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Opinnaytetyon aihe syntyi mielenkiinnosta ikaihmisten paivatoimintaa kohtaan.
Opinnaytetyon tutkimus toteutettiin  Ulvilassa, Kohtaamispaikka Santrassa
ikdihmisten paivatoimintaryhmissa.

Tutkimuksen tavoitteena oli Kohtaamispaikka Santran asiakkaille suunnatun
tyytyvaisyyskyselyn avulla kartoittaa, miten asiakkaat kokevat Kohtaamispaikka
Santran palvelut ja mika vaikutus toiminnalla on asiakkaiden terveyteen ja hy-
vinvointiin. Tavoitteena on my6s saada kyselyn avulla tietoa, mitkd ovat koh-
taamispaikka Santran kehittdmishaasteet. Tutkimuksessa tulee esille, mitka te-
kijat vaikuttavat toiminnan asiakastyytyvaisyyteen ja milla tavoilla asiakkaat ha-
luavat toiminnan kehittyvan. Kyselyn avulla tutkittiin, miten Kohtaamispaikka
Santran toiminta, henkiléston toiminta, asiakkaiden oma osallisuus ja tilojen
mukavuus vaikuttavat palvelujen laatuun seka terveyteen ja hyvinvointiin. Ai-
neisto koottiin kyselylomakkeella, jossa oli strukturoituja kysymyksia ja kolme
avointa kysymysta. Tulokset analysoitiin tilastollisesti SPSS - ohjelmalla. Tulok-
set esitetaan lukuina, prosentteina ja taulukkoina.

Tuloksista kavi ilmi, ettd paivatoiminta paikkana mahdollistaa ik&ihmisille sosi-
aalisten suhteiden yllapitoa ja uusien ihmisten tapaamista. Kohtaamispaikka
mahdollistaa erilaista tekemistéa ja antaa ajankulua. Paasaantoisesti asiakkaat
olivat tyytyvaisia Santran tiloihin, ymparistoon, toimintaan ja palveluiden laa-
tuun. Asiakkaat kokivat my6s oman osallisuutensa olevan riittavaa paikan toi-
minnassa. Asiakkaiden kayntikerroilla oli eniten merkitysta heidan liikuntaky-
kyynsa, jaksamiseensa ja mielialaan. Paikan vaikutus toimintakykyyn ja tervey-
dentilaan koettiin hyvéaksi. Paivatoiminnalla on siis ikdaihmisten elamanlaatua
kokonaisvaltaisesti parantava vaikutus.

Toiminnan kehittdmisehdotuksina tuli esille kasitydryhmien jarjestamista, tieto-
koneen kaytbn oppimiseen liittyvda toimintaa, keskustelu tai lukupiireja ja luen-
toja terveyden yllapitamisestd. Santran tiloihin liittyvaa kehittamisté olisi kulke-
mista helpottavien liuskojen asentaminen oville.

Avainsanat Ikaihminen, asiakastyytyvaisyys, paivatoiminta
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The subject of the thesis was based upon interest towards elderly people’s day-
time activities. The research was conducted in Ulvila, in daytime activity groups
for the elderly at Meeting Place Santra.

The goal of the research was to survey, how the clients experienced the ser-
vices provided by Meeting Place Santra and how these affected their health and
wellness. Another goal was to find out what could still be developed at Meeting
Place Santra. The research studied, what factors affected the client satisfaction
and in which direction the clients wanted the activities to be developed. It was
researched with the help of an enquiry how the activities at Meeting Place
Santra, the staff, clients' own participation and the premises affected the quality
of services, health and wellness. The material was collected by questionnaires
with structured questions and three open questions. The results were analyzed
statistically with SPSS-program. The results are presented in numbers, per
cents and tables.

The results show that the daytime activity centre allows elderly people to enable
their social relationships and be introduced to new people. Meeting Place
Santra also enables different kinds of activities. The main feedback is that the
clients are satisfied with the premises, environment, activities and services pro-
vided by the centre. The clients also experienced that their own engagement is
at a satisfying level. The clients think that the visits at the centre are most im-
portant for their mobility, endurance and mood. The effect on functionality and
health is rated good. Daytime activities do have an overall healing impact on
elderly people’s quality of life.

Some suggestions for development were introduced such as handcraft work-
shops, computer skill activities, debator book circles, and lectures about well-
ness. Development suggestions regarding the premises include the installing of
easy accessibility slides at the doors.

Keywords: elderly people, customer satisfaction, daytime activity
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1 JOHDANTO

Kohtaamispaikka Santra on Ulvilassa sijaitseva ikdihmisten neuvontapalvelu,
jossa iakkaat henkilot saavat ohjausta ja tukea seké mielekasta toimintaa. Sant-
ra on syntynyt Diakin Porin toimipaikan hankkeen ja oppimisympériston tehok-
kaalla yhteistyolla. Kohtaamispaikka Santran henkilostd ja yhteistyokumppanit
haluaisivat saada tietoa tyytyvaisyyskyselylla paikan toimivuudesta ja kehittdmi-
sesta. Ikaihmisten avohoidon kehittaminen on ajankohtainen asia, samoin asiat,
jotka tuovat mielekkyytta laadukkaaseen ikdantymiseen. Haluamme kehittaa
asioita, jotka tukevat ikdihmisten mahdollisuuksia asua kotona mahdollisimman
pitkaan. Tutkimustuloksista toivomme olevan hyotya yhteisty6toimijoille ja toi-
vottavasti tutkimus lisda yhteistyotd kohtaamispaikka Santran toiminnan moni-

puolistamiseen.

