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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa, miten tyytyvaisia haminalaiset ikaih-
miset ovat ik&ihmisten neuvolatoiminnan terveystapaamisiin. Tutkimuksen laht6koh-
tana oli selvittaa tyytyvéisyytta neuvolatoiminnalle asetettujen tavoitteiden mukaisesti.
Lisaksi tutkimuksen avulla toivottiin 16ytyvén kohteita ja keinoja terveystapaamisten
siséllon kehittdmiseen.

AsiakaslahtOisyyden ja terveysneuvonnan ohella opinnédytetyon teoriaosuudessa tuo-
daan esille ennaltaehkéisevaan tyohon liittyvia haasteita. Lisaksi tarkastellaan liikun-
taneuvontaa osana terveysneuvontaa, sekd fyysisen aktiivisuuden osuutta ikdantyvan
ihmisen kokonaisvaltaisen toimintakyvyn tukijana ja edistajané.

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla. Tutkimusaineiston tilas-
tolliseen muotoon saattamiseksi kéytettiin Internetin verkkoselaimen avulla toimivaa
Webropol-ohjelmaa. Tutkimuksen perusjoukon muodostivat 2009 vuonna 70 vuotta
tayttdneet haminalaiset (N=282). Tutkimusaineisto keréttiin 19.5 — 28.8.2009 valisen&
aikana terveystapaamisiin osallistuneilta asiakkailta (n=70). Tan& aikana kutsutuista
tapaamiseen tuli 62 asiakasta ja heista kyselyn vastaanotti 60 asiakasta. Kyselyn vas-
tausprosentti oli 80 (N=48).

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd lahes kaikki haminalaiset terveystapaamiseen
osallistuneet ovat tyytyvaisia tai melko tyytyvaisid saamaansa tietoon ja neuvontaan.
Asiakkaat pitivat terveystapaamistoimintaa hyvana toimintana. Asiakkaiden esittami-
na kehittdmisehdotuksina esille nousivat toive ennaltaehk&isevan neuvolatoiminnan
saannollisyydesta tai mahdollisuudesta uusintakayntiin. Lisaksi esitettiin neuvolakor-
tin kayttoonottoa uusintakdyntien seurantaan. Myds mahdollisuutta toimintakyvyn
mittauksiin toivottiin. Toimintakykyisemman ja terveemman vanhenemisen edellytyk-
send on ennaltaehkéisevien palvelujen tarjoaminen yksil6llisten tarpeiden mukaan.
Ennaltaehkaisevien vanhuspalveluiden sisaltoa arvioitaessa tulisikin pohtia uusinta- ja
seurantakéyntien seka toimintakyvyn mittausten tarjoamista mahdollisina palvelutoi-
minnan muotoina.
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to survey how satisfied senior citizens in
Hamina were with the health consultation offered by the local guidance clinics. The
starting point for the survey was to measure customer satisfaction in accordance with
the objectives set for guidance clinics. It was also hoped that the survey would help
identify ways to further develop the contents of the health consultations.

The theoretical section of the thesis deals with customer orientation and health consul-
tation as well as the challenges posed by preventive work. The section also examines
exercise consultation as an element of health consultation and the part played by
physical activity in supporting and promoting the holistic fitness of senior citizens.

The survey was conducted using quantitative methods. The research data was trans-
ferred into statistical form using web-based Webropol software. The target population
consisted of senior citizens (N=282), who turned 70 during the year of 2009, living in
Hamina. The research data was gathered by handing out questionnaires to members of
the target population who attended health consultations between 19 May 2009 and 28
August 2009 and were willing to participate in the survey (n=60). The response rate
was 80 % (N=48).

According to the research the target populations had a positive view of the health con-
sultations and nearly all of the respondents were either satisfied or mostly satisfied
with the information and advice received. Targets for future development proposed by
the customers were making the health consultations regular or alternatively giving
them the opportunity to make repeat visits. The customers also wished for the option
of measuring their fitness level as part of the consultation. Since preventive services
tailored to individual needs are a necessary prerequisite for a more active and healthier
old age, these proposals should be taken into careful consideration when determining
the future shape and content of preventive services aimed at senior citizens.
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1 JOHDANTO

Léahitulevaisuuden haasteet ik&dantyvén véaeston maarén kasvaessa kaipaavat ennaltaehkaise-
vien palvelujen sisallon asiakaslahtoista tarkastelua (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus
2008, 14). Myds monet muut valtakunnalliset ohjelmat ja suositukset ohjaavat kuntia toi-
mimaan ennaltaehkéisevien toimintojen kehittdmiseksi. Yksi keskeinen keino ennaltaehkai-
sevan vanhuspalvelutoiminnan kehittdmiseen on keratd palautetta palveluja kéayttavilta asi-
akkailta.

Terveystapaamisia on toteutettu Haminassa osana ikaihmisten neuvolatoimintaa toukokuus-
ta 2006 lahtien, eika asiakaspalautetta ole terveystapaamisiin osallistuvilta haminalaisilta
vield aiemmin Kkartoitettu. Asiakaspalautteen my6td voidaan saada tietoa siitd, vastaako pal-
velu asiakkaiden tarpeita, toiveita ja odotuksia.

Asiakaslahtdisyyden ja terveysneuvonnan ohella tdmén opinndytetyon teoreettisessa osuu-
dessa tuodaan esille ennaltaehkdisevan tyon haasteita. Lisaksi tarkastellaan liikuntaneuvon-
taa osana terveysneuvontaa, seka fyysisen aktiivisuuden osuutta ikaantyvan ihmisen koko-
naisvaltaisen toimintakyvyn tukijana ja edistdjand. Liikunta on merkittavéssa asemassa tar-
kasteltaessa ikaihmisen hyvinvointia, terveytta ja arjessa selviytymista. Ikdihmisen arki ko-
tona on usein riippuvainen hanen kyvystéan liikkua ja suoriutua paivittéisista toimista. So-
piva liikunta tukee kokonaisvaltaista hyvinvointia ja auttaa elamain omassa kodissa mah-

dollisimman pitkaan.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa, miten tyytyvaisia haminalaiset ikaihmiset
ovat ikdihmisten neuvolatoiminnan terveystapaamiseen. Tutkimuksen lahtokohtana on sel-
vittaa tyytyvaisyytté erityisesti neuvolatoiminnalle asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Li-
séksi tyon avulla toivotaan 10ytyvén kohteita ja keinoja terveystapaamisten sisallon kehitta-
miseen. Opinndytety0 ei ole tilaustyd, mutta aihe on tydelamalahtdinen. Yhteydenotto Ha-
minan kaupungin vanhustyohon nosti esille tarpeen selvittad ikdihmisten neuvolan terveys-

tapaamistoiminnan asiakastyytyvaisyytta.

Tyo6elamalahtdinen ja ajankohtainen opinndytetydn aihe tarjosi mielenkiintoisen ja haasteel-
lisen mahdollisuuden paneutua ennaltaehkdisevan vanhustyon asiakaslahtdiseen tarkaste-

luun seké yksilon ettd yhteiskunnan ndkdkulmasta.
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2 VAESTON IKAANTYMINEN JA IKAPOLITIIKAN LINJAUKSET

2.1 Haasteet ennaltaehkaisevélle tyolle

Suomen véesto ik&éantyy seuraavien vuosikymmenten aikana. Ik&&ntyvien ihmisten palvelu-
jen kehittdminen on suuri haaste nyt seké lahitulevaisuudessa suurten ik&luokkien jaadessa
elakkeelle. (Kiveld 2006, 21.) Tama kehityssuunta asettaa haasteita erityisesti kuntien poliit-
tisille paattdjille ja johdolle. (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 9). Télla hetkella
on jo tietoa ikaantyvien toiminnanvajauksia ennustavista tekijoistd, joten ensiarvoisen téarke-
aa olisi ryhtya kehittdméén tdhan tietoon pohjautuvia toimenpiteitd, joilla pyrittéisiin erityi-

sesti toimintakykyisten elinvuosien lisdédmiseen. (Laukkanen 2008, 271.)

Laukkasen (2008) mukaan vaestdtason kuvailevaa tutkimustietoa ja tietoa toimintakyvyn
kehityksestd, seka erityisesti arvioita ikd&ntyneiden jaljelld olevan aktiivisen, toimintakykyi-
sen elinajan pituudesta tarvitaan vanhustenhuollon tulevaisuuden tarpeiden suunnittelussa.
Taman lisaksi tarvitaan yhteisesti sovittuja sosiaali- ja terveydenhuollon tydmenetelmid,
joilla yksil6iden ja vaeston selviytymistd voidaan seurata ja arvioida. (Laukkanen 2008,
262.)

Ennaltaehkaiseva tyo perustuu riskien tunnistamiseen ja arviointiin. Nain voidaan ennakolta
vaikuttaa tekijoihin, jotka voisivat heikentda ikdihmisten elinoloja ja eldmanlaatua. Ns. kol-
mannen ian ihmiset eli 65-74-vuotiaat ovat yha toimintakykyisempia ja terveempia. Tule-
vaan sosiaali- ja terveyspalveluiden kysyntaa ja tarvetta voidaan hillitd panostamalla erityi-
sesti tdmén ikdryhmaén terveyden ja toimintakyvyn edistdmiseen ja vastuunottoon omasta
terveydestd. Tdmansuuntainen l&hestymistapa tarjoaa ik&éntyneille ihmisille voimaantumi-
sen kokemuksia, jotka motivoivat itsestd huolehtimiseen. (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen
2007, 5.)

Ehkaisevalld toiminnalla, jossa ik&d&ntyvien ihmisten toimintakykyyn ja terveydentilan heik-
kenemiseen ja sosiaalisiin ongelmiin puututaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, voi-
daan ehkaistd ongelmien kasaantumista. Jotta varhainen puuttuminen olisi mahdollista, on
palvelutarjontaan luotava lisda ennaltaehkéisevid ja kuntouttavia toimintamalleja. Ikaanty-
villd ihmisill& ja heiddn omaisillaan on tarvetta neuvontaan ja ohjaukseen ik&&ntymista, ter-
veyttd ja sosiaalisia ongelmia selvittavissé asioissa. (Ikdihmisten palvelujen laatusuositus
2008, 22.)
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaiseman kyselykartoituksen mukaan kunnissa jar-
jestetdan ja kehitetaan ikaihmisille aktiivisesti ennaltaehkéisevaa toimintaa. Tutkimuksessa
kartoitettiin kuntien neuvontapalvelujen ja ehkaisevien kotikayntien sisaltojé, toteuttamista-
poja seké kehittdmissuunnitelmia. Kyselyyn vastasi 198 kuntaa. (Seppanen, Heinola & An-
dersson 2009.)

Noin neljasosassa kyselyyn vastanneista kunnista on neuvontakeskuksia, joissa yleisimmin
65 vuotta tdyttaneet saavat tietoa palveluista, terveydestd, muistista, ravinnosta, turvallisuu-
desta, tapaturmista, apuvalineistd seka sosiaalisiin ongelmiin liittyvista asioista. Yli puolet
vastanneista kunnista jarjestdd ehkdisevia kotikdyntejd, joiden yhteydessa tehdddn mydos
toimintakyvyn, terveydentilan ja palvelutarpeen arviointia. Yhtendisten neuvontapalvelujen
jarjestamisestd kunnat toivoivat valtakunnallista ohjausta ja vertaistukea esimerkiksi neu-
vontapalvelujen hyvien kaytantdjen levittdmiselld. Ennaltaehkaisevien kayntien kohdalla
valtakunnallista tukea toivottiin ohjeistukseen, koulutukseen ja resursseihin. Esille nousivat

myos toiveet vaikuttavuustutkimuksista. (Seppanen ym. 2009.)

