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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd ikaantyneiden kokemuksia Porin
perusturvakeskuksen Ikapisteen neuvontapalveluista. Tavoitteena oli saada tietoa
miten ikdihmiset hyotyvat Ikdpisteen neuvontapalveluista sekd  kerété
kehitysehdotuksia Iképisteen toiminnan kehittdmiseksi. Aihealue valikoitui
opinndytetyon tilaajan kanssa kéytyjen keskustelujen jalkeen.

Tutkimus oli lahestymistavaltaan kvantitatiivinen, mutta siind hyédynnettiin myos
kvalitatiivista lahestymistapaa. Tutkimukseen kerattiin aineisto kyselylomakkeilla.
Kyselyyn vastasi 13 Ulvilan ja 11 Porin Ikapisteen asiakasta. Kyselylomakkeita
jaettiin vastattavaksi 28 kappaletta, joten vastausprosentti oli 85,7%. Analyysi tehtiin
tilastollisia menetelmid sekd sisallonanalyysia hyddyntden. Vastaajien véhéisen
maaran vuoksi tuloksia ei voida yleistaa.

Tutkimukseen osallistui 18 naista ja kuusi miestd. Suurin osa vastaajista oli yli 76-
vuotiaita. Kyselyyn osallistuneet asiakkaat pitivat Ikapisteessa kaynteja onnistuneina.
He kokivat tulleensa kuulluksi kaynnin aikana ja suurin osa koki saaneensa
tarvitsemaansa tietoa. He olivat saaneet tukea erilaisten hakemusten tayttdmisessa ja
silla tavoin myos taloudellista hydtyd. Suurin osa vastaajista oli sita mieltd, etta
Iképisteen henkilokunta oli asiantuntevaa ja he suosittelisivat lké&pisteen palveluja
muille ikaantyneille.  Kehittdmisideoiksi nousivat tyontekijoiden lisdédminen,
Iké&pisteen palveluista tiedottaminen erityisesti syrjaseudun vanhuksille, palveluiden
jatkuvuus ja virikkeiden lisddminen. Viriketoimintana toivottiin  jumppaa,
vesijumppaa, joogaa, askartelua ja retkié.
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The purpose of this thesis was to explore the experiences of the elderly of the coun-
selling services of the ageinfo of Pori Basic Security. The aim was to find out, how
the counselling services benefit the elderly and to collect suggestions to develop the
functions of the ageinfo. The topic was commissioned by Pori Basic Security after
discussions.

The approach to the thesis was mainly quantitative but qualitative approach was also
used. The data were collected by questionnaires from the clients of the ageinfos in
Ulvila and Pori. The questionnaires were distributed to 28 clients and 13 clients from
Ulvila and 11 clients from Pori answered the questionnaire. As a result, the response
rate was 85,7 per cent. The analysis was carried out by statistical methods and con-
tent analysis. Because of the small number of respondents the answers cannot be
generalized.

Altogether 18 women and six men participated in the study. Most of the respondents
were over 76 years old. The respondents thought that their visits to the ageinfo were
successful. They felt that they were heard at the ageinfo and most of the clients felt
that they received the information they needed. Most of the respondents thought that
the personnel at the ageinfo had expertise and they recommended the services to oth-
er elderly people. The suggestions for development included for example the follow-
ing things: the number of the staff should be increased, more information of the ser-
vices should be given, in particular, to the elderly in remote areas, continuity of ser-
vices should be guaranteed and recreational activities increased. The respondents
hoped for gymnastics, water gymnastics, yoga, craft work and excursions.
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1 JOHDANTO

Lain mukaan kunnat ovat velvollisia jarjestamaan ikaantyneen vaeston hyvinvointia,
terveyttd, toimintakykyd ja itsendisté suorittamista tukevia neuvontapalveluja. (Laki
ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd i&kkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012, 12 8). Palveluiden tarkoituksena on tukea ikaintyneen
kotona asumista ja selviytymistd mahdollisimman pitk&d&n. Palvelut ovat ilmaista
sekd ikadntyneille ettd heiddn omaisilleen. Neuvontapalvelut tarjoavat
henkilokohtaista ohjausta ja apua arjessa selviytymiseen, esimerkiksi erilaisten
palveluiden ja etuuksien hakemisessa seka lomakkeiden tayttdmisessa. Taman lisaksi
palvelut tarjoavat tietoa terveyden ja toimintakyvyn yllapitamisestd, kolmannen
sektorin jarjestamistad palveluista, apuvélineistd ja teknologian ratkaisuista mill&

turvataan ja tuetaan kotona asumista. (Porin perusturvakeskuksen www-sivut 2015.)

Opinnaytetyé oli tyoelamalahtdinen. Se tehtiin Porin perusturvakeskukselle.
Tarkoituksena oli selvittaa ikadntyneiden kokemuksia Ikapisteen
neuvontapalveluista. Tavoitteena oli saada tietoa miten ikdihmiset hyotyvét
Iképisteen neuvontapalveluista seka keratd kehitysehdotuksia Ikapisteen toiminnan

kehittamiseksi.

Asiasanat olivat ikd&ntynyt, ikdantyminen ja idkkaiden neuvontapalvelut.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 lkdantyminen ja gerontologia

Ikadntymisen eri vaiheista puhuttaessa kéytetaan usein kasitteitd kolmas ik&, neljas
ik ja viides ika. Kolmannella ialla tarkoitetaan niin sanottua seniori-ikaa, joka
sijoittuu ik&vuosiin 60-80 vuotta. Tassa ikavaiheessa olevat ovat usein terveitd ja
aktiivisia. Neljas ikaa alkaa ikdvuoista 80/85 vuotta ja tarkoittaa vanhuusvuosia,
jolloin toimintakyky on alentunut ja kunto huonontunut. Viidennen ian katsotaan
alkavan silloin, kun hoidon ja palvelujen tarve on suurimmillaan. Kyse on eldman
viimeisimmista vuosista. Suomalaisten mielesta vanhuuden ikédraja on noin 72 —

vuoden ika. (Ikdinstituutin www-sivut 2016; Koskinen 2006.)

Kysyttdessa vanhoilta ihmisiltd, milloin ika on alkanut painaa vastaukset sijoittuvat
ikdvuosien 60-70 vélille, mutta vain kolmasosa 80- vuotiaista myontad olevansa
vanhuksia. Suurin osa 85 —vuotiaista taas kokee jo tulleensa vanhaksi. (Heikkinen
2013, 394.)

Vanheneminen on solujen vahittdistd muuttumista, joka lopulta johtaa kuolemaan.
Vanhetessa solujen kemialliset reaktion hidastuvat ja solu jakautuu yha harvemmin.
(Heikkinen & Rantanen 2010, 312.) Solu- ja kudostasolla vanheneminen on
kuivumista, rasvoittumista, hyytymistd ja jaykistymistd. lhmisen paéstya 75-80
vuoden ikdan sydamen, aivojen, munuaisten ja lihaksiston soluista on kadonnut 20-
40%. Solut, jotka ovat jaaneet jaljelle suurentuvat ja rasvasoluja tulee surkastuneiden
solujen tilalle. Solujen jakautuessa ja vanhetessa niiden telomeerit lyhenevat ja
pysayttdvat lopulta solun jakautumisen. Telomeerit ovat kromosomien paita
suojaavia rakenteita ja ne lyhentdvat aina solun jakautuessa siihen asti kun solu
menettdd jakautumiskykynsd. Useimpien syOpasolujen ja kantasolujen telomeerit
eivat lyhene, vaan telomeerit rakentuvat uudelleen. (Tilvis, Pitkéld, Strandberg,
Sulkava & Viitanen 2010, 21.)