Ikdihmisten hyvinvointi ja hoito on ajankohtainen asia, koska suuret ikaluokat
jaavéat elakkeelle ja Suomen vaestoérakenne on ikdantymassa. Yhteiskuntamme
on mietittava suhtautumistamme ikdantyneisiin heidéan terveydentilaansa ja jak-
samiseen. Tulevaisuudessa ihmiset ovat aktiivisia osallistujia oman hoitonsa
suunnitteluun ja toteutukseen, se asettaa haasteita sosiaali- ja terveysalalle.
Muutokset lainsdddannossa, kuten uuden terveydenhuoltolain ja kehitteilla ole-
van uuden vanhuspalvelulain keinoin vaikutetaan myos ikdantyneiden palvelui-
hin.

Santran ja sen kaltaiset ikaihmisille tarkoitettujen ikAneuvoloiden toimintaa oh-
jaa Sosiaali- ja terveysministerion kansallinen kehittdmisohjelma (KASTE) ja
SMT:n ikdneuvo-tydryhmén ehdotukset. Tavoitteena olisi luoda ikdantyneiden
neuvontakeskuksista koko maan kattava matalan kynnyksen toimipisteverkosto,
joissa ikdihmiset saisivat tietoa, neuvontaa ja ohjausta palveluissa. (Sosiaali- ja

terveysministerio. i.a.)



Asiakastyytyvaisyyden mittaamisen lahtokohtana oli Hiidenhovin tutkimus Pal-
velumittarin kehittdminen sairaalapoliklinikalla, jonka palvelujen sisaltéjen mu-
kaan kartoitimme asiakkaiden tyytyvaisyytta tyontekijoiden toimintaan, asiakkai-

den osallisuutta ja ympariston vaikutusta.



2 IKAIHMISTEN HYVINVOINTIA EDISTAVAT PALVELUT

Kaste on strateginen ohjausvaline suomalaisen sosiaali- ja terveyspolitikan joh-
tamiseen. Paatavoitteena on lisata osallisuutta ja vahentdd syrjaytymista, lisata
terveyttd ja hyvinvointia, sekd parantaa palveluiden laatua, vaikuttavuutta, saa-
tavuutta ja kaventaa alueellisia eroja. Tavoitteisiin pyritddn ehkaisemalla on-
gelmia ennalta ja puuttumalla niihin mahdollisimman varhain, varmistamalla
alan henkilostdon osaaminen ja riittavyys, sekd luomalla sosiaali- ja terveyden-
huollon ehyet palvelukokonaisuudet ja hyvét toimintamallit. Ohjelma sisaltaa
toimenpiteitd, joita toteuttavat valtio, kunnat, kuntayhtymat ja jarjestot. (Sosiaali-

ja terveysministerio i.a.)

Ikdantyneiden neuvontapalveluverkostoa tarvitaan, koska eldkeidn alkaessa
suurin osa putoaa ehkéaisevien sosiaali- ja terveyspalvelujen ulkopuolelle. My6s
Santran toiminta perustuu tallaisen tarpeen vastaamiseen ja tarkeana lahtékoh-
tana on uusi terveydenhuoltolaki, joka astui voimaan 1. toukokuuta 2011. Se
velvoittaa kunnat jarjestamaan vanhuuseléketta saaville henkildille hyvinvointia,
terveyttd ja toimintakykyd edistavia neuvontapalveluja. Keskeisille ikdantynei-
den palveluille asetetaan suosituksessa valtakunnalliset maaralliset tavoitteet,
joiden pohjalta kunnat ja yhteistoiminta-alueet asettavat kuntakohtaiset tavoit-
teet. Suositus painottaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamistd, ehkaisevan toi-
minnan ja kotona asumisen tukemisen ensisijaisuutta seka kattavaa yksilokoh-
taista palvelutarpeen arviointia. Palveluvalikoimaa on monipuolistettava neuvon-
ta- ja muilla ehkaisevilla palveluilla ja terveyttd, toimintakykya ja kuntoutumista
on tuettava kaikissa palveluissa. (Sosiaali- ja terveysministerio i.a.)

Ikdihmisten palvelujen kansalliseen laatusuositukseen sisaltyy ajatus neuvon-
nan turvaamisesta ns. matalan kynnyksenneuvontapisteista. Suosituksen mu-
kaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi julkisen, kolmannen ja yksityisen
sektorin eri toimijoiden tulee toimia tavoitteellisesti yhteistydssa. Kansallisessa
laatusuosituksessa ikdihmisten ihmisarvoisen vanhuuden turvaavia eettisia pe-

riaatteita ovat itsemaaraamisoikeus, voimavaraldhtdisyys, oikeudenmukaisuus,



osallisuus, yksilollisyys ja turvallisuus. Tavoitteena on lisatd ihmisten terveytta ja
toimintakykya. Osallisuus ja mielekés tekeminen auttaa mielialaan seka saan-
nollisesti palveluja kayttavat mahdollisesti eldisivat pidempaan. (lkaihmisten

palvelujen laatusuositus, 2008.)

Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen sivuilla Ik&horisontti uudet palvelukonseptit
raportissa kasitelldadn kasvavaa ikdihmisten joukkoa, jotka tarvitsevat tulevina
vuosikymmenina enenevassa maarin palveluita. Pelkka palvelujen maaran li-
saaminen ei kuitenkaan ole kestavaa pitkalla aikavalilla, joten tarvitaan myos
uudenlaisia tapoja jarjestad palvelut. Ikaantyvat tarvitsevat eri tilanteisiin ja eri-
laisiin ymparistdihin sopivia sosiaali- ja terveyspalveluja ymparivuorokautiseen
hoitoon. Paapaino palvelujen kehittdmisesséa on asetettava ennakoiviin palve-
luihin, jotta raskaan ymparivuorokautisen hoidon osuus jaisi tulevaisuudessa

entistd pienemmaksi. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos i.a.)

Neuvontapalveluilla tuetaan ikdantyneiden omaehtoista hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamista ja itsehoitoa. Niihin sisaltyy myos yleistd palvelua ja etuuksia
koskevaa tiedotusta, neuvontaa ja ohjausta. Liikunta, terveellinen ravitsemus,
turvallinen laékehoito ja alkoholin liikakayton riskit ovat esimerkkeja neuvonnan
ja ohjauksen sisallostd. Neuvontapalveluihin on tarkeaa sisallyttdd myds muis-
tiin ja muistihairiéihin liittyvat asiat, jotka askarruttavat monia ikaihmisia ja hei-
dan omaisiaan ja joiden varhainen toteaminen antaa mahdollisuuksia ongelmiin
puuttumiselle. Myds tieto erilaisista osallistumismahdollisuuksista, kuten harras-
tus-, virkistys-, kulttuuri- ja vapaaehtoistoiminnasta, tukee onnistuvaa ikaanty-
mista, osallisuutta ja sosiaalisten suhteiden yllapitoa. Neuvontapalveluihin sisél-
tyy aina tieto ja ohjaus lahialueen julkisista, jarjestdjen, seurakuntien ja yksityis-
ten tuottajien palveluista ja niiden hinnoista sekad sosiaaliturvaan liittyvat kysy-
mykset. Neuvontapalveluilla ei tarkoiteta sosiaalihuoltolain mukaista palvelutar-
peen arviointia tai hoidon ja kuntoutuksen tarpeen arviointia, mutta neuvonta-
palveluista voidaan ohjata asiakas palvelujen, hoidon tai kuntoutuksen tarpeen
arviointiin. Neuvonta ja ohjaus kohdistetaan yksildille ja ryhmille. Neuvonta- ja
ohjausmuodon valinta perustuu asiakkaan yksilollisen elaméntilanteen seka
tarpeiden selvittdmiseen ja huomioon ottamiseen. Kun henkilén toimintakyky on

heikentynyt tai jos han on huolissaan toimintakyvystaan, héan tarvitsee yksilollis-



t4 neuvontaa ja ohjausta, johon paasee helposti. Yksil6llisen ohjauksen tavoit-
teena on oikea-aikainen puuttuminen toimintakyvyn heikkenemiseen ja olemas-
sa olevien voimavarojen sailyttdminen. Neuvontapalveluissa annettavan ohja-
uksen lisaksi henkil6 voi tarvita muita palveluja, palveluohjausta tai ohjattua
toimintaa kuten likunnan ohjausta. Ryhmaneuvonnassa ikaihmisille avautuu
mahdollisuus saada vertaistukea ja kasvattaa sosiaalisia verkostojaan. (Sosiaa-

li- ja terveysministerié 2009, 24 i.a.)

Ikdihmisten palvelututkimuksessa hyvinvointia ja terveyttd edistavan toiminnan
tavoitteena on vahvistaa ikdantyneiden ihmisten omia voimavaroja. Tutkimus
kertoo tarkeistd ennakoivista toiminnoista, joka kasittaa likkuntaa, ravitsemus-
palveluja ja neuvontapalveluja, seka tietyille ryhmille suunnattua toimintaa kuten
hyvinvointia edistavia kotikdynteja. Toiminnan tulee olla kaikille avointa. Neu-
vontapalveluiden tehtavana on antaa tietoa, neuvontaa ja ohjausta palveluista,
harrastusmahdollisuuksista, jarjestbjen toiminnasta, asumisvaihtoehdoista,
apuvalineista ja tapaturmien ehkaisysta. Neuvontapisteessa voidaan myos arvi-
oida ja seurata toimintakykya ja terveydentilaa. Esim. hyvinvointia edistéavien
kotikayntien korvaavat hyvinvointitarkastukset tai terveystarkastukset voivat si-

saltya neuvontapalveluihin. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos i.a.)

Tampereella on vuonna 2010 tehty asiakastyytyvaisyyskysely, Kotitori / Ikapis-
teen kayttajille. Neuvontapalvelu tarjoaa ammattitaitoista, inhimillistd, yksilollista
ja kehittyvaa ikaihmisten kotona asumista tukevaa neuvontaa ja ohjausta seka
asiakkaan elaméntilanteen ja palvelutarpeen arviointia. Yleisin syy Kaotito-
rifikapisteen kontaktiin oli tarve yleisneuvonnalle, jossa saadaan apua esim.
lomakkeen taytossa tai kerrotaan erilaisista palveluista. Toiseksi yleisin syy (30
%) oli tiettyyn palveluun liittyva neuvonta. Jo kaytdsséa olevaan palveluun liittyva
asiointi (palautteen anto, muutos tai kysymys) oli kyseessa reilussa viidesosas-

sa tapauksia (22 %). (Tyytyvaisyys ikaihmisten palveluihin i.a.)