2.1.1 Vanhenemisen ulottuvuudet

Vanheneminen luokitellaan usein normaaliksi tai sairauksien aiheuttamaksi. Normaalissa
vanhenemisessa ikaan liittyvat muutokset vastaavat vaestossa keskimaarin tapahtuvia muu-
toksia, eivatka ne liity sairauksiin. (Heikkinen 2008, 402). Vanhenemisessa on kyse normaa-
leista, palautumattomista muutoksista, jotka aiheuttavat elinten ja elinjarjestelmien toimin-
nan heikentymista ja vahentévét niiden suorituskykyé aiheuttaen usein erilaisia oireita.
(Vuori 2005, 171.)

Ikéantyneiden tietoisuutta vanhenemismuutosten yksilollisesta etenemisesta tulisi edelleen
lisata. Lis&d&ntynyt tietous voi olla rohkaiseva ja motivoiva tekijé harjoittamaan henkilokoh-
taisen terveyden ja toimintakyvyn yllapitdmiseen tai edistdmiseen tahtdavia toimintoja.
(Ranta 2004, 135.)

Useat selvitykset ja ohjelmat (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 22; Tie hyvaan
vanhuuteen 2007, 22; Kivel& 2006, 18.) korostavat geriatrisen ja gerontologisen osaamisen
tarkeyttd ja sen lisddmisen tarvetta sosiaali- ja terveydenhuollon henkilGstossa. Geriatrisen
ja gerontologisen osaamisen lisddmisen myota sekd henkildston ettd ik&éntyvien tietoisuutta

normaaleista vanhenemiseen kuuluvista tekijoista voidaan lisatd. Tama suunta tukee henki-
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I6stoa asiakaslahtoisen ja laadukkaan tydskentelyn toteuttamisessa ja voi edesauttaa positii-

visesti ikéantyvien ihmisten oman terveyden ja toimintakyvyn yllapitdmista ja edistamisté.

2.1.2 Toimintakyvyn arviointi

Useissa yhteyksissa toimintakykyé mitataan selviytymiselld péivittéisista toiminnoista (Lyy-
ra ym. 2007, 265; Sulander 2005). Toimintakyvyn kasite liitetd&n suurelta osin myds ihmi-
sen hyvinvointiin. Ikdihmisten toimintakyvyn arviointia voidaan hyddyntaa erilaisiin tarkoi-
tuksiin. Ikdihmisiin kohdennetussa ennaltaehkaisevéssa ty6ssa arviointi voi toimia muun

muassa neuvontapalveluiden kohdentamisen tukena.

Ennaltaehkaisevan tyon ydin on terveydentilaan ja toimintakykyyn liittyvien riskitekijoiden
tunnistamisessa ja arvioinnissa. Liséksi pystytddn hyodyntdmaan olemassa olevaa tutkimus-
tietoa ikdaihmisten toiminnanvajauksia ennustavista tekijoistd. Tulevaisuudessa tulee enene-
vassd madrin panostaa toimintakyvyn arviointiin yhdessé asiakkaan kanssa. Ikaihmisen toi-
mintakyvyn arviointi edellyttdd osaamista ja moniammatillista yhteisty6ta eri ammattiryh-
mien kesken (taulukko 1). Ikdihmisen oma arvio toimintakyvysté on keskeinen, sill& toimin-
takyvyn yllapitamiseen ja edistdmiseen suunnitellut toimenpiteet ja palvelut vaativat ihmi-
sen itsensé halua ja motivaatiota aikaansaada muutosta toimintakyvyssa. Arviointitilanteessa
tasapainotetaan ikaihmisen subjektiivinen arvio toimintakyvystaan, tuen tarpeestaan seka
yhden tai useamman asiantuntijan tekema arvio. Toimintakyvyn arvioinnin tukena kéytetdan
toimintakyvyn arviointiin olemassa olevia mittareita, joko yhta tai useampaa toimintakyvyn

osa-aluetta mittaavaa arviointia. (Voutilainen & Tiikkainen 2008, 130.)
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Taulukko 1. Ikaihmisten toimintakyvyn selvittdminen osana palvelutarpeen arviointia sosi-

aalihuollossa (Sosiaali- ja terveysministerid 2006, 12)

ARVIOI KATTAVASTI

Toimintakyky tulisi arvioida kattavasti niin, ettd otetaan huomioon toimintakyvyn fyysinen,
kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus. Myds asunnon ja lahiympariston esteet-

tomyys tulisi arvioida.

ARVIOI YHTEISTYOSSA

Arviointi tulisi tehd& hoito- ja sosiaalityon, ladketieteen ja kuntoutuksen ammattilaisten asi-

antuntijuutta hyddyntden seka asiakkaan ja hdnen laheistensa yhteistyona.

VALITSE ARVIOINNIN TYOVALINEET HUOLELLISESTI

Toimintakykya ja elaménlaatua arvioitaessa kaytettavat tyovalineet tulisi valita niithin huo-
lellisesti perehtyen ja niiden kadyttotarkoitus tarkoin huomioon ottaen. Valinnan tulisi perus-
tua riittavaan nayttoon vélineiden validiteetista, luotettavuudesta ja kdytettavyydesta (véli-

neen saatavuus, hinta, kdyton helppous, kdyttoon kuluva aika).

PEREHDY TOIMINTAKYVYN JA ELAMANLAADUN ARVIOINTIIN, MENETELMI-
EN KAYTTOON, KERATTYJEN TIETOJEN ANALYSOINTIIN JA TULOSTEN TUL-
KINTAAN

Tyontekijat tulisi perehdyttéd ja kouluttaa mittareiden kayttoon ja niilla saatavien tulosten
analysointiin asianmukaisesti. Tasté syysté on tarkeéd, ettd arviointimenetelma sisaltaa kayt-

toohjeen.

HYODYNNA ARVIOINNIN TULOKSET MONIPUOLISESTI

Toimintakyvyn arviointien tuloksia voidaan hyodyntaé paitsi yksilotasolla myds laajemmin

kunnan palvelujarjestelmaé kehitettdessa.
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2.2 Valtakunnalliset ikapolitiikan suuntaviivat

Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton antama uusittu Ikaihmisten palvelujen
laatusuositus 2008 painottaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamistd, ehkdisevén toiminnan ja
kotona asumisen tukemisen ensisijaisuutta sekd yksilokohtaista palvelutarpeen arviointia.
Laatusuosituksen keskidssd on edistaa ikdihmisten hyvinvointia ja terveyttd sekd parantaa
palvelujen laatua ja vaikuttavuutta. Suosituksen mukaan palveluvalikoimaa on monipuolis-
tettava neuvonta- ja muilla ehkaisevilla palveluilla. Terveyttd, toimintakykya ja kuntoutu-
mista tulee tukea kaikissa palveluissa. (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 3-4.)

Sosiaali- ja terveysministerié on laatinut vuonna 2007 Vanhusten hoidon ja palvelujen lin-
jat, joista yksi osa-alue on toimintakyvyn edistdminen ja yllapitdminen. Ik&antyneiden oma-
toimisuutta toimintakyvyn edistdmisessa pyritaan lisaédmaan tiedotuksen ja neuvonnan avul-
la. Ik&antyville ihmisille tarjotaan mahdollisuus saada ohjausta ja neuvontaa seka ehkaisevia
palveluja toimintakyvyn tukemiseksi. Tavoitteena on vakiinnuttaa ja kehittdd hyvia toimin-
tamalleja terveyden omaehtoiseksi yllapitdmiseksi, psyykkisen hyvinvoinnin lisddmiseksi
sekd tapaturmien ja kansansairauksien ehk&isemiseksi. Seniorineuvolatoiminnassa on mah-
dollisuus tehdd toimintakykyyn liittyvida madréaaikaistarkastuksia ja antaa asiakkaan tarpeista

lahtevaa terveysneuvontaa. (Tie hyvaan vanhuuteen 2007, 15-17.)

Kansanterveyslaki (66/1972) velvoittaa kuntia huolehtimaan asukkaidensa terveysneuvon-
nasta ja terveystarkastuksista sekd terveydentilan seurannasta. Sosiaalihuoltolain (710/1982)
mukaan kunnan on huolehdittava neuvonnan ja ohjauksen jarjestdmisesté ja sosiaaliturvan
etuuksien tiedottamisesta. Ikaantyvien ihmisten terveyden edistdmiseen panostaminen on
perusteltua, silla hyvinvointi ja terveys vaikuttavat merkittavasti sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen tarpeeseen ja palvelujen kustannuksiin. On myds olemassa tutkimusnéyttéd ennaltaeh-
kaisyn, riskien hallinnan, varhaisen puuttumisen ja kuntoutuksen vaikuttavuudesta. Ik&anty-
vien ihmisten on hyvinvoinnin ja terveyden kohenemisen my6téd mahdollisuus selviytya pi-
dempaan itsendisesti omassa kodissaan sekd toimia aktiivisina yhteiskunnan jasenina.

(Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 21.)

Kauton (2004) mukaan hyvaa ik&antymispolitiikkaa on ik&antyvien ihmisten aktiivisuuden
ja voimavarojen tukeminen, seka toimintakykyyn panostaminen ehkéisevén tyon avulla. Ak-
tilvista ikdantymistd tukemisella voidaan saavuttaa yhteiskunnan kannalta tarkeitd kustan-
nussaastdja hoito ja hoivapalveluissa, sekd saada lisdantyneestd aktiivisuudesta koituvaa

hyotyd monilla yhteiskuntaelaman alueilla. (Kautto 2004, 7-10.)
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2.3 Haminan vanhuspolitiikan arvot ja visio

Ammatillista tydskentelyd ohjaavat arvot. Haminan vanhuspolitiikkaa ohjaavina arvoina
ovat asiakaslahtoisyys ja itsemaaraamisoikeus, jatkuvuus, tasa-arvo, kunnioitus ja ammatil-

lisuus. Nama arvot luovat pohjan laadukkaan ja onnistuneen vanhustydn toteutumiselle.

Asiakaslahtdisen palvelun ldhtoékohtana tulee olla tieto asiakkaan tarpeista, kokemuksista,
odotuksista ja mielipiteista. ltsemaaradmisoikeus toteutuu, kun mahdollistetaan asiakkaan
osallistuminen itsedédn koskeviin valintoihin ja ratkaisuihin. (Haminan vanhuspoliittinen
strategia 2004, 5.)

Palvelun jatkuvuuden toteutuminen edellyttad asiakkaan kokonaistilanteen hallintaa. Moni-
puolinen tiedottaminen varmistaa palvelun jatkuvuutta. Moniammatillinen yhteisty6 eri or-
ganisaatioiden ja ammattiryhmien valilla on jatkuvuuden edellytys. Mahdollisuudet yhtendi-
seen, yksilOlliseen ja turvalliseen palvelun lisdéntyvat, kun palvelun jatkuvuus on turvattu.

(Haminan vanhuspoliittinen strategia 2004, 5.)

Kaikki asiakkaat ovat tasa-arvoisia riippumatta iastaan, yhteiskunnallisesta asemastaan, ro-
dustaan, sukupuolestaan, taloudellisesta asemastaan, poliittisesta tai uskonnollisesta néke-
myksestaan, terveydentilastaan tai asuinalueestaan. Naitd oikeuksia eivat védhenné sosiaali-

tai terveyspalveluiden asiakkaana oleminen. (Haminan vanhuspoliittinen strategia 2004, 5.)