Gerontologia tutkii vanhenemista ja vanhuutta. Gerontologit pyrkivét selittdméan

mité tapahtuu ihmisen ja muiden lajien vanhetessa, mikd maaraa elaméan pituutta,



mitkd ovat vanhenemisseuraukset sekd yksiloiden ettd yhteisOjen kannalta, mitk&
asiat sdatelevat vanhenemiseen siséltyvia muutoksia ja miten ndihin tekijoihin
voitaisiin vaikuttaa. Vanheneminen koskettaa elamén eri osa-alueita ja on eri alojen
asiantuntijoiden kiinnostuksen kohde. (Heikkinen & Rantanen 2010, 16.)

Vuonna 1908 on kaytettiin ensimmaisen kerran gerontologia-késitettd, mutta toisen
maailmansodan jalkeen gerontologian kehitys tieteenalana vauhdittui. Gunter ja
Estes ovat maéritelleet vuonna 1979 gerontologisen hoitotyon tavalla, joka on
vielakin kayttokelpoinen. Madritelmdn mukaan gerontologinen hoitoty0 on
terveydenhuoltopalvelu, jossa yhdistetddn hoitotyon ja gerontologian tieto sekéa
menetelmat siten, ettd luodaan edellytykset ikdihmisten terveyttd edistavalle
kayttdytymiselle. Gerontologisessa hoitotydssd minimoidaan ja kompensoidaan
terveysongelmista aiheutuvia haittoja ja tuetaan ikéihmisten sosiaalista hyvinvointia
erilaisissa eldmantilanteissa. Gerontologisessa hoitotydssa hoidetaan idkkaiden
ihmisten sairauksia ja lievitetadn iakkaiden karsimyksia. (Voutilainen & Tiikkainen
2009, 15-16.)

2.2 lkédantyneiden palvelujarjesteman kehittaminen

Tand paivana on asetettu useita sosiaali- ja terveyspoliittisia tavoitteita ikadntyneiden
palvelujarjestelman ja palvelujen siséllon  kehittdmiselle.  Tavoitteena on
hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen, kotona asumisen tukeminen ja
ympérivuorokautisen hoivan ja hoidon uudistaminen. lk&&ntyneiden terveyden
ylapitdmisessa ja edistdmisessé on tarke&a ennaltaehkaisy ja varhainen puuttuminen
toimintakyvyn ja terveydentilan heikkenemiseen sekd& sosiaalisiin ongelmiin.
(Voutilainen & Tiikkainen 2009, 109-110.)

Palvelujen laadun kehittdmiseksi on myds esitetty useita tavoitteita. Palvelujen
laadun keskeinen osatekija on asiakaslédhtoisyys ja hyvé hoito. Asiakkaan tarpeet,
h&nen voimavarojensa ja elinymparistonsa huolellinen ja monipuolinen arviointi
méaéravéat hoito- ja palvelupsrosessien asiakaslahtdista suunnittelua ja toteutusta. On
tarkedd, etté palvelut ovat riittavat ja oikea-aikaiset. (Voutilainen & Tiikkainen 2009,
109-110.)



2.3 Huolenpito ikaantyneesta ihmisesta eri kulttuureissa

Koko hoitotydn perusarvona voidaan pitdd huolenpitoa. Se on my6s gerontologisen
hoitotyon perusarvo ja keskeinen asia ik&antyneiden ihmisten hoidossa. Tiettyyn
pisteeseen saakka hoitoa voidaan perusteella hyotyarvoilla esimerkiksi nuorten ja
keski-ikaisten hoitoa. Siind ei sindnsd ole mitdan vaarad, mutta kaikkea ei voi
perusteella pelkéstdan hyotyarvoilla. Miksi tulisi hoitaa vaikeasti dementoituneita,
liikuntakyvyttomia ja kuolevia vanhoja ihmisia? Siksi koska he ovat ihmisia ja koska
huolenpito kuuluu heidan oikeuksiinsa, jotta heidan elaménsa olisi mahdollisimman
hyvaa. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 29.)

Eri kulttuureissa ikaantyneiden ihmisten arvostus ja asema vaihtelee. Samoin
vaihtelee myods kaésitys terveydestd, hyvastd elaméstd, hyvastd vanhenemisesta,

sairaudesta ja kuolemasta. (Heikkinen & Rantanen 2010, 88.)

Viime aikoina on noussut esille uusi haaste, kieli. Yh& useammin ikaantyneilld on
oma Kkieli, joka poikkeaa enemmistokulttuurin kielestd. Seka ruotsalaiset etta
suomalaiset tutkimukset tukevat tita erityisongelmaa. Taman pdivan ja huomisen
kielivahemmistojen ik&antyneilld voi olla vaikeuksia selviytyd enemmiston kielella.
Osa ikaantyneisté ei ehk& osaa enemmiston kieltd lankaan. Ihminen, joka on oppinut
enemmiston kielen aikuisena voi menettdd uuden kielen taitonsa dementoituessaan.
Tutkimukset, joita on tehty ruotsinsuomalaisille, osoittavat ettd ruotsin kielen taidon
menettdminen vaikeutti dementoituneiden mahdollisuuksia saada hyvé&& hoitoa.
(Heikkinen & Rantanen 2010, 90.)

2.4 lkaantyneiden neuvontapalvelut

Laki ikdantyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkéiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (980/2012, 128) velvoittaa kuntia jarjestdimaan ikaantyneen
vaeston hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsendistd suoriutumista tukevia
neuvontapalveluja joihin kuuluu terveystarkastukset, vastaanotot tai kotikaynteja
erityisesti riskiryhmille. Ikd&ntyneiden neuvontapalveluiden tavoitteena on parantaa



idkkéiden toimintakykyd ja sen omaehtoista yllapitamistd sek& tukea idkké&iden
ihmisten kotona asumista. Neuvontapalvelut voidaan jarjestdd matalan kynnyksen
palveluna palvelupisteessd, liikkuvana palveluna asiakkaiden luo, puhelin- ja
tekstiviestipalveluna tai verkkotiedotuksena ja verkkopalveluna. Neuvontapalvelut
siséltavat ohjausta ja neuvontaa terveyden edistamiseen, sairauksien ja tapaturmien
ehkdysyyn liittyen. Lain mukaan hoitohenkil6kunnalla on velvollisuus tunnistaa
terveydellisid ongelmia ja puuttua niihin sekd ohjata asiakasta turvalliseen
ld&kehoitoon. (Sosiaali- ja terveysministerion WWW-Sivut 2016.)
Terveydenhuoltolaki (1325/2010) velvoittaa kuntia seuraamaan asukkaittensa

terveyttd ja hyvinvointia seké niihin vaikuttavia tekijoita véestoryhmittain.

lakkéiden ihmisten hyvén ikéantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
on olemassa laatusuositus, jonka tarkoituksena on turvata mahdollisimman terve ja
toimintakykyinen ik&&ntyminen sek& laadukkaat ja vaikuttavat palvelut niita

tarvitseville ikaantyneille henkildille. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013.)