Tie hyvadan vanhuuteen STM 2007, kirjoittaa toiminnallisista perustavoitteista.
Pyrkimyksena on ihmisten omatoimisuus ja mahdollisuus itsenéiseen elamiseen
sailyy mahdollisimman pitkaan. Toimintakyvyn heikennyttyd palvelutarve arvioi-

daan valittdbmasti, arvioinnin mukainen hoito ja tuki jarjestetddn suunnitelmalli-
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sesti, seka arvioinnin tulosten mukaisesti. My6s palvelujen ja tukimuotojen yh-
teensopivuus varmistetaan, seka henkiléston osaamisesta ja riittavyydesta huo-
lehditaan. Hoito ja palvelut perustuvat tutkittuun tietoon ja hyviin kaytantéihin,
palvelujen laatu ja toimivuus varmistetaan, valvontaa tehostetaan seka palvelu-
rakennetta kehitetdaan alueellisena kokonaisuutena. Kaikki nama yhdessa muo-
dostavat toiminnallisen linjauksen kokonaisuuden. Tavoitteena on turvata mah-
dollisuus omatoimiseen ja itsendiseen elamiseen mahdollisimman kauan. (So-

siaali- ja terveysministerio i.a.)

Keynet-iakkaiden kuntoutuksen portaali kasittelee ik&ihmisen kuntoutumista
edistavia tyootteita. Kuntoutumista edistavan tydotteen hallinta edellyttaa aikai-
sempien tydtapojen kriittista uudelleen arviointia, tyontekijan omien asenteiden
ja arvojen, ajattelun ja kiinnostuksen kehittymista sekd moniammatillisen tyon
organisointia. Keskeistd on ammattihenkildiden, ikdihmisen ja hanen laheisten-
sa valinen yhteistyd, seka yhteisiin toimintaperiaatteisiin ja tavoitteisiin sitoutu-
minen. Kuntoutumista edistavan tyootteen tavoitteena on tukea ja edistaa hen-
kilon likkumis- ja toimintakykya, itsenaista selviytymista, omatoimisuutta ja ela-
manhallintaa hyvinvoinnin ja mielekkaan elaman edellytysten parantamiseksi.
Ihminen ndhd&an aktiivisena toimijana lahiyhteisdssaan. Perustana ovat ihmi-
sen ja hénen lahiymparistbnsa voimavarat ja niiden hyddyntaminen. Mita
enemman ihminen kayttad voimavarojaan sitd motivoituneemmin han ponniste-
lee kuntoutumisensa hyvéksi ja arjesta selviytymiseksi. Jokainen ihminen on
vastuussa omasta elamastaan ja siihen liittyvista ratkaisuista, vaikka ikaéntyes-
sa toimintakyky rajoittuu ja mahdollisuus tehda toiminnallisia valintoja suppe-
nee. Ammattihenkilon tehtdvana on yhdessa asiakkaan ja hanen laheistensa
kanssa pyrkia vahentdmaan toimintakykya rajoittavia esteita ja tarjota vaihtoeh-
toja ja uusia mahdollisuuksia. Kuntoutumista edistava tyoote on asiakasléahtois-
ta, kannustamista fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen aktiivisuuteen, innos-
tamista ja rohkaisemista tyontekijan ammatillisen osaamisen pohjalta. (Kuntou-

tuksen eristamisyhdistys 2008.)



11

3 ASIAKASTYYTYVAISYYTEEN VAIKUTTAVAT ASIAT

Asiakkaiden tyytyvaisyytta palvelujen arvioinnissa on kaytetty jo 1960-luvulta
lahtien. Mielenkiinto asiakkaiden tyytyvaisyyteen johtuu siita, etta tyytyvaisyytta
pidetdan hoidon laadun indikaattorina. Tyytyvaisyytta kaytetddn myds laadun
parantamisen vaikutusten arvioinnissa. Terveydenhuollossa on tavoitteena
asiakaslahtoisyys ja se selittaéda mielenkiinnon asiakastyytyvaisyysmittauksiin.
Tyytyvaisyyskyselyjen on arvioitu olevan tarkea tapa osoittaa asiakkaan tarpei-
den ja nakemysten esille saamiseen. Palvelujen hyvyytta ja laatua on usein tut-
kittu tyytyvaisyyskyselyilla. Asiakastyytyvaisyyden maarittely voi olla ongelmal-
lista, ellei maaritella sita perspektiivia, josta tyytyvaisyytta tarkastellaan. Asia-
kastyytymattomyys ja asiakastyytyvaisyys ymmarretaan toistensa vastakohtina.
Hiidenhovin mukaan tyytyvaisyyden mittaamista voidaan kayttaa laadun arvi-
oinnissa. Palvelun laatua ja asiakastyytyvaisyytta kaytetaan usein toistensa sy-
nonyymeina tai ne ymmarretadn samana asiana. (Hiidenhovi 2001, 30 - 34.)