Jokaisella kuntalaisella on yhtélédinen ja ainutkertainen ihmisarvo. Thmisarvon kunnioittami-
nen on inhimillisti kohtelua, luottamuksellisuutta ja yksityisyyden suojaa, hyvaa vuorovai-
kutusta ja rehellisyyttd seka tiedonsaantia, yksilon vaikutusmahdollisuuksia ja itsem&éraa-

misoikeuksien edistdmista. (Haminan vanhuspoliittinen strategia 2004, 5.)

Ammatillisuuden arvo vanhustydssa toteutuu, kun vanhustydssa tydskentelee tavoitteellises-
ti osaava ja oppiva henkil0sto. TyOntekijat toteuttavat eettisesti korkeatasoista palvelua ja
tyomenetelmid sekd toimintatapoja koskevat valinnat ovat tietoisia. Yhteistydosaaminen on
tarkedd, koska ammattitaitoon kuuluu sujuva yhteistyo eri toimijoiden kesken. (Haminan

vanhuspoliittinen strategia 2004, 5.)

Haminan vanhuspoliittisen strategian visio korostaa valtakunnallisten suositusten ja ikapo-

liittisten linjausten mukaisesti ik&&ntyvien kuntalaisten mahdollisuutta asua omassa kodis-
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saan mahdollisimman pitkaan. Yhdessa méaritelty tahtotila, eli visio pohjautuu julkiseen ar-

vokeskusteluun kunnassa (Ikéihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 16).

Haminan vanhuspolitiikkaa ohjaava visio on méaritelty seuraavasti:

”lk&dantyvad haminalainen eldd omassa kodissaan mahdollisimman tyytyvaisena itsendista
elamaa. Hanella on mahdollisuus tehda omia valintoja, vaikuttaa ja osallistua. Tarvitessaan
han saa sopivia tuki- ja hoivapalveluja joko kaupungin tai yksityisen palveluntuottajan jar-
jestamana. Jos hoivaa ei ole tarkoituksenmukaista jarjestdd vanhuksen omassa kodissa,
mahdollistetaan muutto palveluasumiseen tai kodinomaiseen laitokseen. Sairastuessaan
ikdantynyt saa viivytyksettéa asianmukaisen tutkimuksen ja hoidon, joka téhtda kuntoutumi-
seen. Riittava, osaava ja innostunut henkilokunta toimii tavoitteellisesti ja tyotaan kehittaen.
Asiakkaat, tyontekijat ja veronmaksajat ovat tyytyvaisia palvelurakenteeseen.”” (Haminan
vanhuspoliittinen strategia 2004, 6.)

2.4 Terveystapaamiset Haminassa

Terveystapaamiset kédynnistettiin Haminassa osana lkdihmisten neuvolatoimintaa touko-
kuussa 2006. Terveystapaamiseen kutsutaan kaikki kuluvana vuonna 70 vuotta tayttavat
haminalaiset, jotka eivét ole séanndllisen kotihoidon, palveluasumisen tai laitoshoidon pii-
rissd. Terveystapaamisia toteuttava terveydenhoitaja tilaa henkil6tiedot CityLite -
jarjestelmasta. Ennen henkil6kohtaisen kutsun lahettdmista terveydenhoitaja tarkistaa tiedot
vield potilastietojarjestelmé Efficasta. Nain han minimoi mahdolliset turhat kutsut, jos asia-
kas on lahiaikoina siirtynyt sadnndllisia palveluita kéyttavéaksi asiakkaaksi.

Asiakkaat pyydetaan terveystapaamiseen henkilokohtaisella kutsulla, jolle terveydenhoitaja
on varannut ajan. Kutsun yhteydessa asiakas saa taytettdvakseen eldmankaarihaastattelulo-
makkeen, jonka hdn tayttdd kotona. Terveystapaamisen keskustelun pohjana kéytetdan tay-
tettyéd haastattelulomaketta, jonka asiakas tuo mukanaan terveystapaamiselle. Taman liséksi
asiakasta pyydetaén ottamaan mukaansa esimerkiksi verenpainekorttinsa, jos hénella sellai-

nen on.

Terveystapaamisessa keskustellaan terveyden edellytyksistd ja annetaan henkildkohtaista
terveysneuvontaa. Liséksi terveydenhoitaja tekee seulontatutkimuksia, esimerkiksi kuulon,
verenpaineen ja muistin tutkimukset yksil6llisten tarpeiden mukaan. (Haminan kaupungin

internetsivut.)
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2.5 lkaihmisten neuvolatoiminnalle asetetut tavoitteet

Ikaihmisten neuvolatoiminnalle asetetut tavoitteet 2005, ovat seuraavat:

Selvittd asiakkaan kokonaisterveydentila ja mahdollinen tuen, neuvonnan ja muun avun
tarve. Syrjaytymisen ehkéiseminen, kannustetaan osallistumaan ja 10ytdmaén jokaiselle mie-
luinen harrastus tai toimintamuoto esimerkiksi liikunnan parissa. Loytaa pitkaaikaissairau-
det mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Ennaltaehkaista kotitapaturmia. Kokonaistavoit-
teena on, ettd runsaan hoivan tarpeen aika lyhenee ennaltaehkéisevilla toimenpiteill&.

(Ik&ihmisten / vanhustenneuvolan toimintamalliehdotus 2005.)

3 IKAANTYNEIDEN TERVEYSNEUVONTA JA ASIAKASLAHTOISYYS

3.1 Terveysneuvonta kasitteena

Terveysneuvonnalla tarkoitetaan terveytté edistavien, sairautta ehkaisevien tai hoitoa koske-
vien kysymysten kasittelyd. Ongelman ratkaisun etsiminen ja neuvonta terveydenhuollon
asiakas-/potilaskontaktien yhteydessa vuorovaikutustilanteessa. Terveysneuvonnan toisena
osapuolena on ammattihenkild6 ja toisena osapuolena asiakas tai potilas.
(www.terveyskirjasto.fi)

Neuvonnalla pyritddn parantamaan ikaantyneen ihmisen aktiivisuutta ja vahvistamaan ole-
massa olevia voimavaroja. Neuvonnan vuorovaikutusorientaationa voi olla asiantuntijaléh-
toisyys, asiakaslahtoisyys tai dialogisuus. Perinteisesti neuvontaa on leimannut asiantuntija-
lahtoisyys, jossa lahtokohtana on asiantuntijan tieto ja tiedon siirtdminen asiakkaalle. Asian-
tuntijalahtdinen orientaatio perustuu oletukseen siitd, ettd tieto saa aikaan muutoksen ihmi-
sen arvoissa, asenteissa tai kayttdytymisessa. Asiakaslahtoisessa orientaatiossa lahdetdédn
puolestaan siité, ettd ikdantyneet ihmiset ovat oman eldménsa parhaita asiantuntijoita. Asi-
akkaan ja ammattilaisen ndkemykset ovat tasa-arvoisia. Muutos perustuu tasa-arvoiseen tie-
don vaihtoon, jossa asiakas tuottaa tietoa eldmantilanteestaan ja ammattilainen tietoon ja
kokemukseen perustuvia nakemyksid. Dialoginen orientaatio korostaa neuvontaa oppimis-
prosessina, jossa tarkeda on kuulluksi tuleminen ja kuuntelemisen taito. Tassd ammattilaisen
rooli on aktiivisempi kuin asiakasléhtoisessa orientaatiossa — molemmat kuuntelevat ja tule-
vat kuulluiksi. (Salmela & Matilainen 2007, 218-223, 231.)


http://www.terveyskirjasto.fi/
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3.2 Terveysneuvonnan vaikuttavuus

Terveysneuvonnan vaikuttavuutta ja tuloksellisuutta parantavat neuvontamenetelmat, joiden
avulla tunnistetaan asiakkaiden tiedon puutteet. Asiakkaiden tiedollisia puutteita tulee tukea
niin, ettd neuvonta vahvistaa asiakkaiden omaa ajattelua. Asiakkaita on aktivoitava arvioi-
maan omaa tietdmystddn ja toimintaansa terveyden edistdmisessé ja yllapitamisessd, jotta
heidéan elintavoissaan voisi tapahtua muutoksia. (Poskiparta 1997, 123-124; Vanska 2000,
102-103.)

Liikuntaneuvonnan osalta tiedetdan, ettd henkil6kohtainen liikuntaohje lisdé liikkumista.
Suullisen neuvonnan lisaksi annettu kirjallinen ohjeistus parantaa vaikuttavuutta. On havait-
tu, ettd ikaantyneet omaksuvat parhaiten liikunnan, jossa ei tarvitse kayttaa erityisia varus-
teita tai valineitd. My0Gs sosiaaliseen tukeen perustuvat interventiot on todettu vaikuttaviksi.
(Kiiskinen, Vehko, Matikainen, Natunen & Aromaa 2008, 46-49.)

Porissa toteutettiin vuosina 2005-2007 Satakunnan Vanhustuki ry:n hallinnoimana Turvassa
kotona -projekti. Projektin tavoitteena oli kotona asuvien ikdantyvien porilaisten kokonais-
valtaisen hyvinvoinnin tukeminen selvittdmalla yksilollisesti toimintakykyd edistavat teki-
jat. Toinen tavoite oli tarjota neuvontaa ja opastusta terveydellisissa ja sosiaalisissa asioissa
sekd luoda ikaantyneille turvallisuutta ja omanarvontuntoa arjen sujumiseksi. (Roininen &
Kangassalo 2008.)

Projekti toteutettiin ikdihmisten neuvolatoimintana. Eri toimintamuotoina olivat mm. vas-
taanottokdynnit, kotikdynnit sek& ryhmamuotoiset toiminnat keskustelun, kuuntelun ja ryh-
maliikunnan keinoin. Erityispiirteend neuvolatoiminnalle on ollut se, ettei neuvolaan hakeu-
tumisen syité ole etukateen rajattu. Tavoitteena projektin avulla on ollut selvittdd, mihin asi-
oihin kotona asuvat ikaihmiset tarvitsevat apua selviytydkseen. (Roininen & Kangassalo
2008.)

Vastaanottoty6hon siséltyi sosiaalipalveluiden neuvontaa, ohjausta seké konkreettista asiak-
kaan tarvitseman avun jarjestamistd. Toiminnan periaatteena on ollut asiakkaan kuuntelemi-
nen niin, ettd han saa yksilollisesti tarvitsemansa avun ja neuvonnan, eikd h&ntd ohjata heti
menemadn muualle. Tyontekijat soittavat tukipuheluita joillekin asiakkaille voinnin ja kuu-
lumisten tarkistamiseksi. (Roininen & Kangassalo 2008.)



16

Ikadihmisten neuvolatoiminnan asiakkaille tehtiin palautekysely vuosittain. Neuvolatoimin-
nan palveluihin oltiin tyytyvéisia ja niiden koettiin tukeneen kotona selviytymisté. Vastaajat
pitivat Ikdihmisten neuvolaa erittain tarpeellisena, palveluja kiitettdvana ja toivoivat toimin-
nan jatkuvan. 62 % vastaajista koki neuvolatoiminnan tukevan kotona selviytymista. Asiak-
kailta saadun palautteen myd6té toimintaa kehitettiin koko projektin ajan. (Roininen & Kan-
gassalo 2008.)

Projektissa tydskennelleen fysioterapeutin asiakkailleen tekeméassa palautekyselyssa fysiote-
rapeutin tarjoamia palveluita pidettiin erittdin hyvind. Toiminnasta annettu positiivinen pa-
laute korosti mm. ulkoilu- ja muun seuran l6ytymistda sekd kotijumppa- ja tasapaino-
ohjeiden saamista, joiden avulla oli saatu rohkeutta ja uutta innostusta. (Roininen & Kan-
gassalo 2008.)

