiakkaalle osa arkea, mutta
aina vaihe ei ole pysyva. (Prochanska & Velicer 1997, 39.) Muutos etenee harvoin
nain suoraviivaisesti ja ihminen liikkuu eri vaiheiden valilla. Ammattilaisen roolin
keskeiset sisallot muutosprosessin tukemisessa ovat tiedon tarjoaminen,

pohdiskeluun  kannus