Hiidenhovi korostaa laadunhallintaa, joka koostuu asiakaskeskeisyydesta. Talla
tarkoitetaan toiminnan suunnittelua asiakkaiden tarpeista lahtien. Jatkuva laa-
dun parantaminen on systemaattista toimintaa, jonka pyrkimyksena on toimin-
nan tehostaminen ja vaihtelun vahentaminen. Asiakaskeskeisyyden pyrkimyk-
sena on pitaa asiakas yksilollisend ja oman elamantilanteensa asiantuntijana.
Menestyvan vuorovaikutussuhteen edellytyksena on asiakkaan kunnioittaminen
vastavuoroisessa yhteistydkumppanisuhteessa.(Hiidenhovi 2001, 22 - 25.)

Palvelun osatekijat muodostuvat henkilokunnan ammattitaidosta, tiedon valityk-
sestd, kyvyista yksildllisesti huomioida ja auttaa asiakkaita. Ty6tekijoiden asian-
tuntemus, patevyys ja valta vakuuttavat asiakkaita. Se antaa heille turvallisen
olon tietojen ja taitojen hallinnasta. Ymmarryksen osoittaminen koetaan huo-
maavaisuutena. Keskeisind osatekijoina palvelussa koetaan tiedon valitys seka
suullisena etta kirjallisena. Tarkeintda asiakkaille palvelussa on tyontekijoiden

kohtelias kayttaytyminen ja asiakkaiden arvostaminen. (Hiidenhovi 2001, 61.)
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Asiakkaan osallistumisesta puhutaan paljon, mutta mita silla tarkoitetaan ja mi-
hin asiakas voi esimerkiksi terveydenhuollossa osallistua? Tarkoitetaanko osal-
listumista hoitoa koskevaan paattksentekoon vai osallistumista palveluja kos-
kevaan paatoksentekoon. Osallistumisen maarittely on usein vaillinaista. Onko
osallistuminen keskustelua vai jotain muuta? Miten kaytdnndssa osallistuminen
toteutetaan ihmisten valisessad vuorovaikutuksessa, erilaisissa ymparistoissa,
erilaisten ihmisten kohdalla? Kysymyksessa on varsin monisyinen ilmi6, seka
asiakkaat saattavat tarkoittaa erilaisia asioita puhuessaan osallistumisesta. Asi-
akkaan osallistuminen tulisi olla niin tehokasta, etta heidan aanensa tulisi pa-
remmin kuuluviin. Sen tulisi edistda palvelujen parempaa kohdentumista ja
asiakaslahtoisyytta. (Eloranta 2006, 13 -14.)

Asiakkaat kokevat palveluiden muodostuvan monista eri asioista riippuen mm.
omasta elaméantilanteesta, terveydentilasta ja henkisistd seka fyysisista voima-
varoista. Asiakkaiden kokemukset palveluiden osallisuuteen on yksilollista.
Tyontekijdiden ammattitaitoon luottaminen, ilmapiiri ja turvallisuuden tunne vah-
vistavat asiakkaan kokemusta. Omien ja toisten kokemuksien ja tunteiden ver-
tailu vaikuttaa mielialaan. (Hiidenhovi 2001, 64.)

Ympariston mukavuus on asiakkaiden mielestd osa palvelua. Ystavéllinen ja
tuttavallinen ilmapiiri koetaan piristdvana ja se viestittdd hyvasta palvelusta.
Ympariston rauhallisuus, siisteys, viihtyisyys ja virkistdvyys ovat asiakkaiden
mielesta merkityksellisia. (Hiidenhovi 2001, 65.)
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4 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tavoitteena oli Kohtaamispaikka Santran asiakkaille suunnatun
tyytyvaisyyskyselyn avulla kartoittaa, miten asiakkaat kokevat kohtaamispaikka
Santran palvelut ja mika vaikutus toiminnalla on asiakkaiden terveyteen ja hy-
vinvointiin. Tutkimuksessa tulee esille, mitka tekijat vaikuttavat toiminnan asia-
kastyytyvaisyyteen ja milla tavoilla asiakkaat haluavat toiminnan kehittyvan. Ky-
selyn avulla tutkittiin, miten Kohtaamispaikka Santran toiminta, henkiléston toi-
minta, asiakkaiden oma osallisuus ja tilojen mukavuus vaikuttavat asiakastyyty-
vaisyyteen seka asiakkaiden toimintakykyyn ja terveydentilaan. Tavoitteena oli
myoOs saada kyselyn avulla tietoa, mitk& ovat kohtaamispaikka Santran kehitta-

mishaasteet.

Tutkimuskysymykset.

1. Millaisiksi asiakkaat kokevat kohtaamispaikka Santran palvelut?

2. Mika vaikutus Kohtaamispaikalla on terveyteen ja hyvinvointiin?

3. Mitka ovat Kohtaamispaikka Santran kehittdmishaasteet?
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5 TUTKIMUSYMPARISTO

Tutkimus toteutettiin Ulvilan l&hipalvelualueella, kohtaamispaikka Santrassa,
jonka toiminnasta vastaa Porin perusturva, Ulvilan kaupunki, Ulvilan seurakun-
ta, SPR ja vapaaehtoiset tyontekijat. Paikka sijaitsee keskeisella paikalla Ulvilan

keskustassa.

Ikdihmisten kohtaamispaikka Santra syntyi vuonna 2009, yhteistydssad Diak
Lannen Porin toimipaikan hankkeen ja oppimisympariston tehokkaalla yhteis-
tyolla. Kunnallisten palvelujen rinnalle tarvittiin vapaaehtoisvoimin toteutettuja
ns. soft palveluja, joilla pyritaan parantamaan ikdihmisten elaméanlaatua ja pitkit-
taa laitoshoidon palvelutarvetta. (Diaktori, 7.)