3.3 Liikuntaneuvonta osana terveysneuvontaa

Liikuntaneuvonta on térked osa terveysneuvontaa. Sosiaali- ja terveysministeriossé vaeston
liilkunnan edistdminen on noussut keskeiseksi osaksi ehkaisevaa tyotd. Kansallinen Terveys
2015 -ohjelma nostaa liikunnan yhdeksi merkittdvaksi keinoksi eri ikaryhmien terveyden ja
hyvinvoinnin turvaajana. lkaantyneiden ihmisten terveyden edistdmisen keskeisend tavoit-
teena on liséitd terveiden ja toimintakykyisten vuosien maaraa ja itsendistd selviytymista.
Tarjoamalla ikéantyneille lilkuntaneuvontaa ja monipuolisia liikuntaohjelmia voidaan hidas-
taa toimintakyvyn heikkenemistd ja pidentad itsendista kotona selviytymistd. Liikunta on
yksi tarkeimpid keinoja, jolla terveytta ja toimintakykyé voidaan edistéda pienin kustannuk-
sin ja suurin hyddyin. (Melkas & Miettinen 2007, 5-8.)

Yksilollinen tieto liikuntaan ja liikkumiseen liittyvistd motiiveista ja esteistd auttaa suunnit-
telemaan keinoja, joilla voidaan tukea ik&éantyneiden ihmisten fyysista aktiivisuutta. Erityi-
sesti ne iakkaat henkilot, joilla on havaittavissa liikuntarajoittuneisuuden ensimmaisia
merkkeja, voivat hyotya yksilollisesta liikuntaneuvonnasta sekéa interventioista, joiden avul-
la on mahdollista vahentdd koettuja liikunnan esteitd. Tyypillisia lilkunnan harrastamisen
koettuja esteitd ovat sairaudet, kaatumisen pelko, negatiiviset liikuntakokemukset, seuran
puute sekd sopimaton lahiympéristd. Toimintakykyisten vuosien lisdédmisen vahvistamiseksi
naihin tekijoihin olisi ensiarvoisen tarkedd puuttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

(Rasinaho, Hirvensalo, Leinonen, Lintunen & Rantanen 2007.)
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Kaatuminen on yleisin ikaihmisille sattuva tapaturma. Yli 65-vuotiaista kotona asuvista kaa-
tuu vuosittain joka kolmas ja 80-vuotiaista joka toinen. Puolet néista kaatumisista on toistu-
via kaatumisia. Naisilla kaatuminen on yleisempad kuin miehill4d. Kaatumisten taustalla on
useimmiten sekéd ikdihmisesta itsesta ettd ymparistosta johtuvia tekijoitd. Monet iakkaat nai-
set asuvat yksin ja huolehtivat péivittaiset askareet omatoimisesti. Tasta johtuen he altistu-
vat kaatumisille useammin. (Saari 2007, 202-203.)

3.4 Liikunnan vaikutukset terveyteen ja toimintakykyyn

Fyysinen aktiivisuus ja litkuntaharrastukset ovat merkittavia tekijoita ikaantyneiden ihmis-
ten kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta. (Hirvensalo & Leinonen 2007, 234). Hyvén
liilkkumiskyvyn ja harrastusaktiivisuuden on todettu vaikuttavan suotuisasti psyykkiseen
toimintakykyyn. Erityisesti lilkkkumiskyvyn heikkeneminen on yhteydessa heikentyneeseen
psyykkiseen hyvinvointiin. My0s sosiaaliseen osallistumiseen liittyvien harrastustoiminto-
jen on osoitettu lisddvan hyvinvointia. Merkittdvaa onkin liikkumisen esteiden vahentami-
nen seké yhteiskunnan etté yksilén tasolla. (Lampinen 2004.) Liikkumiseen liittyvat ongel-
mat lisaavéat arkuutta l&hted liikkeelle, jolloin liikuntakyky heikkenee. Fyysisen aktiivisuu-
den puutteesta johtuva sosiaalisten kontaktien vdheneminen heikentédd osaltaan henkistéd

toimintakykyaé ja lisaa kaatumisen riskid. (Saari 2007, 205.)

Liikunnalla on térkeé sija kokonaisvaltaisen terveyden edistdmisessa. Liikunnan suosiota ja
yleista arvostusta ei voida selittdd pelkan hyvan olon, kohonneen kunnon tai terveyden ta-
voittelemisella. Liikunnan avulla saadaan hallinnan ja vahvistumisen kokemuksia ja voidaan
seurata omien taitojen kehittymistd. Liikunnallisten harrastusten parissa voidaan yllapitaa
kontakteja muihin ihmisiin seka kokea osallisuutta ja yhteisyyttad. Tama kaikki lisda hyvin-
voinnin tunteita. Esimerkiksi luonnossa liikkuminen tuottaa mielihyvaa ja esteettisia ela-
myksid. Fyysista aktiivisuutta suosivat harrastukset, kuten puutarhan tai pihan hoito ovat
monivuotisia, luovuutta ja oman kéden jaljen nayttavia, hyvan olon tunteita lisdavia toimia.
(Paronen & Nupponen 2005, 208.)

Elékeikaisten toimintakyvyn kohentuminen yhdessd myonteisten terveyskayttaytymismuu-
tosten kanssa antaa aihetta odottaa terveempia elédkevuosia. Toimintakyvyn yllapitamisessa
fyysiselld aktiivisuudella on merkittava rooli. Fyysinen aktiivisuus on tarkein yksittainen
merkitystd, kunhan fyysinen aktiivisuus on saannollista. Terveyskayttdytymisen tiedetaan

vaikuttavan toimintakyvyn tasoon myds mychemmalla ialla. (Sulander 2005.)
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3.4.1 Uudet terveysliikuntasuositukset

Vuonna 2008 julkaistiin uudet yhdysvaltalaiset terveysliikuntasuositukset. UKK-instituutti
on julkaissut yhdysvaltalaisen suosituksen huomioivan uuden terveysliikuntasuosituksen.
Suositus on tarkoitettu tydikaisille (18—64-vuotiaat), mutta soveltuu myds useimmille
ikaihmisille terveydentilasta ja toimintakykyisyydesta riippuen. Uudistetussa liikuntapiira-
kassa (kuva 1) on keskioon, ananaskiekoksi keskelle piirakkaa, laitettu lihaskunnon harjoit-
taminen. Kestavyysharjoittelu on jaettu kahteen osioon rasittavuuden mukaan. Perusliikun-
ta, arki-, tyo- ja hyotyliikunta 16ytyvét osana reipasta kestavyysharjoittelua. Uudistetusta lii-
kuntapiirakasta on julkaistu myds téytettdva versio, jota voidaan hyddyntéa liikuntaneuvon-

nan suunnitteluun asiakastyossa. (UKK-instituutin internetsivut).

westavyyskunto,
kdvely
pytirally sauvakEvely 21 30 min
{alle 20 km/1) wilkossa
. ki, hyfity-
raskaat kati- Lihaskuntoa AR
ja pihatyst ja liikehallintaa liikunta
kuntopiiri  pallopelit 0400
marjastus kuntosali luinstEu vilkossa
kalastus jumgat vauhdikkaat
MElsasiys venyttely likuentabeikit
tasapainoharjoittelu
tanssi
Sallvd=, porras- 11 15 min
ja yldmakikdvely pydrdily villossa
kuntoulnti juoksy
vesijuoksu maastohiihis
pirobic maila- ja jucksu:
pallopelit

Kuva 1. Uudistettu liikuntapiirakka

Lampisen (2004) tutkimuksen mukaan erilaiset liikuntainterventiot, esimerkiksi terveyslii-
kunta, joilla pyritadn mm. yll&pitdmaan ja parantamaan ikaantyvien ihmisten tasapainoa, li-
hasvoimaa, reaktionopeutta ja yleistad toimintakykyd, ehkéisevat liikkumiskyvyn heikkene-

mista.


http://www.ukkinstituutti.fi/fi/forward/file/546�
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3.4.2 Kaypa hoito -suositus liikunnasta

Suomalaisen L&&kariseuran Duodecimin ja Kdypa hoito —johtoryhman asettama tydéryhma
on laatinut K&ypé hoito —suosituksen liikunnasta. Uusi suositus selvittdd ensimmaista kertaa
systemaattisesti litkunnan merkitysta keskeisimpien kansantautiemme ja ik&antymisen yh-
teydessé. Suosituksessa painotetaan, etta liikunta on keskeinen hoitomuoto monissa pitkéai-
kaissairauksissa. Liikunnan avulla voidaan ehkaistd, hoitaa ja kuntouttaa mm. kohonnutta
verenpainetta, sepelvaltimotautia, sydamen vajaatoimintaa, lihavuutta, tyypin 2 diabetesta,
astmaa, keuhkoahtaumatautia, polven nivelrikkoa, nivelreumaa, niska- ja alaselké&vaivoja

sekd masennusta. (Kaypa hoito -suositus liikunnasta).

Kéypahoitosuosituksen mukaan liikunnan avulla voidaan ehkaisté, hidastaa ja korjata monia
ikaantymiseen liittyvid muutoksia. Useimmat i&kkailld yleiset sairaudet eivét ole liikunnan
harrastamista poissulkevia, vaan usein erityinen syy liikuntaan. Liikunnan turvallisuuden
varmistamiseksi idkkaiden liikuntaohjelmat on huolella suunniteltava toimintakykya ja ra-
joitteita vastaaviksi. Liikuntaharjoittelu pitdd mielen virkednd ja vaikuttaa suotuisasti kogni-
titvisiin toimintoihin seka terveill4 ettd aivotoimintojen heikkenemisesté kérsivilla iakkailla.

(Kéypa hoito -suositus liikunnasta).

3.5 Asiakaslahtdisyyden madrittelyé ja lahtokohtia

Ik&ihmisten palvelujen laatusuositus (2008, 49) méaérittelee asiakaslahtoisyytta seuraavasti:
”Asiakaslahtoisyys on palvelutoiminnan tarkastelua ja erittelya palvelua saavan asiakkaan
nakokulmasta. Asiakaslahtoisesti toimivan organisaation toiminta suunnitellaan siten, etta
palveluja saavan asiakkaan tarpeet ja voimavarat ovat keskitssa ja asiakas on voimiensa
mukaisesti mukana palvelujen tarpeiden arvioimisessa, palvelun suunnittelussa, toteutuk-

sessa ja palvelujen vaikutusten arvioimisessa.”

Sorsan (2002, 68) nakemyksen mukaan asiakaslahtoisyys ndhdaan sosiaali- ja terveyspalve-
luissa toimintana, joka perustuu ihmisarvoon ja yhdenvertaisuuteen. Asiakaslahtoisyys néayt-
taytyy seka ajattelun ettd toiminnan tasolla. Vuorovaikutus asiakkaan ja tydntekijan valilla
on yhteistydsuhde, jota luonnehtivat dialoginen ja yhteistoiminnallinen tydskentelytapa. Yh-
teistyodn tavoitteena on voimaantuminen. Asiakaslahtinen tyd edellyttéa tyontekijalta jatku-
vaa eettistd pohdintaa kdytannon eri tilanteissa, seka toiminnan joustavaa muuttamista asia-

kaskohtaisten tarpeiden mukaan. (Sorsa 2002, 68.)
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Englannin kielen sana empowerment k&&nnetddn suomeksi useimmiten voimaantumiseksi,
mutta se on kaannetty joskus myds vahvistumiseksi tai ihmisen sisdisen voimantunteen kas-
vuksi. Voimaantuminen on sisdistd voimantunnetta, joka syntyy ihmisen omien oivallusten
ja kokemusten kautta. Oivallukset ja uusien asioiden oppiminen johtavat myos asiakkaan
kokemukseen voimaantumisesta. Kun asiakas kokee, ettd hanell& on enemman voimia, tdmé
nakyy myos kaytannon tasolla. Voimaantuminen voi nakya kayttaytymisen tasolla muun
muassa vastuun ottamisena ja myonteisyytena (Vilén ym. 2008, 23-25; Salmela ym. 2007,
222-223.)