Laatusuosituksen keskeisia siséltdja ovat osallisuus ja toimijuus, asuminen ja
elinymparistd, mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikaantymisen
turvaaminen, oikea palvelu oikeaan aikaan, palvelujen rakenne, hoidon ja
huolenpidon turvaajat ja johtaminen. Erityistd huomiota on Kiinnitetty siihen, etta
suositeltaville asiakokonaisuuksille on tietoon perustuvat perustelunsa ja
kaytettdvissa indikaattoreita, joiden avulla suositusten toteutumista voidaan

jarjestelmallisesti arvioida. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013.)

2.5 Porin Ikapiste

Porin Iké&piste on Porin perusturvakeskuksen jarjestamaa toimintaa, jonka
tarkoituksena on tukea ik&antyneiden kotona asumista ja selviytymista
mahdollisimman  pitkdan. Ik&pisteen neuvontapalvelu tarjoaa maksutonta
palveluneuvontaa ikaantyville ja heidan laheisilleen, yksilollistd ohjausta ja apua
arjessa selviytymiseen, muun muassa erilaisten palveluiden ja etuuksien/tukien
hakemisessa sekd lomakkeiden tayttdmisessd, tietoa terveyden ja toimintakyvyn

yllapitamisestd, kolmannen sektorin jarjestdmista palveluista, apuvalineistd ja
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teknologian ratkaisuista, joilla kotona asumista turvataan ja tuetaan, muistineuvontaa
ja -ohjausta seka@ muistitesteja yli 65-vuotiaille (ajanvarauksella) ja puhelinneuvonta
ympari vuorokauden. Lisaksi Ikapiste tarjoaa erilaisia musiikki-, luento- ym.
tilaisuuksia. Ne ovat maksuttomia ja niihin on vapaa péasy. (Porin

perusturvakeskuksen www-sivut 2015.)

Iképisteen toimintaa on Porissa Viikkarin Valkamassa, Ulvilassa, Noormarkussa ja

Merikarvialla (Porin Perusturvakeskuksen www-sivul 2016)

2.6 Katsaus aikaisempiin tutkimuksiin

Karne (2013, 2) on selvittdnyt opinnaytetydssadn ikaéantyneiden kokemuksia ja
nakemyksid ohjauksen ja neuvonnan toteutumisesta Lempé&éldssd. Opinnaytety6
toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja aineisto kerattiin lomakehaastatteluna 75 ja
78 vuotiailta henkildilta, jotka olivat saanet palveluohjausta vuoden 2012 aikana.
Tulosten mukaan palveluohjauksella oli suuri merkitys ikadntyneiden elamaén. Se
tuki heiddn omaehtoista elamaansd. Tulosten mukaan tarvetta on myo6s yleiselle

ohjaukselle ja neuvonnalle, jolloin palveluja voitaisiin tarjota ryhmainterventiona.

Niinipuu ja Pasanen (2011, 3) ovat selvittaneet opinnédytetydssadan kotona asuvien ja
kotihoidon piiriin kuulumattomien 75-vuotiaiden ikdihmisten neuvontapalveluiden
tarvetta Vantaalla. Opinnédytetyd toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja aineisto
keréttiin  puhelinhaastattelujen avulla seniorineuvolan tiloissa 75 vuotiailta
henkil@ilta, jotka eivét kuuluneet vuonna 2011 kotihoidon piiriin. Tulosten mukaan
kutsutut eivat ymmarténeet taysin terveystapaamisen tarkoitusta. He toivoivat

enemman henkildkohtaista palvelua ja puhelinpalvelua.

Lehtinen ja Korpi (2014, 2) ovat selvittdneet opinndytetytssdédn 65-vuotta
tayttdneiden nokialaisten tietdmystd, kokemuksia ja odotuksia palveluohjauksesta
vuonna 2014. Opinndytety0 toteutettiin menetelmatriangulaationa. Tuloksissa tuli
esille ettd nokialaiset eivét tienneet missa palveluohjaus oli jarjestetty. 75:sta-
vastaajasta vain yksi tiesi kaupungin ik&antyneiden neuvontapalvelun Ikavinkin. He
olisivat halunneet saada enemman tietoa Kelasta sekd kotihoidon tukipalveluista.

Toivottiin, ettd sama henkil0 pitdisi palveluohjausta ja, ettd sitd jarjestettdisiin
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terveyskeskuksessa tai kotik&ynteind. Tutkimuksen avulla tuli esiin se, ett4
ikdantyneet alkoivat olla  kiinnostuneita internetin  kautta annettavasta

palveluohjauksesta.

Strand-Ketonen (2014, 2) on selvittdnyt opinndytetytssadn  minkalaisia
neuvontapalveluja omaishoitoperheet ovat saaneet ja kokevat tarvitsevansa seka
miten palveluneuvonta on vastannut heidén tarpeisiinsa. Opinnaytetyon avulla saatiin
kuuluviin  omaishoitoperheiden &ani. Opinndytety0 totetutettiin laadullisena
tutkimuksena ja aineisto keréttiin vuonna 2014 viideltd omaishoitoperheeltd, joissa
kaikki omaishoitajat olivat naisia. Tulosten mukaan perheille oli tarkein oma
palveluohjaaja kaupungin omaishoidon tuessa. Hyvéksi koettu ja toivotuin
neuvonnan tapa oli henkilokohtainen paikan péaalla tai puhelimitse toteutettu

palveluneuvonta.

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd ikadntyneiden kokemuksia Ikapisteen
neuvontapalveluista. Tavoitteena oli saada tietoa miten ikdihmiset hyotyvat
Iképisteen neuvontapalveluista seka keréatd kehitysehdotuksia Ik&pisteen toiminnan

kehittamiseksi.

Tutkimuskysymykset olivat:
1. Millaisia ndkemyksia ikaihmisilla on Ik&pisteen neuvontapalveluista?

2. Miten Ikapisteen toimintaa voisi ikdihmisten ndkokulmasta kehittd4?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Opinndytetyo oli l&hestymistavaltaan kvantitatiivinen eli méaréllinen, mutta sisalsi

my0s joitakin avoimia Kysymyksié.

Kvantitatiivisen tutkimuksen analyysissa argumentoidaan lukujen ja niiden vélisten
tilastollisten  yhteyksien avulla. L&htokohtana on aineiston saataminen
taulukkomuotoon. Kullekin tutkimusyksikélle annetaan arvoja eri muuttujilla. Nama
muuttujat eivat ole aina numeroita. Nominaalimuuttujasta puhutessa muuttujan
saama arvo voi olla kirjainsymboli. Analyysi on nédiden muuttujien vélisten

tilastollisten yhteyksien etsimista. (Alasuutari 2011, 34, 37.)

Kvantitatiivista analyysid voi verrata luonnontieteestd tuttuun koejarjestelyyn.
Klassisessa, kontrolloidulla kokeessa ajatellaan siten, ettd riippumaton muuttuja
vaikuttaa riippuvaan muuttujaan. Kvantitatiivisen analyysin perustehtdva on sdannén

etsiminen, miten eri muuttujien arvot liittyvét toisiinsa. (Alasuutari 2011, 34, 37.)

Maarélliseen tutkimukseen verrattuna laadullinen analyysi on joissakin suhteissa
erilaista. Siind aineistoa tarkastellaan usein kokonaisuutena. Laadullisessa
analyysissa on kyettava selvittamaan kaikki luotettavina pidetyt ja selvitettdvaan
ilmidon kuuluviksi katsotut seikat silla tavalla, ettd ne eivat ole ristiriidassa esitetyn
tulkinnan kanssa. (Alasuutari 2011, 38.) Samassa tutkimuksessa ja saman
tutkimusaineiston analysoinnissa voidaan soveltaa sekd kvantitatiivista etta
kvalitatiivista analyysid. Ne eivat sulje pois toisiaan, vaan ne voidaan pitdd mielessa
jatkumona. (Alasuutari 2011, 32.)