Diakonia- ammattikorkeakoulun opiskelijoista ja tydelaman edustajista koostu-
nut tiimi kartoitti vanhuspalveluiden tulevaisuutta Ulvilassa. Kehittdmishanke on
jatkoa syksylla 2008 toteutetulle tybelaman oppimisymparistd - kehittAmishank-
keelle. ” Vanhukset on rock- vanhusten hyvinvointia Ulvilaan”. Kohtaamiskahvi-
latoiminnan tavoitteena oli kehittdaa ikaihmisten kotona selviytymista ja lisata
arjen mielekkyyttda. Kohtaamispaikalla on suuri merkitys ikdihmisten fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistdjana. Tutkimusten mukaan koh-
taamispaikka saattaa pidentda ikaihmisten kotona asumista. Kohtaamiskahvila
on paikka, jossa voi tavata muita ihmisia ja se ehkaisee syrjaytymista seka yk-

sindisyytta. (Hakala; Leppanen; Sepp4a; Turunen & Vesa 2009.)

Diakin sosionomiopiskelijat olivat kokoontuneet keskustelemaan 21.10.2011
ikaihmisten palveluista Kohtaamispaikka Santrassa. Keskustelu oli kahvilatyyp-
pinen, jossa pyrittin saamaan palautetta kohtaamispaikan toiminnasta. Asiak-
kaiden mielesta toiminta oli monipuolista seka hyvia tapahtumia paljon. Hyvaksi
asiaksi koettiin, ettd on seuraa ja tapaa erilaisia ihmisia, virikekerhoa, tulijump-
paa, bingoa ja muuta kivaa ohjelmaa seké toimintaa. Luennot ovat olleet moni-
puolisia ja esittelijat asiallisia seka hyvia. Asiakkaat kokivat hyvaksi, ettei ketdan

pakoteta tekem&an mitdan, jos ei halua. Asiakkaiden mielesta kohtaamispaikka
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Santra on keskustassa, hyvalla ja keskeisella paikalla. Aukioloajat koettiin sopi-
viksi ja tilat viihtyisaksi. Kohtaamispaikkaan on matala kynnys ja uskaltaa hel-
posti tulla paikalle. Paikalle on helppo lahte& ja saa samalla liikuntaa. Kohtaa-
mispaikkaan saapuminen koettiin kuin kotiin tulisi. Terveydenhoitopalvelut ja
niihin paaseminen koettiin hyviksi. Asiakkaiden mielesta tyontekijat olivat tosi
mukavia ja luotettavia, seka ottivat asiakkaat hyvin huomioon. Kohtaamispaik-
kaan toivottiin kirjallisuuspiiria, jossa kaikki lukisivat saman kirjan. Toivottiin jal-
kahoitajan kaynteja ja kynsien leikkuuta. Lauluhetkia enemman, ei virsid vaan
kansanlauluja. Toivottiin lehtikatsausta, hedelméa- seka tietopeleja, k&nnykéan
kayton opetusta, osteoporoosista luentoa. Miehia toivottiin lisda ja ne jotka kay-
vat ovat asiakkaiden mielestd omassa kopissaan. Mietittin myds, miten niita
miehia tavoittaisi ja ovatko ne yksinaan kotona. Toivottiin kunnan tukea esimer-
kiksi kuljetuspalveluihin. Asiakkaiden mielesté paikalla olisi hyvé olla edunvalvo-
ja, koska ihmiset eivat osaa hakea etuja, joihin heilld olisi oikeus. Asiakkaat ko-
kivat, ettd ensimmadisena vuotena oli enemman toimintaa, muttei kuitenkaan

haluta samoja luentoja uudelleen. (Diakin sosionomiopiskelijat.)

Porin kaupungin internet sivuilla Kohtaamispaikka Santra mainostaa monipuoli-
sia palveluitaan. Saatavana on sosiaalitydntekijan- ja muistihoitajanpalvelut,
ohjausta ja neuvontaa hakemusten taytosséa, verenpaineenmittausta, hyvinvointi
TV, omaishoidettavien parkki, ystavapalvelu, kahvia ja juttuseuraa, seurakun-
nan ohjelmaa ja SPR:n terveyspiste toimintaa. Liséksi on esimerkiksi erilaisia

ystava- ja vapaaehtoistoiminnan kursseja. (Ulvilan kaupunki i. a.)
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Asiakastyytyvaisyyskysely toteutettiin Santrassa kayvilta asiakkailta. Sovimme
Santrassa tydskentelevan terveydenhoitajan kanssa, ettd viemme kyselylomak-
keet Santraan. Han kehotti asiakkaita tayttamaan kyselylomakkeet. Kysely suo-
ritettiin 21-25.11.2011 valisella ajalla. Kustansimme itse 40 kappaleen kysely-
lomakkeiden tulostukset ja palautuskirjekuoret. Tutkimusluvan saimme Porin

perusturvasta Ulvilan l&hipalvelualueen vanhustyonpaallikolta.