Vilén, Leppamaki & Ekstrom (2008) toteavat, ettd asiakkaalle tarjottavan tiedon tulee olla
yksilon eldmantilannetta tukevaa. Jotta ndin tapahtuisi, tiedon antajan tulee osata arvioida
yksilon kykya vastaanottaa tietoa ja kasitelld sitd. Yhdessd asiakkaan kanssa késitelty ja
muokattu tieto on merkityksellistd. Tiedon lisaksi tydntekija voi tarjota neuvonnan kautta
uusia ja erilaisia nakokulmia elamantilanteen tarkasteluun. Joskus esimerkiksi tieto sairau-
desta voi saada ihmisen miettiméan todellisia tarpeitaan ja kehityshaasteitaan. Kehityshaas-
teilla tarkoitetaan omien voimavarojen, toiveiden ja tarpeiden tarkastelua suhteessa ympaéris-

ton odotuksiin ja vaatimuksiin. (Viléen ym. 2008, 69.)

Vuorovaikutukseen perustuvassa tyossa asiakaslahtoisyys on keskidssé. Vuorovaikutuksel-
linen tukeminen lahtee aina asiakkaan tarpeista. Jokainen asiakas on erilainen ja vuorovai-
kutus on rakennettava yksilokohtaisesti hyodyntdmalld niitd aineksia, joita on tarjolla.
Oleellista on tuen tarpeesta lahtevien tavoitteiden maaritteleminen ja niiden toteutumisen

arvioiminen yhdessé asiakkaan kanssa. (Vilén ym. 2008, 22.)

Erityisen haastavia ovat tilanteet, joissa tydntekijd joutuu toimimaan asiakkaan ndkemyksia
vastaan. Talléin on vaarana, ettd siihen asti rakennettu vuorovaikutus hajoaa. Jos taas tyon-
tekija pystyy perustelemaan nédkokulmansa, esimerkiksi liikkumisen tarkeyden asiakkaalle
ja tdmé voi jalkeenpdin kokea tyontekijan teon tai paatoksen hyvaksi, vuorovaikutustilanne
voi kasvattaa entistakin enemmén asiakkaan luottamusta tyontekijaan. (Vilén ym. 2008,
22-23))

Asiakaslahtdisyyden toteutuminen on osa Kilpailukykya sosiaali- ja terveysalalla. On muis-
tettava, ettd sosiaali- ja terveysalan toiminta on aina palvelutoimintaa, jonka tavoitteena on
palvella asiakkaita vastaamalla heid&n tarpeisiin niin, ettd heidan voimavaransa kasvavat.

(Vilén ym. 2008, 23.) Asiakaslahtdisyyden pohjana on tyytyvainen asiakas. Asiakastyyty-
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vaisyytta kuvaavia maaritelmia on paljon, mutta yksiselitteistda maaritelmaé ei kasitteelle
ole. Kirjallisuudessa korostetaankin usein asiakastyytyvaisyytta asiakaslahtdisyyden ja pal-
velun laadun kautta. Asiakastyytyvaisyys on henkilon subjektiivinen kokemus joka rakentuu
yksil6llisista toiveista, tarpeista, odotuksista ja voimavaroista. Tyytyvéinen asiakas on saa-

nut asiakaslahtoista palvelua.

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa, miten tyytyvaisid haminalaiset ikdihmiset ovat
ikdihmisten neuvolatoiminnan terveystapaamiseen. Tutkimuksen tavoitteen l&htékohtana oli
selvittda asiakastyytyvaisyytta neuvolatoiminnalle asetettujen tavoitteiden mukaan. Lisaksi

tyon avulla toivottiin 16ytyvén kohteita ja keinoja terveystapaamisten siséllon kehittamiseen.

Y ksityiskohtaiset tutkimusongelmat ovat:

1. Miten tyytyvaisia terveystapaamiseen osallistuneet ovat tapaamisen aikana saamaansa
yksil6lliseen tietoon ja neuvontaan?

2. Loytyyko terveystapaamisten yhteydessa jatkoselvitystd kaipaavia muutoksia tervey-
dentilassa (esim. mahdollinen pitkdaikaissairaus) ja eteneekd terveydentilaan liittyva
jatkoselvittely?

3. Vaikuttaako terveystapaamisella saatu tieto terveytta edistaviin valintoihin?

4. Tukeeko terveystapaamisella saatu tieto itsendistd kotona selviytymist4?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimuksen kohderyhma

Terveystapaamiseen kutsutaan vuosittain kaikki kuluvana vuonna 70 vuotta tayttavat ha-
minalaiset, jotka eivat ole sadnnollisen kotihoidon, palveluasumisen tai laitoshoidon piirissa.
Tutkimuksen perusjoukon muodostivat kaikki vuonna 2009 70 vuotta tayttdneet haminalai-
set (N=282). Tutkimuksen kohderyhman muodostivat 2009 vuonna 70 vuotta tayttavat ha-
minalaiset henkil6t, jotka osallistuivat terveystapaamiseen 19.5-28.8.2009 vélisena aikana
(n=70). Tutkimus toteutettiin systemaattisella (tasavéliselld) otannalla. Otannan poimintava-
li laskettiin huomioiden tutkimukselle asetettu aikataulu ja terveystapaamisia suorittavan

tyontekijan resurssit. Nain poimintavaliksi muodostui neljé ja otoskooksi 70.
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5.2 Tutkimusmenetelma ja kyselylomakkeen laadinta

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisiin eli maaréllisiin tutkimusmenetelmiin kuuluvalla sur-
vey-tutkimuksella. Tyypillisia piirteitd survey-tutkimukselle on, ettd kohdehenkil6t muodos-
tavat otoksen tietysta perusjoukosta yleensa standardoidussa muodossa. Kyselytutkimuksen
etuina pidetéan sitd, ettd niiden avulla voidaan kerata laaja aineisto. Menetelmana kyselytut-
kimus on tehokas, silla se sadstaa tutkijalta aikaa ja vaivaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 193-195.) Tutkimusaineiston tilastolliseen muotoon saattamisen apuna kaytettiin In-
ternetin verkkoselaimen avulla toimivaa Webropol-ohjelmaa, joka on nopea ja tehokas ky-

sely- ja tiedonkeruusovellus. (W-pol-kéyttéopas).

Kyselylomake (liite 3) oli pituudeltaan kolme ja puoli sivua ja siina oli yhteensd 18 kysy-
mystd. Kyselylomakkeen ulkoasussa kiinnitettiin erityistd huomiota lomakkeen selkeyteen
ja vastaamisen helppouteen.

Kyselylomake sisélsi kahdeksan eri osiota. Osio A Kkartoitti vastaajien taustatietoja neljalla
kysymyksella (kysymykset 1-4). Taustatietoina vastaajilta kysyttiin sukupuolta, asumista
yksin, puolison tai jonkun muun kanssa, omaishoitajuutta sek& asumisen etéisyytta kaupun-
gista. Osio B selvitti vastaajien tietoisuutta terveystapaamistoiminnasta (kysymykset 5 ja 6).
Osiossa C selvitettiin vastaajien kokemaa tyytyvaisyytta terveystapaamisen sisaltéon (ky-
symykset 7 ja 8). Osio D kartoitti tyytyvéisyyden tasoa tietoon ja neuvontaan kuuden eri
osa-alueen nékodkulmasta (kysymys 9). Osa-alueet olivat terveys, osallistuminen/sosiaalinen
tuki, kotitapaturmien ennaltaehkaisy, palvelut, etuudet ja viimeisend joku muu tieto. D—
osion viimeisessa osa-alueessa vastaajille annettiin mahdollisuus tuoda esille asia, jota mah-
dollisesti lomakkeessa ei ollut huomioitu, mutta se siséltyi terveystapaamiskeskusteluun.
(Hirsjarvi ym. 2009, 194). Myo6s tdssd kohdassa vastaajia pyydettiin kirjaamaan tyytyvai-

syyden taso.

Osiossa E selvitettiin mahdollisten pitkaaikaissairauksien 10ytymista terveystapaamisen yh-
teydessd, seka pitkéaikaissairauksien jatkoselvittelyn toteutumista (kysymykset 10 ja 11).
Osio F kartoitti terveystapaamisen vaikutuksia (kysymys 12). Osio G:11a selvitettiin vastaa-
jien mielipiteitd ennaltaehkéisevaan tyohon yleensa (kysymykset 13, 14, 15 ja 16). Palautet-
ta vastaajilta pyydettiin osiossa H (kysymykset 17 ja 18).

Kyselylomakkeen mukana annettiin saatekirje (liite 2), jossa perusteltiin kyselyn tarkoitusta

ja vastaamisen tarkeyttd ennaltaehkéisevan vanhustyon kehittdmiseksi. Saatekirjeessa ker-
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rottiin kyselylomakkeen tarkat palautusohjeet ja -aika seka yhteyshenkilon tiedot lisatietojen
saamista varten. Saatteessa oli maininta vastaajien anonymiteetin sailymisestd seka etuké-
teiskiitos kyselyyn vastaamisesta. Opinnéytetyotd ohjaavien opettajien, tydelaméohjaajan ja
tutkimusta tehneen opiskelijan nimet ilmenivat saatekirjeesta. Saatekirjeessa kerrottiin kyse-
lyyn vastaamisen tarkoitus ja tarkeys. Vastaajia kannustettiin vastaamaan. Saatteessa mainit-
tiin, ettd vastauskirjeen postimaksu on valmiiksi maksettu. Kyselylomakkeen ja saatekirjeen

lopussa vastaajia kiitettiin etuk&teen vastaamisesta. (Hirsjarvi ym. 2009, 204.)

Lomakkeen testauksen tarkoitus on selvittdd lomakkeen toimivuutta ja listd lomakkeen luo-
tettavuutta (Vilkka 2007, 78; Heikkild 2008, 61; Hirsjarvi ym. 2009, 231). Tdéman tutkimuk-
sen kyselylomakkeen testaukseen osallistui kolme henkil6d, joista kaksi oli kdynyt terveys-
tapaamisessa aiemmin kuluvana vuonna. Testaajat valitsi terveystapaamisia toteuttava ter-
veydenhoitaja. Testauksen saatteeksi laadittiin saatekirje, jossa kerrottiin testauksen tarkoi-
tus ja tarkeys. Testaajille annettiin ohjeita siit4, mihin seikkoihin heidan tulisi Kiinnittaa
huomiota lomaketta testatessaan. Kyselylomakkeen testaajilta saatu palaute ei nostanut esil-

le muutostarvetta lomakkeen sisaltoon.

5.3 Aineiston keruu

Tiedonkeruu toteutettiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeella. Kyselylomake saatteineen
jaettiin kohderyhmalle terveystapaamisen yhteydessd. Kyselyn mukana annettiin palautus-
kuori, jonka postimaksu oli maksettu. Kyselyn palautekirjekuoret numeroitiin mahdollista
uusintakyselya varten. Uusintakysely olisi lahetetty vastaamatta jattaneille, mikali vastaus-

prosentti olisi jaanyt kovin alhaiseksi.

Vastaukset keréttiin 19.5 — 28.8.2009 valisena aikana terveystapaamisiin osallistuneilta asi-
akkailta (n=70). Tan& aikana terveystapaamiseen kutsutuista tapaamiseen tuli 62 asiakasta.
Kyselyn vastaanotti 60 terveystapaamisessa kéynyttd asiakasta. Vastausaikaa kullekin vas-
taajalle annettiin viikko. Madréaikaan mennessa palautui 51 lomaketta. Lomakkeiden tar-
kastuksen jalkeen hylattiin 3 puutteellisesti taytettya lomaketta. Kyselyn vastausprosentti oli
80 (N=48).