Tutkimuksen validiutta voidaan vahvistaa kayttaméalld tutkimuksessa useita
menetelmid riippumatta onko kyseessd maardllinen vai laadullinen tutkimus.

Tatetddn nimitysta triangulaatio. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 233.)
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Triangulaatio tarkoittaa erilaisten menetelmien, tutkijoiden, tietoldhteiden tai
teorioiden yhdistamistd samassa tutkimuksessa. Triangulaatiossa kyse on
monindkdkulmaisuudesta, jossa yhdistetddn useita menetelmia ja lahestymistapoja.
Triangulaatio vaati aikaa ja resursseja, mutta se antaa mahdollisuuden laajentaa ja

syventéd tutkimuskohteesta saatavaa tietoa. (KvaliMOTV:n www-sivut.)

Keratessa tutkimusaineistoa kyselylomake on yksi perinteisimmistd tavoista, jonka
perinteisin versio on paperilla totetutettu kysely. Jo 1930-luvulta alkaen
kyselylomaketta on pidetty erityisend aineistonkeruumenetelmand. Kysymysten
tekemisessa tulee olla huolellinen, koska kysymykset luovat perustan tutkimuksen
onnistumiselle. Eniten virheitd tutkimustuloksiin aiheuttaa kysymysten muoto, koska
vastaaja ei aina ajattele samalla tavalla kuin tutkija. Sanamuodoissa tulee olla tarkka,
ne eivat voi olla héilyvia tai epaméaraisia. Kysymysten tulee olla yksiselitteisid. Ne
eivdt saa olla johdattelevia. Kysymykset rakennetaan tavoitteiden ja
tutkimusongelmien mukaan. Aineiston kerddminen voidaan aloittaa, Kkun
tutkimusongelmat ovat tasmentyneet, silla silloin tiedetddn, mita tietoa
aineistonkeruulla pyritdan loytamaan. (Valli & Aaltola 2015, 84-85.)

4.2 Aineiston kerddminen

Aineisto  keréttiin  Porin  Ikapisteen asiakkailta kyselylomakkeen avulla.
Kyselylomake sisélsi padasiassa suljettuja eli strukturoituja kysymyksia ja kaksi
avointa kysymysta (LIITE 1). Kyselylomakkeen pohjana kéytettiin Kuntoutussaation
valmiita kyselylomakkeita (Kuntoutusséation www-sivut). Kuntoutussaation
kyselylomakkeiden kysymyksid muokattiin  vastaamaan taman tutkimuksen
tutkimuskysymyksiin. Kyselylomakkeen kysymykset esitettiin ennen aineiston
kerddmista lkapisteen yhteyshenkiltlle. Tavoitteena oli saada mahdollisimman
tarkoituksenmukainen, mutta lyhyt ja selked kyselylomake, johon ikaantyneilla olisi

helppo vastata Iképisteessa kaynnin jélkeen.

Opinndytetyon aineisto kerattiin helmi-maaliskuussa 2016 Ikapisteen asiakkailta.
Kyselylomakkeita viettiin Viikkariin Valkamaan 30 kappaletta. Ulvilaan 20
kappaletta, Noormarkkuun 20 kappaletta ja Merikarvialle 20 kappaletta. Viikkarin
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Valkamasta palautui 11 vastattua kyselylomaketta ja Ulvilasta 13 vastattua
lomaketta. Noormarkun ja Merikarvian pisteisistd ei palautunut yht&&n vastattua
kyselylomaketta. Kyselylomakkeita annettiin vastattavaksi yhteensa 28 kappaletta ja

naisté palautui 24 kappaletta, joten vastausprosentti oli 85,7%.

Kyselylomakkeet viettiin Ikapisteen toimipuisteisiin, jossa toimihenkiltt jakoivat
lomakkeet Ikapisteessa asioineille ikaéntyneille. Ikaantyneet tayttivat lomakkeen
samalla kayntikerralla tai palauttivat lomakkeen myohemmin. Lomakkeet

palautettiin suljettuun palautuslaatikkoon.

4.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetyon kyselyn suljetut kysymykset analysoitiin tilastollisin menetelmin Exel
ja Tixel -ohjelmilla. Avoimet kysymykset analysoitiin sisallonanalyysilla.
Tutkimustulosten tekstiosassa on kéytetty frekvensseja, koska vastaajien méaara oli
pieni. Kuvioissa madrat on ilmaistu prosentteina ja tutkimustuloksia on

havainnollistettu kuvioilla.

Laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelméa on siséllon analyysi. Sen avulla
luodaan hajanaisesta aineistosta selkedd ja yhtendistd informaatiota. Tatd nimitetaan
litteroinniksi. Litterointi on lopputulos. Ennen tatd tutkija lukee vastaukset
useampaan kertaan, jolloin hanelle syntyy esiymmarrys. Taman jélkeen tutkija tekee
erilaisia kommentteja, muistiinpanoja, alaviitteitd ja alustavia ryhmityksia. Né&in
tutkija luo peruskaésitteitd, jotka voivat olla tutkimuksen alustavia kategorioita eli
luokkia. Seuraavaksi tutkija nimittdd kategoriat. Analyysin edetessd ne yhdistetdan
ylakategorioiksi. Alakategorioista muodostetut ylédkategoriat nimetéan. Vertailemalla
ja yhdistamalla eri kategorioita toisiinsa tehdaan lopullinen kategoriointi. (VERNE:n

WWW-Sivut)

Tassa tutkimuksessa siséllonanalyysi toteutettiin siten, ettd ensin luettiin avoimien
kysymysten vastukset useaan kertaan lapi. Vastauksista koottiin listaan vastauksissa
ilmi tulleet eri asiat. T&mén jalkeen listassa olleita asioita verrattiin kesken&an ja

ryhmiteltiin  omiin samaa asiaa ilmaiseviin luokkiin. Sen jalkeen néille eri
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luokille/kategorioille annettiin nimet. Avointen kysymysten tulokset Kirjoitettiin
tulososaan kategorioiden mukaan.

5 TULOKSET

5.1 Taustatiedot vastaajista

Kyselyyn vastasi 13 Ulvilan Ikapisteen asiakasta ja 11 Porin Iké&pisteen asiakasta,
jotka olivat aineiston keruun hetkella Ikapisteen asiakkaina. Kyselylomakkeen
taustatiedoissa  kartoitettiin ~ vastaajan  sukupuolta, ik&4, onko vastaaja
asiakas/omainen tai jokin muu, mista on saanut tietoa Ikapisteen neuvontapalvelusta,
miké& oli kdynnin syy ja oliko asiakas hyodyntanyt palvelua aikaisemmin. Vastaajista
(n=24) 11 oli hyddyntanyt Porin Ikapisteen neuvontapalveluja ja 13 oli hyddyntanyt

Ulvilan Ikapisteen neuvontapalveluja. (Kuvio 1.)

paikkakunta
56 +
54 -
52 A
50 -

48 -

%

46 -

44 -

42 -

40 -
Pori Ulvila

Kuvio 1. Vastaajat Ikdpisteen mukaan.