Asiakastyytyvaisyyskyselyssa oli osassa valmiit vastausvaihtoehdot, joista vas-
taajat valitsivat mielestaan parhaiten sopivan. Tallaisia strukturoituja kysymyk-
sid on tutkijan nopeampi ja siten usein helpompi kéasitella, seka niitd on yleensa
helppo kasitella kvantitatiivisesti erilaisin tilastollisin menetelmin. Laadimme
myo6s avoimia kysymyksid, jolloin vastaajat saivat vastata niihin vapaamuotoi-
sesti. Avoimet kysymykset on luokiteltava ennen analysointia, joka voi tapahtua
myos maarallisin menetelmin. Avoimilla kysymyksilla keratddn usein tietoa uu-
desta aihepiirista, josta ei ole vield jasentynytta aiempaa tutkimustietoa. Yksi
kyselyn ongelmista on, ettd vastaajat voivat ymmartdd kysymykset monin eri
tavoin. Tasta syysta kysymyksissa tuli valttaa moniselitteisia ja epaselvia ilma-
uksia. Pyrimme laatimaan kysymykset mahdollisimman konkreettisiksi ja tar-
koiksi ilman, alkamatta kuitenkaan ohjata vastaajia johonkin suuntaan. Pyrim-
me, myods huomioimaan hienotunteisesti kyselyssa asiakkaiden taustatiedot.

(Empiirinen tutkimus i.a.)

Kysymyslomakkeen laatiminen vaatii eri vaiheita. Lomakkeen suunnittelu edel-
lyttaa kirjallisuuteen tutustumista, tutkimusongelman pohdintaa ja tAsmentamis-
ta, kasitteiden méaarittelya ja tutkimusasetelman valintaa. Miten aineisto kasitel-
la&n, tulee ottaa huomioon, seké tavoite tulee olla taysin selvilla ennen lomak-
keiden tayttéa. On tiedettava selittévat ja selitettavat tekijat. On selvitettava, etta
nuo tekijat voidaan selvittdd lomakkeen avulla. Mietittava, etta tarvitaanko kont-
rollikysymyksia, eli pitadkd sama asia kysya useampaan kertaan johdonmukai-
suuden selvittamiseksi. On muistettava, ettd kysymyksid ja lomaketta ei voi

enda parannella tiedonkeruun jalkeen. Muistettava myds, ettd epéaselviin kysy-
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myksiin ei voi odottaa selkeitd vastauksia. Tutkimuslomakkeen laatimiseen kuu-
luu monia vaiheita. Tutkittavien asioiden nime&minen, lomakkeen suunnittelu,
kysymysten muotoilu, lomakkeen testaus, lomakkeen korjaaminen ja lopullisen

lomakkeen tulostus.. (Tutkimusmenetelmat i.a.)

Tutkimusaineisto kerattiin asiakastyytyvaisyyskyselylomakkeilla Santran asiak-
kailta. Kysely muodostui strukturoiduista monivalintakysymyksista (23) ja kol-
mesta avoimesta kysymyksestda. Kysymyksissd 1—4 kartoitettiin asiakkaiden
taustatietoja, 5—7 kasittelivat ympariston mukavuutta, 8—10 koskivat Santran
toimintaa, 11—14 asiakkaiden osallisuutta, 15—18 henkiloston toimintaa ja
19—23 kasittelivat Kohtaamispaikan vaikutusta asiakkaiden toimintakykyyn, se-
ka terveydentilaan. Avoimet kysymykset (3) koskivat, mihin asiakas oli tai ei

ollut tyytyvainen seka lopuksi sai ehdottaa toiveita toiminnan kehittdmiseksi.

6.1 Tutkimusmenetelmat

Aineistonkeruumenetelmana kaytimme kyselya. Kyselylomakkeen lopussa oli
kolme avointa kysymysta. Avoin kysymys antoi vastaajalle mahdollisuuden pa-
lautteeseen, johon muuten ei ole mahdollisuutta. Tutkimuksen lahtékohdat an-
toivat meille runsaasti materiaalia tutkimukseen. Teorian l6ytymisen jalkeen
mietimme Kkysymyksid, joista parhaiten saisimme haluamamme tiedot. Kysy-
mysten teko ja sanamuodot tuottivatkin enemman tyotd, kuin osasimme odot-

taa.

Opinnaytetydmme laadusta ja aineistosta johtuen, lahestymistavaksi muodostui
kvantitatiivinen menetelm&. Kvantitatiivista tutkimusta nimitetddn maaréalliseksi
tutkimukseksi ja se kertoo muuttujien valisista suhteista ja eroista. Tutkimus
tehtiin numeeristen mittausten ja menetelmien avulla suuresta joukosta eli otok-
sesta. Kvantitatiivinen tutkimus vastaa kysymyksiin kuinka paljon, miten tai mik-
si. (Vilkka 2007, 14.) Kvantitatiivista tutkimusta nimitetddn myads tilastolliseksi
tutkimukseksi, koska sen avulla selvitetddn lukumaaria ja prosenttiosuuksia,

seka eri asioiden valisia riippuvuuksia tai muutoksia. Tutkittavat asiat kuvataan
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numeerisesti ja tulokset voidaan havainnollistaa taulukoilla tai kuvioilla. Kvanti-
tatiivista tutkimusta on moitittu usein sen pinnallisuuden takia, koska tutkija ei
paase riittdavan syvalliseen yhteyteen tutkittavien kanssa. Pinnallinen tutkimus-
ote voi aiheuttaa vaaria tulkintoja tuloksiin, etenkin jos tutkimuskohde on outo.
(Heikkila 2005, 16.)