5.4 Aineiston kasittely ja analysointi

Aineiston kaésittely aloitettiin syottamélla ja tallentamalla kyselylomake manuaalisesti Inter-

net pohjaiseen Webropol-ohjelmaan. Taman jalkeen syoétettiin palautuneiden lomakkeiden
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vastaukset ohjelmaan yksitellen. Webropol-ohjelman suodatuksen avulla tarkasteltiin taus-
tamuuttujien jakaumia erityisesti sukupuolen ja asumisen yksin, puolison tai jonkun muun
kanssa sek& asumisen etdisyyden keskustasta mukaan. Kyselylomakkeen avoimet kysymyk-
set kirjattiin Word-tekstinkasittelyohjelmaan. Kirjaamisen jélkeen samaan aihepiiriin kuulu-
vat vastaukset keréttiin yhteen ja ne nimettiin. Kyselyn tulokset esitetdan frekvensseina, ku-

vina ja taulukoina.

5.5 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta (reliaabelius ja validius) voidaan mitata kahdella eri tavalla. Re-
liaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Esimerkiksi jos sama henkild on tutki-
muksen kohteena eri tutkimuskerroilla ja saadaan sama tulos, voidaan tulokset todeta reliaa-
beleiksi. Tutkimuksen validius (patevyys) tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelmén kykyéa
mitata juuri sitd, mité4 on tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.)

Tutkimuksen otoskokoon tyon tekijalla ollut ei mahdollisuutta vaikuttaa. Aineiston keruu
kaynnistettiin heti, kun 2009 vuonna 70 vuotta tayttaneiden haminalaisten terveystapaamiset
aloitettiin toukokuussa. Takarajaksi asetettiin elokuun viimeinen arkipéiva. Palautuneista
lomakkeista hylattiin kolme lomaketta, jota ei voida pitdd suurena. Tutkimuksen luotetta-
vuutta lisad kyselyn korkea vastausprosentti 80 %, jota voidaan pitdd kyselyssa hyvana.
Vastaamatta jattaneitd oli 12, jolloin kadon suuruus oli 20 %. Kadon maaré saattoi johtua
monesta syystd. Esimerkiksi kiinnostuksen puutteesta lomakkeella kysyttaviin asioihin tai
siitd, ettd vastaaja ei osannut tayttdd lomaketta. Kyselyyn vastaaminen ajoittui keséaikaan,
joten sillakin on voinut olla vaikutusta vastaamiseen. Vastaamatta jattdmiseen vaikuttavana
tekijana on saattanut olla myds vastaajan henkilokohtainen elamantilanne. Kyselytutkimuk-
sen tekij& ei pysty varmistamaan, kuinka vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimuk-
seen. Myods mahdollisia vaarinymmarryksia on vaikea kontrolloida. (Hirsjarvi ym. 2009,
195.)

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Taustatiedot

Vastaajista kolmannes oli miehid (n=16) ja kaksi kolmasosaa naisia (n=32). Vastanneista
suurin osa (n=36) asui puolison tai jonkun muun kanssa, ja vastanneista neljasosa (n=12)

asui yksin. Taustatietoina kartoitettiin lisdksi omaishoitajuutta. Vastaajista lahes kaikki il-
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moittivat, etteivat ole omaishoitajia (n=46). Ainoastaan 2 vastaajaa oli omaishoitajia. Vii-
meinen taustatietoja selvittdvd kysymys koski asumisen etéisyyttd kaupungista (kuva 2).
Suurin osa vastanneista (n=28) asui alle 5 km:n pé&éssa keskustasta. Noin neljannes vastaa-
jista asui keskikaupungilla (n=13). Kolme vastaajaa asui 5-10 km:n p&assa keskustasta.
Vastaajista kaksi asui 10-20 km:n paassé keskustasta ja myos kaksi henkil6a ilmoitti asu-

vansa yli 20 km:n péassa keskustasta.

keskikaupungilla |_ | 13

alle 5 kann paissd keskustasta | | 28
5-10 kmn padssi keskustasta| | | 3
10-20kmm pddssi keslmstasta|:| | 2
| 2

vli 20 kann padssa keskustast:1|:|

Kuva 2. Asumisen etdisyys kaupungista (n=48)

6.2 Tyytyvaisyys yksil6lliseen tietoon ja neuvontaan

Yleisesti tarkasteltuna lahes kaikki vastaajat ovat tyytyvaisia tai melko tyytyvdisia saamaan-
sa yksilOlliseen tietoon ja neuvontaan (taulukko 2). Tyytyvaisempia oltiin tietoon ja neuvon-
taan turvattomuuden tunteeseen liittyen (n=36), terveydentilan arviointiin (n=35) ja muisti-
neuvontaan (n=35). Annetut vastaukset tyytyvéisyyden tasoissa melko tyytymaton tai tyy-
tymaton olivat lahes yksittdisia. Kymmenesosa (n=5) vastaajista ilmoitti olevansa melko
tyytymaton tai tyytymaton saamaansa tietoon ja neuvontaan kotitapaturmien ennaltaeh-
kéaisysta, palvelutietoon vapaaehtoisjarjestoista seka etuuksista.
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Taulukko 2. Tyytyvaisyys yksilolliseen tietoon ja neuvontaan (n=48)

Tvyiyviisyys tietoon ja neuvontaan
liittyen seuraaviin asioihin

Tvvtyviisyvden taso

melko

melko

B) Osallistuminen/sosiaalinen tuldi

tyyiymatin

tyyitymétin

tyyiyviinen

Fvtymitin I Fviyviinen

A) Terveys B tyytymitin | tyytyvidinen | " 7

Terveydentilan arviointi (esim. kuulo, 1 i 1 =
versnpaine, ldgkitys) o
MMuistineuvonta ] 1 12 35
Eavitsemusneuvorta 0 5 15 30
Liilkuntaneuvonta ] 1 14 33

melko melko

tyyiyviinen

C) Kotitapaturmien ennaltaehkaisy

tyyiymatin

tyyitymétin

tyyiyviinen

Harrastusmahdollisuudet 0 3 20 25
Thsindisyyden tunne 0 0 13 30
:l'm'aj.ttnmuudfn tunne {2sitm. asummi- 0 i 1 16
seen liittyern)

melko melko

tyyiyviinen

Eotitapatimmien ennaltachkiisy (esim.
kaaturrizen ehlkedisy, apuvilinzet,
asuinymp dnstén turvallisuns)

17

26

D) Palvelut

tyytymatin

melko
tyyiymatin

melko
tyytyviinen

tyytyviinen

Eaupungin palvelut {esim. kotihoito,

tyyiymatin

) ]
omaishoitoapu) - : L -
Yhksityiset palveluntarjoajat {esim. 1 : 17 Zis
siivous-, omaishoitoapu, ateriapalvelu) . i i
Vapaaehtoisjdrjestét {esim. seunistelu-, 1 1 18 S
asiointiapu) -

melko melko

tyytyviinen

F) Joku muu

tyyiymitin

tyytyviinen

E) Etundet tyyiymétin | tyvitvviinen
Enlaizet etundet (esim. Kelan etundet) 1 4 17 26
o melko melko
Fytymitin Fytyviinen

Jokumuu tieto, mmbka?

Taulukon viimeinen osa-alue F joku muu tieto —kohtaan annettuja vastauksia annettiin viisi

(taulukko 3).
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Taulukko 3. Tyytyvaisyys johonkin muuhun terveystapaamisella esille tulleeseen asiaan
(n=5)

tyytvmatin mell-_l? e mE].l.\.ﬂ tyviyviinen
s tyyeymétin | gyyvtyviinen S

F) Joku muu

Jokumum tieto, nukd?

Nykvinen eliminmeno 1

Sosiaalipalvelut kaildkinensa ik dihmi-
sille

Kemroin neuvolassa veteraanienja Lot-
tien tukirenkaan toirminnasta

Tieto kuntoutuspaikeista 1

Terveydenhuollon asiakasmalesuleatto 1

Vastaajilta pyydettiin palautetta kouluarvosanalla henkilokohtaisen terveystapaamiskoke-

muksen perusteella. Arvosanaksi saatiin yhdeksan.

Tyytyvaisyytta terveystapaamisen siséltoon selvitettiin kahdella kysymykselld. Kaikki vas-
taajat (N=48) olivat tyytyvéisia terveystapaamisen sisaltoon. Tasta johtuen kukaan vastan-
neista ei ollut vastannut seuraavaan avoimeen kysymykseen (kysymys 8), jossa tiedusteltiin

vastaajan sisaltoon mahdollisesti kaipaamiaan asioita.

Yksin asuvista (n=12) lahes kaikki olivat naisia (n=11), ainoastaan yksi miesvastaaja asui
yksin. Tulosten mukaan yksin asuvat ovat hiukan tyytymattomampié terveystapaamisella

saamaansa tietoon ja neuvontaan kuin puolison kanssa asuvat.

6.3 Jatkoselvitystd kaipaavat muutokset terveydentilassa ja jatkoselvittelyn toteutuminen

Vastaajista 1/7 (n=7) ilmoitti tapaamisella itseltd&n I0ytyneen jonkin terveydentilaan liitty-
van jatkoselvitystd vaatineen asian. Kaikki vastaajat (n=7) vastasivat myos jatkoselvitysta

vaatineen asian jatkoselvittelyn toteutuneen.

6.4 Terveystapaamisella saadun tiedon vaikutukset terveytta edistaviin valintoihin

Terveystapaamisen aikana saadun tiedon ja neuvonnan vaikutuksia terveyttd edistaviin va-
lintoihin selvitettiin kysymyksella 12. Lahes kaikki vastaajat (n=44) kokivat terveystapaa-

misen kannustaneen heitd terveyttd edistaviin valintoihin. Vastaavasti alle kymmenesosa
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(n=4) ilmoitti, ettei terveystapaamisella ollut kannustavaa vaikutusta terveytta edistaviin va-

lintoihin.

6.5 Terveystapaaminen itsendisen kotona selviytymisen tukijana

Vastaajien henkilokohtaista kokemusta riittavista tiedoista itsendisen selviytymisen keinoi-
hin Kkartoitettaessa lahes kaikki vastaajat (n=46) kokivat heilla olevan riittavésti tietoa kei-
noista, jotka auttavat heitd selviytymaan itsendisesti mahdollisimman pitk&an. Vain kaksi
vastaajaa vastasi, ettei heilla ollut riittavi& tietoja itsendisen selviytymisen keinoista.

Maaseudulla asuvien ikaantyvien liikunnan toteutuminen itsendisen selviytymisen keinona
on lahtokohdiltaan erilainen kuin lahella palveluita asuvien. Tata lahtdkotaa pohti myds yksi

vastaaja seuraavasti:

’Kaukana keskustasta, niin kuinka hoitaa kuntoa? Tekisi mieli kokeilla kun-
tosalia tai muuta, mutta ei ole uskallusta yksin. Onneksi on Vetrea-ryhma ky-

lalla.

Tulokset tietoisuudesta kaupungin tarjoamaan terveystapaamiseen kertovat, ettd vastanneis-
ta kaksi kolmasosaa (n=31) ei tiennyt kyseisesta palvelusta ennen kutsua ja noin kolmannes
vastanneista (n=17) oli tietoinen tulevasta kutsusta terveystapaamiseen. Yleisimmin tieto
terveystapaamisesta oli saatu puolisolta, tuttavalta tai ystavaltd. Muut mainitut tahot olivat
yksittdisid. Mainintoja olivat terveydenhoitaja, sukulainen, torikahvila ja eldkel&iskerho.