Vastaajista (n=24) 18 oli naisia ja kuusi oli miehid. (Kuvio 2.)



80 +

70 ~

60 -

50 4

30 +

20 ~

10

sukupuoli

nainen

mies

Kuvio 2. Vastaajien sukupuoli.
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Kyselyyn vastasi (n=24) 19 ikaantynytta lkapisteen asiakasta, yksi vastaajista oli

omainen ja yksi vastaajista oli valinnut vaihtoehdon jokin muu henkild, mutta

vastauksesta ei ilmennyt, kenesté henkildsta oli kyse. (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Kyselyyn vastannut henkil®.



17

Vastaajista (n=24) kaksi oli ialtdan alle 60 -vuotiasta, yksi 66-70 -vuotias, nelja 71-
75-vuotiasta, kahdeksan 76-80 —vuotiasta ja yhdeksdn yli 80-vuotiasta. Kukaan

vastaajista ei ollut 60-65-vuotias.

Kyselyyn osallistuneilta kysyttiin mistd he olivat saaneet tietoa Iké&pisteen
neuvontapalveluista. Vastaajilla (n=24) oli mahdollisuus valita useampi vaihtoehto.
Kahdeksan vastaajaa oli kuullut palveluista tuttavalta tai ystavéltd, kuusi vastaajaa
hoitajalta (esim. terveydenhoitaja, sairaanhoitaja, lahihoitaja), nelja oli lukenut
palveluista lehdesta ja kaksi vastaajaa oli kuullut palveluista omaiselta/laheiselta tai
la&karilta. Kahdeksan vastaajaa oli valinnut vaihtoehdon jostain muualta ja he olivat
saaneet tiedon kaydessaan Viikkarin Valkamassa, Iképisteeen tyontekijélta,
kotikaynnin yhteydessd, Kelasta ja Ikdpisteen kutsukirjeestd 80-vuotiaiden
infotilaisuuteen. Kukaan vastaajista ei ollut valinnut vaihtoehtoa lk&pisteen omilta

sivuilta tai muualta internetista.

Vastaajilta kysyttiin kdynnin syytd. Kysymyksessa oli mahdollisuus valita useampi
vaihtoehto. Vastaajista (n=23) 17 ilmoitti k&ynnin syyksi tiedon tarpeen, seitseman
tarvitsi ohjausta, neljd keskustelukumppania ja yksi tukea. Kolme vastaajaa oli
valinnut vaihtoehdon jokin muu syyn. Kaynnin syyna oli ollut muutto, yksindisyys

tai huoli tulevasta.

Vastaajista (n=22) seitseman ei ollut ja 15 oli hyddyntanyt Iké&pisteen palveluja

aikaisemmin. (Kuvio 4.)
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palvelun hyédyntaminen aikaisemmin
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Kuvio 4. Iképisteen palvelun hyddyntaminen aikaisemmin

Vastaajista (n=13) yhdell& oli kyseessa ensimmadinen kaynti, neljalla toinen kéynti,
kolmella kolmas kaynti ja yhdella oli kymmenes kaynti. Yksi vastaajista oli
hyodyntanyt Ikapisteen palveluja 3 vuotta ja 2 oli hyddyntényt Ikapisteen palveluja 5

vuotta. Yksi vastaajista ilmoitti aikaisempia kaynteja olleen runsaasti.

5.2 Ik&antyneiden nakemyksia lké&pisteen neuvontapalveluista

Kysyttédessd kaynnin onnistumisesta 18 (n=21) vastaajaa oli asiasta taysin samaa
mieltd, kaksi jokseenkin samaa mieltd ja yksi vastaaja oli tdysin eri mieltd. Kukaan
vastaajista ei ollut jokseenkin eri mieltd. (Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Asiakkaiden mielipiteet kdynnin onnistumisesta.
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Kysyttéessa kuulluksi tulemisesta 17 vastaajaa (n=19) oli taysin samaa mieltd, yksi

jokseenkin samaa mieltd ja yksi tdysin eri mielta siitd, ettd oli tullut kuulluksi

kaynnin aikana. Kukaan vastaajista ei ollut jokseenkin eri mieltd kuulluksi

tulemisesta. (Kuvio 6.)
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Kuvio 6. Asiakkaiden mielipiteet kuulluksi tulemisesta.

Kysyttéessd tiedon saannista kdynnin aikana 17 vastaajaa (n=20) oli taysin samaa

mieltd, kaksi jokseenkin samaa mieltd ja yksi taysin eri mielt§ siit, ettd oli saanut
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tarvitsemaansa tietoa k&ynnin aikana. Kukaan vastaajista ei ollut jokseenkin eri

mielta tiedon saannista. (Kuvio 7.)

tarvitsevan tiedon saanti
90 -

80 -

60 -

50 4

%

40 -

20 -
10

10 5

0
0 I

85

tdysin eri mieltd  jokseenkin eri mieltd  jokseenkin samaa

mielta

tdysin samaa mielta

Kuvio 7. Asiakkaiden mielipiteet tarvitsemansa tiedon saannista.

Kysyttédessd onko Iképisteen henkilékunta asiantuntevaa, 20 vastaajaa (n=21) oli

taysi samaa mieltd ja yksi vastaaja taysin eri mieltd asiasta. Kukaan vastaajista ei

ollut jokseenkin samaa tai eri jokseenkin mielt4 asiasta. (Kuvio 8.)
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Kuvio 8. Henkilékunnan asiantuntijuus asiakkaiden arvioimana.
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Kysyttéessd Iképisteen palvelujen suosittelemisesta muille apua tarvitseville 20
vastaajaa (n=22) oli tdysin samaa mieltd, yksi jokseenkin samaa mielta ja yksi taysin
eri mielta siitd, ettd voisi suositella Ikapisteen palveluja muille apua tarvitseville.
(Kuvio 9.)

lkdpisteen suositus muille
100 91
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Kuvio 9. Asiakkaiden mielipiteet Iképisteen palvelujen suosittelemisesta muille apua

tarvitseville.

Vastaajia pyydettiin antamaan kouluarvosana (4-10) kéynnista Iképisteessa.
Seitsemén vastaajaa (n=22) antoi arvosanan 10, 14 arvosanan yhdeksén ja yksi
arvosanan 4. Arvosanan 4 antanut henkild ei ollut vastannut kyselylomakkeen
avoimeen kysymykseen, miten Ikapisteen palveluja voitaisiin kehittdd. (Kuvio 10.)
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kdynnin arvosana
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Kuvio 10. Asiakkaan antama arvosana kdynnistaan Iképisteessa.

Kyselylomakkeessa kysyttiin avoimella kysymykselld, mitd hyotya vastaajille oli
ollut Ikapisteessa kaynnistd. Vastausten perusteella asiakkaat hyotyivat Ikapisteen
neuvontapalveluista eri tavoin. Vastaajat kokivat saaneensa tarvitsemaansa tukea,
hyodyllistd tietoa, apua erilasisten hakemusten tayttamisessa ja silla tavoin myos
taloudellista hyotyd, seuraa, hyvan mielen, ystavéllisen kohtelun ja osa heistd oli

saanut mitattua Ikapisteessa kaynnin yhteydessa terveysarvoja.