Terveystapaamistoiminnasta tietoisten vastaajien antamat kommentit (taulukko 4) olivat:

Taulukko 4. Tiedonsaannin l&hde (n=17)

puolisolta

tuttavalta, ystavéalta

sukulaiselta

torikahvilassa

Z
6
terveydenhoitajalta 1
1
1
1

elakelaiskerhosta
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Kysymyksen 15 avulla Kkartoitettiin kiinnostusta fyysisen toimintakyvyn mittaamisen mah-
dollisuuteen terveystapaamisen yhteydessa. Vajaat 2/3 (n=28) ei kaivannut mahdollisuutta
fyysisen toimintakyvyn mittaukseen, ja reilusti yli kolmannes (n=20) vastaajista ilmoitti
kaivanneensa fyysisen toimintakyvyn mittaamisen mahdollisuutta. Yksin asuvat vastaajat

kaipasivat puolison kanssa asuvia useammin mahdollisuutta toimintakyvyn mittaamiseen.

Kysymyksilld 13 ja 14 vastaajilta haluttiin saada palautetta siitd, onko 70 -vuotias vastaajien
mielesté sopiva ik& terveystapaamisen kohdejoukoksi. L&hes kaikki vastaajat (n=46) olivat
sitd mieltd, ettd 70-vuotias on sopiva ikd. Ne kaksi vastaajaa, jotka ilmoittivat, ettei 70-
vuotias ole heidan mielestdan sopiva ika terveystapaamiskutsuun, ilmoittivat sopivaksi iéksi
75 vuotta.

Vastaajien ndkemykset terveystapaamiseen kutsuttavien idsta olivat:

’Sopiva ika riippuu henkilon fyysisesta ja psyykkisesta terveydentilasta. Tar-
vittaessa pitdisi henkild kutsua uusintakdynnille tai ottaa yhteytta henkilon la-

heisiin (jos heitd on) tai lahettdd ammattihenkil6 kotikaynnille.”
’Jos seuraava kaynti on vasta 80v. se on liian pitkd. Esim. hemoglobiini ja ve-
rensokeri voisi olla useammin. Liikuntaan kaipaisin enemman ohjeita ja neu-

voja.”

Edelld mainittujen kommenttien lisdksi sd&nndllisemmasta toiminnasta esitettyjd toiveita

olivat:

”’Saisi olla vaikka aina kerran vuodessa.”

Vastaajien palautteessa antamat ideat ja muut vapaat ajatukset toiminnan kehittdmiseksi oli-

vat seuraavanlaisia:

’Odotin enemman kunnon testausta tai ohjausta johonkin terapiaan tai kun-

toutukseen.”

Hyvéna kehittdmisehdotuksena esille nousi idea neuvolakortin kehittamisestd ja kayttoon-

otosta.
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’Kannattaisi kehittad neuvolakortti, johon merkitadn mitatut arvot ja jossa
olisi yhteystiedot. Neuvola on erinomainen keino 16ytda arat ja syrjaytyneet.
Muuttuneessa tilanteessa heidan olisi helppo kysyd my6hemmin apua tutusta

numerosta tutulta henkilolta.”

Vastaajat olivat paadosin tyytyvéisia terveystapaamiseen ja heiltd saatu palaute oli positiivis-

ta. Annettuja kommentteja olivat muun muassa seuraavat kommentit:

”Ruusuja siita, ettd oli tarpeeksi aikaa keskustella elaman vaiheista. Olen
iloinen, ettd 70-vuotiaana eldmé& on eldmisen arvoista. Kiitoksia kaikesta ja

hyvaa jatkoa Haminan vanhustyélle.”

’Oma kayntini jatti hyvan mielen. Keskustelu oli mielenkiintoista ja tunnelma

rauhallinen seka leppoisa. Hyva kun meista vanhoista pidetaan huolta.”

’Itse tapaaminen oli hyva ja asiallinen, huumorilla hdystettyna. Aikaa oli tar-

peeksi, kaikki tarvittava oli saatavilla. Hyvaa toimintaa, kiitos.”

7 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa, miten tyytyvaisia haminalaiset ovat ikaih-
misten neuvolatoiminnan tarjoamaan terveystapaamiseen. Tutkimuksen lahtokohtana oli
selvittda tyytyvaisyytta erityisesti neuvolatoiminnalle asetettujen tavoitteiden mukaisesti.
Lis&ksi tyon avulla toivottiin 16ytyvan kohteita ja keinoja terveystapaamisten sisallon kehit-

tamiseen.

Asiakastyytyvaisyyden kartoittaminen kertaluonteisena toimintana toteutettavasta ennalta-
ehkaisevasté tyosté oli haasteellista. Kaikkiin tutkimusongelmiin ei tuloksilla saatu yhta sel-
keitd vastauksia. Tutkimusongelmien muotoiluun olisi pitanyt syventyd tarkemmin. Myds
lomakkeen laadintaan olisi voinut paneutua huolellisemmin. Esimerkiksi kysymyksen 9, jo-
ka selvitti tyytyvéaisyytta terveystapaamisella saatuun tietoon ja neuvontaan, olisi voinut laa-
tia muotoon “saitteko mielestdnne riittavésti tietoa terveystapaamisen aikana seuraavista
seikoista:” Kysymyksen osioita olisi voinut muotoilla esimerkiksi niin, ettd ”saitteko konk-
reettisia ohjeita kotitapaturmien ennaltaehk&isyyn?” N&in neuvonnan vaikuttavuus olisi

avautunut selvemmin.
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Tutkimuksen vastauksista ilmeni, ettd edelleen kysymykseen 9 olisi pitanyt lisata tyytyvéi-
syyden tasoon vaihtoehto “ei tarvetta tiedolle” (Hirsjarvi ym. 2009, 198). Useassa palautu-
neessa kyselyssa oli sivuun kirjattu, ettei vastaaja "vield” tarvitse kyseista tietoa. Tyytyvai-
syyden tason he olivat kuitenkin merkinneet. Tdma ei kuitenkaan poissulje sit4, ettei kyseis-
t4 asiaa olisi terveystapaamiskeskustelussa vahintédén sivuttu. Kuitenkin yksil6llisyys ja asi-
akkaan tarpeet maarittavat keskustelun kulun. Lomakkeen testaukseen osallistuneet vastaa-

jat eivét tuoneet tatd muutostarvetta esille.

Ikdihmisten neuvolatoiminnan tavoitteista: ”syrjaytymisen ehkaiseminen, kannustetaan osal-
listumaan ja l6ytaméaan jokaiselle mieluinen harrastus tai toimintamuoto esim. liikunnan pa-
rissa” oli kyselylomakkeen laatimisessa haasteellinen tavoite. Tavoitteet neuvolatoiminnalle
on asetettu ennaltaehkaisevien kotikdyntien jo toteutuessa, mutta ennen terveystapaamisten
kéynnistymistd. Tavoitteita ei ole arvioitu tai tismennetty sen jalkeen. Syrjaytymisen ehkai-
semisen ja sopivan liikuntamuodon l6ytymisen tavoitteen taustalla oli aikomus kéynnistaa
yhtend toimintamuotona ryhmaneuvontaa, jonka yhtend teemana olisi ollut liikunta. Ryh-
maneuvonnan avulla ikdihmiset olisivat voineet tutustua eri litkuntamuotoihin, mahdollisesti
kokeilla eri lajeja ja sitd kautta 16ytaa itselleen sopivan liikuntaharrastuksen. Ryhmat eivét
kuitenkaan toteudu. Tata tavoitetta tassa tutkimuksessa on pyritty selvittaméaan yleisluontei-

sesti kysymykselld yhdeksan, jossa selvitettiin tyytyvaisyytta saatuun tietoon ja neuvontaan.

Erityisend haasteena ennaltaehkéisevalle tydlle Haminassa ovat kaupunkia ympéroivat ky-
lat, joissa asuu ikdihmisid. Maaseudulla asuvien ikééantyvien kuntalaisten terveyden ja toi-
mintakyvyn tukeminen ja edistdminen vaativat huolellista suunnittelua ja ikaantyvien kunta-
laisten kuulemista. Ideoita tai kehittdmisehdotuksia kaukana keskustasta asuvilta tuli yksi,
mutta viesti on térked ja tulisi ottaa huomioon ennaltachkaisevad tyotd kehitettéessa.

(Ikéihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 17; Lampinen 2004).

Ennaltaehkaisevaan tyohon sisaltyvalla seulonnalla on merkittdva vaikutus seké pitkaaikais-
sairauksien ettd toimintakykya heikentdvien muiden tekijoiden l6ytymisessd. Seulonnan
avulla mahdolliseen terveyttd ja toimintakykyéd heikentdvaan sairauteen tai muuhun jat-
koselvitysta vaativaan seikkaan voidaan puuttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja

saada neuvonta, ohjaus tai hoito toteutetuksi.

Tuloksia tarkasteltaessa voidaan tehdd johtopaatos, ettd ikaihmiset eivat valttdmatta ole tie-
toisia ennaltaehkdisevan neuvontatyon ja varhaisen puuttumisen yksilollisestd merkityksesta

juuri ennaltaehkéisyn ndkdkulmasta. Taté ajatusta tukevat saadut vastaukset siihen, ettéd 13-
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hes kaikki vastaajat kokivat omaavansa riittavat tiedot keinoista, jotka auttavat selviytymaan
itsenaisesti mahdollisimman pitk&én. Kuitenkin esitetty kysymys mahdollisesta toimintaky-
vyn mittaamisen mahdollisuudesta annetut vastaukset kertovat siitd, ettd asiaan on kiinnos-
tusta ja yksilollisemmalle liikuntaneuvonnalle olisi tarvetta. Toimintakyvyn mittauksilla
voitaisiin kartoittaa mahdolliset riskiryhmat ja kohdentaa neuvontaa seka ohjausta siité eri-
tyisesti hyotyvélle ryhmalle. (Lampinen 2004; Rasinaho 2007.) lan karttuessa erityisesti yk-
sin asuvat naiset, jotka ovat suurin riskirynméa kaatumistapaturmille, voisivat hy6tya ennal-
taehkaisevésta fyysisista aktiivisuutta ja tasapainoa kehittdvan liikunnan ohjauksesta ja neu-
vonnasta (Saari 2007). Ennaltaehkéisevana palveluna annettava terveysneuvonta on tdman
tutkimuksen mukaan asiakkaita terveytta edistaviin valintoihin kannustavaa toimintaa. Milla
tavoin vastaajat kannustuksen ymmarsivéat tai tapahtuiko konkreettisia muutoksia, ei tassa
tutkimuksessa selvid. Toisaalta tapaamisesta jaanyt kannustava kokemus voi olla hyvé lah-

tokohta terveyteen liittyvien valintojen kdynnistymisessa.

Tassa tyodssa nostettiin esille myés Haminan kaupungin vanhuspolitiikkaa ohjaavat arvot ja
visio. Asiakaslédhtdinen, ammattitaitoinen tyéskentely, tyéhon sitoutuminen ja tydmenetel-
mien kehittdminen edellyttavat paikallisten arvojen ja vision ymmartamisté ja sisaistamista.
Yhteistyotd tekeviltda ammattiryhmilta edellytetddn myds vastuunottoa, selkedd kasitysté
omasta tehtavasta ja toisen asiantuntemuksen kunnioittamista. (Haminan vanhuspoliittinen
strategia 2004, 5.) Ennalta ehké&iseva tyd on yhteisvastuullista toimintaa. Ikdihmisten ar-
kiymparistoa koskevat paatokset ja heiddn omat arkipdivan valinnat voivat olla toimintaky-
kya vahvistavia tai sitd heikentavia. Eri ammattiryhmien yhteisty6ll& voidaan tukea erilais-

ten asiakkaiden terveytta ja toimintakykya.