5.3 Kehittamisehdotuksia lk&pisteen toimintaan

Kyselylomakkeen viimeisimmassa avoimessa Kysymyksessd kysyttiin vastaajilta,
miten Ikapisteen palveluja voitaisiin keittdd. Padasiassa vastaajat olivat tyytyvéisié
saamaansa neuvontapalveluun. Kehittdmisideoina tuotiin esille tydntekijoiden
lisédminen ja tiedottaminen palveluista erityisesti syrjaseudun ikaantyneille. Lisé&ksi
toivottiin sitd, ettd toiminnalla olisi jatkuvuutta ja ettd jarjestettdisiin erilaista
viriketoimintaa. Viriketoimintana toivottiin jumppa, vesijumppaa, joogaa, askartelua

ja retkié.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Eettisyys

Etiikkaan peruskysymyksiin kuuluvat kysymykset hyvéstd ja pahasta, oikeasta ja
vaarastd. Myos arkielamassa ihmiset ovat usein eri mielta siitd mité pitaa tehda, mité
ei saa tehdd, miké on hyvad, miké on pahaa, miké on sallittua tai minka tekeminen on
velvollisuus. Tutkijan on otettava huomioon tutkimusta tehdessadn monia eettisia
kysymyksid. Tutkimuseettiset periaatteet, jotka liittyvat tiedon hankintaan ja
julkistamiseen ovat yleisesti hyvéksyttyja. Jokaisen tutkijan vastuulla on
periaatteiden tunteminen ja niiden mukaan toimiminen. Eettisesti hyvan tutkimuksen
edellytys on se, ettd tutkimuksen teossa noudatetaan hyvéa tieteellistd kéyntantoa.
Ihmisen itsemddraminoikeutta kunnioitetaan antamalla ihmisille mahdollisuus

paattad, haluavatko he osallistua tutkimukseen. (Hirsjarvi ym. 2013, 23,25.)

Tutkimus on inhimillistd, arvoperustaista toimintaa, jolla pyritddn |0ytdméaén
kulloisellakin tieteenalalla totuus tieteellisesti hyvaksyttyja menetelmia kéyttéen.
Eettisten ratkaisujen merkitys korostuu tieteissd, joissa tutkitaan inhimillista
toimintaa ja kaytetdan ihmisia tietoldhteind. Tutkimusetiikkaan kuuluu se, miten

tehdaan eettisesti hyvaa ja luotettavaa tutkimusta. (Hirsjarvi ym. 2013, 361.)

Silloin kun ihmiset ovat tutkittavina, tutkimusaineiston perusta on tutkittavien
yhteistyohalu. Tutkimusaineiton keruussa kiinnitetddn aina huomiota tutkittavien
ihmisten oikeuksiin ja kohteluun. Heidén oikeuksiinsa kuuluu se, ettd heitéa
kohdellaan rehellisesti ja kunnioittavasti. Tutkittavilta on pyydetdvd suostumus
tutkimukseen osallistumiseen. Tutkittavia on informoitava etukéteen tutkimuksesta
mahdollisimman monipuolisesti ja tutkittaville on kuvattava mahdollisimman
rehellisesti ja totuudenmukaisesti heidan oikeudet ja velvollisuudet. Tutkittaville on
my0s suotava mahdollisuus kieltdytya tutkimuksesta tai keskeyttaa se. Liséksi heille
on taattava anonymiteetti eli heidén hekil6tietojaan ei paljasteta. (Hirsjarvi ym. 2013,
367.)
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Anonymiteetti kuuluu tutkimusetiikan perusteisiin. Anonymiteetilla tarkoitetaan
tutkittavan mahdollisuutta osallistua tutkimukseen paljastamatta henkilollisyyttaan.
Anonymiteetti lisad tutkijan vapautta, silla tutkija pystyy kasittelem&an arkojakin
asioita pelk&&dmatté aiheuttavansa haittaa tutkittaville. Anonymiteetti tekee arkojen ja
ristiriitoja heréattavien asioiden kasittelyn helpommaksi ja edistdd objektivisuutta.
Tutkittavat ovat rohkeampia puhumaan rehellisesti, kun luvataan salata
henkil6llisyys. (Mékinen 2006, 114.)

Tutkimusaineiston analyysi voidaan tehdd eri tavoin. Eettisestd ndkdkulmasta
keskeista on, ettd analyysi tehdadn tieteellisesti luotettavasti ja hyddyntamalla koko
kerattya aineistoa. Ei ole esimerkiksi hyvaksyttavaa jattaa
kyselylomaketutkimuksessa analysoimatta jokin kysymys, jos tietoldhteet ovat

vastanneet siihen. (Hirsjarvi ym. 2013, 369.)

Kyselylomakkeen (LIHTE 1) kysymyksilla haettiin tietoa vain ikaantyneiden
kokemuksista neuvontapalveluista, joten mitadn aiheen ulkopuolisia kysymyksia ei
esitetty. Kyselylomakkeen mukana oli my0s vastaajalle saatekirje. Se sisélsi
opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteiden lisaksi opinnédytetyon tekijan yhteystiedot,
sekd lupauksen aineiston hdvittdmisestda heti opinndytetydn valmistuttua.
Saatekirjeessa korostettiin myos osallistumisen vapaaehtoisuutta. Kyselylomakkeet
palautuivat opinndytetyontekijélle nimettdmind suljetuissa laatikoissa ja kerétty
aineisto havitettiin silppurilla opinnédytetydn valmistuttua. Kyselytutkimuksen kaikki
kysymykset analysoitiin ja vastaajien mielipiteet on Kkerrottu tuloksissa.
Kyselylomakkeet, saatekirjeet, vastauslaatikot, vastauslaatikoiden viemisen kentélle

ja hakemisen kentalta kustansi opinnéytetyontekijé.

Opinnaytetyohon haettiin tietoa Melinda-, Medic-, Arto-, Theseus-, ja Finna-
tietokannoista, Google- ja Google Scholar-hakukoneilla. Medic-tietokannasta
hakulausekkeilla ikdadntyn* AND palvelu* 16ytyi 150 julkaisua sekd hakulausekkeilla
ikddantyn* AND neuvontapalvelu* 16ytyi 1 teos. Arto-tietokannasta I6ytyi
hakulausekkeilla ik&antyn? AND neuvontapalvelu? Loytyi 1 artikkeliviite.
Theseuksesta 1oytyi hakulausekkeella ikdantyn* palvelu* 7026 kappaletta

opinnaytteitd ja hakulausekkeella ikdantyn* neuvontapalvelu* 10ytyi 576 kappaletta
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opinnaytteitd. Finnasta l6ytyi hakusanalla ik&&ntyn* 807 kappaletta teoksia ja
hakulausekkeilla ikaantyn* AND palvelu* 16ytyi yhteensd 389 kappaletta.

Ikéantyneista ihmisistd 16ytyi paljon ainestoa, kirjoja, opinnaytetoita ja pro gradu-
tukielmia, mutta ik&antyneiden neuvontapalveluista 16ytyi vain yksi pro gradu-
tukielma (Medicistd). Lahdemateriaalista rajattiin paaséaantoisesti pois kaikki yli 10
vuotta vanhat julkaisut ja jokaisen lahteen kohdalla arvioitiin Kkriittisesti sen

sopivuutta opinnaytetyohon.

6.2 Luotettavuus

Tyytyvéisyyskyselyn tarkoituksena oli saada mahdollisimman luotettavaa ja
totuudenmukaista tietoa ikaihmisten kokemuksista Ik&pisteen toiminnasta seka

kehittamisehdotuksia.

Laadulliseen tutkimukseen verrattuna maérallisessa tutkimuksessa arvioidaan aina
tyon luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kaytetadn validiteetti-
ja reliabiliteetti kasitteitd. Validiteetilla mitataan ja tutkitaan oikeita asioita
tutkimusongelman kannalta ja reliabiliteetilla mitataan tulosten pysyvyytta.
Mittauksen reliabiliteetti eli pysyvyys on hyvd, jos eri mittauskerroilla ja eri
mittaajien toimesta saadaan samat tulokset, eivétké tulokset ole sattumanvaraisia.
(Kananen 2011, 118.)

Validiteetti syntyy silloin kun mittari mittaa sitd, mitd sen pitddkin mitata.
Kéayttamalla oikeaa tutkimusmenetelmdd, oikeaa mittaria ja mittaamalla oikeita

asioita varmistetaan mittarin validiteettia. (Kananen 2011, 119-120.)

Opinndytetydssd  varmistettiin ~ validiteettia ja  reliabiliteettia  k&yttdmélla
kyselylomakkeen pohjana valmiita Kuntoutussaation kyselylomakkeita, jotka olivat
vapaasti kaytettdvissd. Kyselylomake muokattiin vastaamaan juuri tdmén
opinnaytetyon  tutkimuskysymyksiin.  Kyselylomakkeen tarkasti  Ikapisteen
yhteyshenkild. Nain pyrittiin varmistamaan kyselylomakkeen toimivuus. Tavoitteena

oli saada mahdollisimman lyhyt ja selked kyselylomake, johon ikaantyneilld olisi
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helppo vastata Ikapisteessa kaynnin jalkeen. Reliabiliteettia varmistettiin myos
syottdmalla  suljettujen kysymysten tulokset kaksi kertaa Tixel-ohjelmaan.
Molemmilla kerroilla saatiin samat tulokset. Luotettavuutta lisdd myods se, ettd
tutkimustulokset olivat samankaltaisia aikaisemmin tehtyjen samansuuntaisten

tutkimusten kanssa.

Triangulaatiosta eli  kolminaisuudesta puhuttaessa tarkoitetaan tutkimusten
luotettavuutta ja ilmién avartamista monin menetelmin. Triangulaation avulla
yhdistetadn useita tutkimusmenetelmid samassa tutkimuksessa. Triangulaatio on
my0s keino jolla lisatdén tutkimusten luotettavuutta ja ilmidn ymmartamista.
(Kananen 2011, 125.)

Opinnaytetyon kyselylomake sisalsi sekd suljettuja ettd avoimia kysymyksia.
Suljettuja kysymyksia oli kahdeksan ja avoimia kysymyksié kaksi. Kyselylomake oli
lyhyt ja helppo tayttdd, mutta antoi myds mahdollisuuden Kirjoittaa laajemminkin

omia mielipiteita tutkittavasta asiasta.

6.3 Tulosten tarkastelu

Kyselyyn vastasi seka Porin ettd Ulvilan Ik&pisteen asiakkaita ja suurin osa
vastaajista oli naisia. Puolet vastanneista oli kuullut palveluista ystavéltd/tuttavalta
tai hoitajalta ja suurin osa vastanneista ilmoitti kdynnin syyksi tiedon tai ohjauksen
tarpeen. Samansuuntaisia tutkimustuloksia tiedon tarpeesta on saanut myos Karne
(2013, 2) tutkiessaan ikaantyneiden kokemuksia ja nakemyksid ohjauksen ja

neuvonnan toteutumisesta Lempaaldssa.

Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd k&ynnit Iké&pisteessa olivat onnistuneita. He
kokivat tulleensa kuulluksi, ja he kokivat myos saaneensa tarvitsemaansa tietoa.
Iképisteen henkilokunta oli asiantuntevaa ja vastaajat kokivat voivansa suositella
palveluja muillekin ik&antyneille. Vastaajat antoivat arvosanan kaynnistdan

Iképisteessa. Arvosanaksi tuli 9.
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Kyselyyn vastanneiden mielestd Ik&pisteessa asioinnista oli ollut heille hyotya. He
olivat saaneet tukea, hyodyllista tietoa ja apua erilaisten hakemusten tayttdmisessa.
Liséksi lképisteestd oli saanut seuraa, hyvan mielen ja ystévillista palvelua.
Vastaajat olivat padasiassa tyytyvaisia saamaansa neuvontapalveluun. Tutkimustulos
on erilainen verrattaessa sitd Lehtisen ja Korven (2014, 2) tutkimuksessaan saamiin
tuloksiin. He selvittivat nokialaisten tietdmystd, kokemuksia ja odotuksia
palveluohjauksesta vuonna 2014. Tuloksissa tuli esille ettd nokialaiset eivét tienneet
missa palveluohjaus oli jarjestetty ja he olisivat halunneet saada enemman tietoa
esimerkiksi Kelasta. Nokialaiset alkoivat olla kiinnostuneita internetin kautta
annettavasta palveluohjauksesta.

Kyselyyn vastanneet olivat saaneet tietoa Ikapisteen neuvontapalveluista eri
tietolahteistd kuten esimerkiksi tuttavalta, ystavaltd, hoitajalta, lehdestd, omaiselta,
laakariltd ja Ikapisteen tyontekijaltd. Kukaan vastaajista ei ilmoittanut saaneensa

tietoa neuvontapalveluista Iké&pisteen omilta sivuilta tai muualta internetisté.

Kehitysehdotuksina tutkimuksessa nousi esille tiedottaminen Iképisteen palveluista,
erityisesti  syrjaseudun ikaantyneille. Lis&ksi toivottiin lisdd tyontekijoita
Iképisteeseen ja erilaista viriketoimintaa, esimerkiksi jumppa, vesijumppaa, joogaa,

askartelua ja retkia.

6.4 Pohdinta ja jatkotutkimushaasteet

Opinnaytetyon tekeminen antoi perustietoja ja taitoja tutkimuksen tekemiseen. Se oli
kokoaikaista uuden oppimista, mutta valilla erittdin haastavaa ja ty6lastd, koska
suomen Kieli ei ole opinnédytetyon tekijan aidinkieli. Vastaajien maara jai odotettua
pienemmaksi. Heiltd haluttiin keratd opinndytetyon kannalta tarkein ja oleellisin tieto
rasittamatta heitd kuitenkaan pitkdlla ja vaikeaselkoisella kyselylomakkeella.
Vastauksissa oli jonkin verran ristiriita. Esimerkiksi vastaaja joka oli tyytymaton
Iké&pisteen erilaisiin palveluihin oli kuitenkin ympyroinyt kdynnin arvosanaksi 10.
Ikéantyneiden kokemuksia lkapisteen neuvontapalveluista voisi jatkossa kartoittaa

Merikarvialla ja Noormarkussa.



28

LAHTEET

Alasuutari, P. 2011. Laadullinen tutkimus, 4. uudistettu painos. Tampere:
Vastapaino.

Heikkinen, E. 2013. Vanhenemisen ulottuvuudet ja vanhenemiseen vaikuttavat
tekijat. Teoksessa E. Heikkinen, J. Jyrkdma & T. Rantanen (toim.) Gerontologia.
Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Heikkinen, E. & Rantanen, T. 2010. Gerontologia. Helsinki: Duodecim.

Hirsjérvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2014. Tutki ja kirjoita. 19. painos. Porvoo:
Tammi.

Ik&instituutin www-sivut. Viitattu 16.5.2016. http://www.ikainstituutti.fi/etusivu/

Kananen, J. 2011. Kvantitatiivisen opinndytetyon Kirjoittamisen kaytannén opas.
Jyvéskyldan Ammattikorkeakoulu.