Ennaltaehkaisevalla ty6lla voidaan vaikuttaa niihin syihin, jotka heikentavét ikd&ntyneiden
ihmisten terveyttd, toimintakykyd, hyvinvointia ja eldménhallintaa. Véeston ik&antymisen
myo6ta tietoisuutta normaaleista vanhenemiseen kuuluvista ikdantymismuutoksista tulee lisa-
t4. On tarkedd ymmartaa mitka tekijat kuuluvat normaaliin vanhenemiseen ja mitk& ovat nii-
ta vanhenemiseen liittyvia tekijoita, joihin sek& ik&antyneen toimintaymparistolla ettd ikaan-
tyneill itsellaédn on mahdollisuus vaikuttaa. Ennaltaehkdisevien neuvontapalvelujen toimin-
tamallien kehittdminen ja yhteensovittaminen paikallisiin tarpeisiin edellyttdd uusimman
tutkimustiedon hyvéksikéyttéa, gerontologisen ja geriatrisen tiedon lisdamista, (Ikdihmisten
palvelujen laatusuositus 2008; Tie hyvaan vanhuuteen 2007; Kiveld 2006.) hyvien kaytan-
teiden levittdmisté ja asiakkaiden kautta saatujen palautteiden hyodyntamisté. 1k&aéntyneiden

toimintakykyé ja osallisuutta tulee edistaa yksil6lliseen tarpeeseen suunniteltujen palvelujen



33

lisaksi yhteisollisilla toiminta- ja osallistumismahdollisuuksilla ja kolmannen sektorin pal-

veluilla. Toimintakykyisiin vuosiin voi vaikuttaa!

Terveystapaamistoimintaa toteutetaan talla hetkell4 kertaluonteisena palvelutoimintana ja
tapaamiseen tulevaa asiakasta ohjeistetaan varaamaan aikaa keskusteluun kaksi tuntia. En-
naltaehkaisevien vanhuspalveluiden siséltda arvioitaessa on tirkeda pohtia kertaluonteisen
tapaamisen rinnalle uusinta- tai seurantakéyntien tarjoamista yhten& palvelutoiminnan muo-
tona yksil6llisten tarpeiden mukaan. Myds tiedottamista kaupungin tarjoamista ennaltaeh-
kéisevista palveluista tulisi edelleen kehittad, silla kuntalaisille tiedottaminen tarjolla olevis-
ta palveluista on tarkeda. (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 18). Tiedon tarjolla
olevista palveluista on todettu olevan yhteydessé sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttoon.
(Voutilainen & Tiikkainen 2008).

Taman tutkimuksen tulokset ovat suuntaa antavia kehitettéessé ikaihmisten neuvolatoimin-
taa Haminassa. Tyytyvaisyyskyselyyn vastanneiden asiakkaiden kehittdmisehdotukset ovat
erinomaista tietoa ja palautetta ennaltaehkaisevén neuvolatoiminnan sisallon kehittdmiseen.
Koska aiempia asiakastyytyvéisyyttd mittaavia tuloksia ei neuvolatoiminnan terveystapaa-
misista ole, voi tdmén tutkimuksen kyselylomaketta ja tutkimustuloksia hyodyntéa vertailu-

pohjana tuleville kyselyille.

Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia ennaltaehkdisevien kotikdyntien vastaanottaneiden ja ter-
veystapaamisessa kdayneiden asiakkaiden kokemusten kerd&mistd, vertailua ja edelleen ke-
hittdmisehdotuksia kartoittaen. Mikéli tdman tutkimuksen tulosten hyddyntaminen jalkautuu
kaytantdon, voisi sopivan ajan kuluttua jatkotutkimuksena tehdd kohdentavaa kartoitusta
palvelutoiminnan muutosten vaikuttavuudesta esimerkiksi tiedottamiseen ja yksilollisen

toimintakyvyn mittaamiseen liittyen.
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Kymenlaakson ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala

Vanhustyon koulutusohjelma

KYSELY TERVEYSTAPAAMISEN ASIAKASTYYTYVAISYYDESTA

Arvoisa haminalainen,

Olen Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa vanhustyon koulutusohjelmassa geronomitutkintoa
(AMK) suorittava haminalainen opiskelija. Tama kysely on osa opinnéytety6tani. Kyselyn tar-
koituksena on selvittad asiakastyytyvaisyytta Ikdihmisten neuvolatoiminnan terveystapaamisista.
Olen saanut Haminan kaupungilta luvan tdmén tutkimuksen toteuttamiseen. Kaupungin taholta
tyotani ohjaa terveydenhoitaja Tarja Pursiainen ja ammattikorkeakoulun puolesta koulutusoh-
jelmavastaava Merja Laitoniemi ja yliopettaja Sari Ranta.

Vastaamalla kyselyyn voitte vaikuttaa ikaantyville haminalaisille tarjottavien ennalta ehkaisevi-

en palvelujen suunnitteluun ja kehittdmiseen. Siksi on tarkedd, ettd tuotte mielipiteenne esille.

Osoitetietonne on saatu vanhustyon toimistosta. Jokainen vastaus késitelldan luottamuksellisesti
ja nimettomasti. Kyselyn palautuskuoret on numeroitu mahdollista uusintakyselya varten. Uu-
sintakysely l&hetetd&n vastaamatta jattaneille, jos ensimmaisen kyselyn vastausprosentti jad ma-
talaksi. Tutkimuksen tulokset toimitan Haminan kaupungin vanhusty6hon opinndytetyoni val-

mistuttua.
Kysymysten vastausohjeet ovat kunkin kysymyksen kohdalla. Vastattuanne kysymyksiin laitta-
kaa lomake oheiseen palautuskuoreen ja postittakaa se............... mennesséd. Postimaksu on

Jo maksettu puolestanne.

Jos teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja, ottakaa rohkeasti yhteytta numerooni
040-5737279

Lammin kiitos vastauksestanne jo etukéateen!

geronomiopiskelija Miia Ahlholm
Kymenlaakson ammattikorkeakoulu



KYSELY TERVEYSTAPAAMISEN ASIAKASTYYTYVAISYYDESTA

Ympyroikaa oikea vaihtoehto tai kirjoittakaa vastaus sille varattuun tyhjaan tilaan.

A. Taustatiedot

1. Sukupuoli 1) mies
2) nainen
2. Asutteko 1) yksin

2) puolison kanssa
3) jonkun muun kanssa, kenen?

Liite 3/1

3. Oletteko omaishoitaja 1) kylla
2) en

4. Asutteko 1) keskikaupungilla
2) alle 5 km:n pééassé keskustasta
3) 5-10 km:n péassa keskustasta
4) 10-20 km:n pééssa keskustasta
5) yli 20 km:n péé&ssa keskustasta

B. Tietoisuus toiminnasta

5. Olitteko tietoinen kaupungin tarjoamasta terveystapaamisesta ennen kutsua?

1) kylla 2) en

6. Jos vastasitte kyll&, misté olitte saaneet tiedon?

C. Tyytyvaisyys terveystapaamisen sisaltoon

7. Olitteko tyytyvainen terveystapaamisen sisaltoon?
1) kylla 2) en

8. Jos vastasitte en, mita asioita olisitte kaivannut terveystapaamiseen?




D. Tyytyvaisyys tietoon ja neuvontaan Liite 3/2

9. Kuinka tyytyvdinen tai tyytyméton olitte saamaanne tietoon ja neuvontaan seuraavista asioista?
Rastittakaa kunkin asian kohdalta Teille sopivin vaihtoehto. Viimeisessa kohdassa (F joku muu)

kirjoittakaa joku muu esille noussut asia tyhjaan tilaan ja rastittakaa Teille sopivin vaihtoehto.

Tieto ja neuvonta liittyen seuraaviin asioihin

Tyytyvaisyyden taso

A) Terveys

Tyytymaton

Melko
tyytymaton

Melko
tyytyvainen

Tyytyvéinen

1) Terveydentilan arviointi (esim.
kuulo, verenpaine, laakitys)

2) Muistineuvonta

3) Ravitsemusneuvonta

4) Liikuntaneuvonta

B) Osallistuminen/sosiaalinen
tuki

Tyytymaton

Melko
tyytymaton

Melko
tyytyvainen

Tyytyvainen

1) Harrastusmahdollisuudet

2) Yksindisyyden tunne

3) Turvattomuuden tunne (esim.
asumiseen liittyen)

C) Kotitapaturmien
ennaltaehkaisy

Tyytymaton

Melko
tyytymaton

Melko
tyytyvainen

Tyytyvéinen

1) Kotitapaturmien ennaltaehkéisy
(esim. kaatumisen ehkaisy,
apuvalineet, asuinympaériston
turvallisuus)

D) Palvelut

Tyytymaton

Melko
tyytymaton

Melko
tyytyvdinen

Tyytyvéainen

1) Kaupungin palvelut (esim.
kotihoito, omaishoitoapu)

2) Yksityiset palveluntarjoajat
(esim. siivous-, omaishoitoapu,
ateriapalvelu)

3) Vapaaehtoisjarjestot (esim.
seurustelu-, asiointiapu)

E) Etuudet

Tyytymaton

Melko
tyytymaton

Melko
tyytyvdinen

Tyytyvédinen

1) Erilaiset etuudet (esim. Kelan
etuudet)

F) Joku muu

Tyytymaton

Melko
tyytymaton

Melko
tyytyvainen

Tyytyvéinen

1) Joku muu tieto, mika?




E. Pitkdaikaissairauksien 10ytyminen Liite 3/3

10. Nousiko terveystapaamisella terveydentilassanne esille jokin asia, joka vaati

jatkoselvittelya (esimerkiksi kohonnut verenpaine tai heikentynyt kuulo)?
1) kylla 2) ei

Jos vastasitte ei, siirtykaa kysymykseen 12.

11. Jos vastasitte kylld, toteutuiko asian jatkoselvittely?

1) kylla 2) ei

F. Terveystapaamisen vaikutukset

12. Kannustiko terveystapaaminen Teita terveytta edistaviin valintoihin?

1) kylla 2) ei

G. Ennalta ehkéaisevaan tydhon liittyvia kysymyksia

13. Onko 70 vuotias mielestédnne sopiva ikéinen terveystapaamiseen?
1) kylla 2) ei

Jos vastasitte kyllg, siirtyk&a kysymykseen 15.

14. Jos vastasitte ei, mik& on mielestanne sopivampi ika?

15. Kaipasitteko terveystapaamisen yhteydessa mahdollisuutta fyysisen toimintakyvyn eli

kunnon mittaukseen (esimerkiksi tasapainon mittaaminen)?

1) kylla 2) en

16. Onko Teilld mielestanne riittavasti tietoa keinoista, jotka auttavat Teitd selviytymaén itsendisesti

mahdollisimman pitk&an (esimerkiksi harrastukset ja liikunta)?

1) kylla 2) ei



H. Palaute Liite 3/4

17. Minka kouluarvosanan (4 — 10) annatte terveystapaamiselle kokemuksenne

perusteella?

18. Ideat ja muut vapaat ajatukset terveystapaamisten ja elamantilanteen

kartoituslomakkeen kehittdmiseksi (risuja, ruusuja).

Ennen lomakkeen postittamista pyydan Teitd vield ystavéllisesti tarkistamaan,
ettd olette vastannut kaikkiin kysymyksiin.

SYDAMELLISET KIITOKSET VASTAUKSESTANNE!
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