Karne, J. 2013. Silld on suuri merkitys joka paivéiseen arkeen. Ikaantyneiden
kokemuksia ehkdisevéstd palveluohjauksesta. AMK-opinndytetyd. Metropolia
ammattikorkeakoulu. Viitattu 26.10.2015.
https://www.theseus.fi/handle/10024/67359

Koskinen, s. 2006. Ikdihmisen voimavarojen ja toimintakyvyn tukeminen. Esitelma
Vanhustyon koulutuksen kehittdmisseminaarissa (VakkaVerkostoon) Tampereella
1.9. 2006.

Kuntoutusséation www-sivut. Viitattu 19.5.2016. http://www.kuntoutussaatio.fi/

KvaliMOTV:n www-sivut. Viitattu 26.10.2015.
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L2_3 2_4.html

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista. 2012. 28.12.2012/ 980.

Lehtinen, A. & Korpi, J. 2014. Ikdantyneiden toiveita ja odotuksia
palveluohjauksesta. AMK-opinndytetyd. Tampereen ammattikorkeakoulu. Viitattu
04.11.2015.

https://www.theseus.fi/handle/10024/70536

Mékinen, O. 2006. Tutkimusetiikan ABC. Helsinkin: Tammi.
Niinipuu, K. & Pasanen, J. 2011. Terveyteen liittyvien neuvontapalvelujen kartoitus

Vantaan seniorineuvolassa. AMK-opinndytetyd. Laurela ammattikorkeakoulu.
Viitattu 26.10.2015. http://urn.fi/lURN:NBN:fi:amk-2011120717524



29

Porin perusturvakeskuksen www-sivut. Viitattu 26.2.2015.
http://www.pori.fi/perusturva/vanhuspalvelut/ikapiste.html

Sosiaali- ja terveysministerié 2013. Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi
ja palvelujen parantamiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2013:11.
Viitattu 8.6.2015.
http://www.kunnat.net/fi/asiantuntijapalvelut/soster/sosiaalipalvelut/ikaantyneet/laatu
suositus/Documents/01_Laatusuositus_hyvan_ikaantymisen_turvaamiseksi_ja_ palve
lujen_parantamiseksi_2013.pdf

Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut. Viitattu 6.5.2016. http://stm.fi/etusivu

Strand-Ketonen, K. 2014. Ikdantyneiden omaishoitoperheiden palveluneuvonnan
erityispiirteet — Koetut neuvonnan tarpeet. AMK-opinnéytetyd. Mertopolia
ammattikorkeakoulu. Viitattu 04.11.2015.
http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/86263/Strand-
Ketonen.pdf?sequence=1

Terveydenhuoltolaki. 30.12.2010/1326.

Tilvis, R., Pitkala, K., Strandberg, T., Sulkava, R. & Viitanen, M. 2010. Geriatria. 2.
uud. p. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan www sivut. Viitattu 30.4.2016
http://www.tenk.fi/fi

Valli, R. & Aaltola, J. 2015. Ikkunoita tutkimusmetodeihin 1 Metodin valinta ja
aineitonkeruu: virikkeita aloittelevalle tutkijalle, 4. uudistettu ja tdydennetty painos.
Juva: Bookwell Oy.

VERNE:n www-sivut. Viitattu 6.5.2016. https://www.tut.fi/verne/

Voutilainen, P. & Tiikkainen P. 2009. Gerontologinen hoitoty6. Helsinki: WSQOY.



30

LIITE1

Arvoisa Ikapisteen asiakas!

Olen hoitotyon opiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta ja teen opinndytetyota
ikadntyneiden kokemuksista Ik&pisteen neuvontapalveluista. Ohessa olevalla
kyselylomakkeella haluan kerétd teiddn kokemuksianne siitd, miten ikaihmiset
hyotyvat lkapisteen neuvontapalveluista ja miten Iké&pisteen toiminta voitaisiin
kehittaa.

Vastaaminen on vapaaehtoista ja kyselyyn vastataan nimettdmasti. Vastaukset
kasittelen luottamuksellisesti ja niistd ilmenevé tieto on vain minun kaytdssani.
Opinnaytetyon valmistuttua hévitdn vastauslomakkeet asianmukaisella tavalla.
Vastaamisenne kyselyyn on opinnédytetyon kannalta arvokasta.

Jos teille tulee kysyttava kyselyyn liittyen, voitte ottaa yhteyttd séhkdpostilla
osoitteeseen  andreea-evelina.toma@student.samk.fi tai puhelimitse numeroon
0449873123.

Ystavallisin terveisin Andreea Toma

sairaanhoitajaopiskelija.


mailto:andreea-evelina.toma@student.samk.fi

Palautekysely Ik&pisteen asiakkaille neuvontapalveluista

Ohjeet kyselylomakkeen tayttdmiseksi
Ympardikaa sopiva vaihtoehto ja/tai kirjoittakaa vastauksenne sille varattuun tilaan.
Tarvittaessa voitte jatkaa vastauksianne kyselylomakkeen k&antépuolelle.

1. Sukupuoli
] Nainen [ Mies
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2. Olen

[ Asiakas

[J Omainen

1 Jokin muu henkil®d, mika?
3. Ikani

L] alle 60 vuotta
] 60-65 vuotta
(] 66-70 vuotta
L] 71-75 vuotta
(] 76-80 vuotta
L1 Yli 80 vuotta

4. Mista saitte tietda Ikapisteen neuvontapalvelusta
[J Kuulin omaiselta/laheiselta

[1 Kuulin tuttavalta/ystavalta

L] Kuulin la&karilta

[1 Kuulin hoitajalta (esim. terveydenhoitaja, sairaanhoitaja, lahihoitaja)
[ Luin lehdesta

[ Iképisteen omilta sivuilta

] Muualta internetista, mista?

(] Jostain muualta, mista?
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Mika oli kayntinne syy? Valitkaa parhaiten kayntinne syyta kuvaavat
kohdat(voitte valita useita kohtia).

[J Tarvitsin tietoa

[J Tarvitsin tukea.

[ Tarvitsin ohjausta.

[] Tarvitsin keskustelukumppania.

[1 Jokin muu syy, mika?

Oletteko hyddyntényt palvelua aikaisemmin?
[ En, tdma oli ensimmadinen kayntini.
1 Kyllg, timé& oli _ kéyntini. Merkitkaa viivalle kuinka mones kaynti
tama oli teille.

. Arvioikaa seuraavia kayntidnne koskevia vaittamia asteikolla 1-4.

1=Taysin  2=Jokseen 3=Jokseen
eri mielta | kin eri | kin samaa
mielta mieltad

a. Kaynti oli onnistunut

b. Tulin kuulluksi tapaamisen
aikana

c. Sain tarvitsemaani tietoa kdynnin
aikana

d. Iké&pisteen henkilokunta on
asiantuntevaa

e. Voin suositella Ikapisteen
neuvonta-/tukitoimintaa muille
apua tarvitseville

4=Taysin
samaa

mielta



8. Miten hyoddyitte kdynnista?
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9. Miten Iké&piste voisi kehittdd neuvonta-/tukipalvelujaan?

10. Minka kouluarvosanan antaisitte kaynnistanne? Ympyroikaa oikea
numero.

4 5 6 7 8 9 10
KIITOS PALAUTTEESTANNE!