6.2 Analysointi

Kyselyn aineiston strukturoidut kysymykset analysoimme SPSS- kayttojarjes-
telmalla, jota voidaan kayttaa tilastollisen aineiston syottdmiseen, muokkaami-
seen ja tiedoston kasittelyyn. SPSS on monipuolisen tilastollisen tietojen kasit-
telyn ohjelmisto, jolla voidaan tayttaa tavallisimmat tilastolliset analyysin tarpeet
ja tehda monia vaativampiakin tarkasteluja (Valtari 2000 i.a.) Maaralliset tulok-
set aineistosta saatiin kirjaamalla SPSS -ohjelmiston avulla. Analysointi tutki-
musaineistosta aloitetaan tallentamalla aineisto tilasto-ohjelmaan. Tilastollisten
menetelmien valinta perustuu tutkimuksen tutkimusongelmiin ja tarkoitukseen.
Tutkimus voi olla selittava, kuvaileva, muuttujien vélisid yhteyksia kuvaava tai
ennustava. Kvantitatiivisen tutkimuksen keskeisia kasitteitd ovat muuttuja, ha-
vaintoyksikkd ja arvo. Havaintoyksikko viittaa useimmiten kyselytutkimuksen
vastaajaan eli meidan tutkimuksessamme Santran asiakkaaseen. (Kankkunen,
Vehvildinen, Julkunen.2009, 100 - 101.)

6.3 Tunnusluvut ja ristiintaulukointi

Spss- ohjelmistossa jatkuvan muuttuvan jakaumaa voidaan tarkastella erilaisilla
tunnusluvuilla, kuten keskiarvo, keskihajonta ja histogramilla. Keskeisimpia pe-
rustunnuslukuja ovat keskiarvo, keskihajonta, laskettujen arvojen méaara, puut-
tuvien arvojen maara, vaihteluvali, minimi, maksimi ja havaintoarvojen summa.
Ristiintaulukoinnissa tarkastellaan yhden kategorisen muuttujan jakaumia erik-
seen toisen kategorisen muuttujan luokissa. Ajatellaan usein, etté toinen muut-

tuja on selittdva ja toinen selitettdva. Talloin tarkastellaan selitettdvan muuttujan
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jakaumia erikseen selitettdvan muuttujan kussakin luokassa. Muuttujat tulevat
useimmiten taulukkoon niin, ettd selitettdvan muuttujan luokat ovat sarakkeittain
ja selitettavan riveittain. Jakaumat lasketaan myos usein prosentteina. Prosentit
lasketaan aina selitettdvan muuttujan luokissa. Jos jakaumat eroavat selitetta-
van muuttujan luokkien valilla, voidaan muuttujien valilla otaksua olevan riippu-
vuutta. (Mamia 2005, 32.)

Tutkimuksessamme vertailimme ristiintaulukoinnilla Santran asiakkaiden kayn-
tim&arien vaikutusta mielialaan, jaksamiseen, liikkuntakykyyn, yksindisyyteen ja
terveyteen. Seka kayntimaarien vaikutusta tilaan, ilmapiiriin, viihtyvyyteen ja
toimintaan. Asiakkaat, joiden mielipiteitd kuunneltiin, vaikutusta vertailtiin mieli-
alaan, jaksamiseen, liikuntakykyyn, yksinaisyyteen ja terveyteen. Seka palvelu-
jen laadun vaikutusta vertailtiin mielialaan, jaksamiseen, liikkuntakykyyn, yksinai-
syyteen ja terveyteen.
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7 TULOKSET

7.1 Asiakkaiden taustatiedot

Vastattuja kyselylomakkeita saimme 31 kappaletta. Kyselylomakkeen taustatie-
dot selvittivat, ettd kaikki 31 (100 %) Kohtaamispaikka Santran asiakkaista oli-
vat elakelaisia. Asiakkaista 15 (48,4 %) oli 71—80 -vuotiaita, toiseksi suurin ika-
jakautuma 8 (25.8 %) oli 61—70 -vuotiaita, kolmanneksi 6 (19.4 %) oli 81—90 -
vuotiaita. 41—50-vuotiaita seka 51—60-vuotiaita oli molempia yksi henkild. Koh-
taamispaikka Santran asiakkaista naisia oli 21 (67,7 %) ja miehia 7 (22,6 %).
Kolme asiakasta oli jattanyt ilmoittamatta sukupuolensa. Suurin osa asiakkaista
12 (38,7 %) kéavi kohtaamispaikassa kaksi kertaa tai useammin viikossa. Kerran
viikossa kavi 11(35.5 %) ja loput (2) kerran tai muutamia kertoja (4) kuukaudes-

sa. Kaksi oli jattanyt vastaamatta.

1 ™

41-50 51-60 B1-FO0  71-80 81-90

Taulukko 1. Tutkimustulosten perusteella saatu vastaajien ikgjakauma.

Taustatiedot selvittivat, ettd Kohtaamispaikka Santran asiakkaista oli suuri osa
yli 61-vuotiaita. Naisia oli kolmasosa enemman kuin miehia. Kaikki asiakkaat
ilmoittivat olevansa elakkeella. Suurin osa (23) asiakkaista kavi Kohtaamispaik-

ka Santrassa kerran tai useammin viikossa.
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7.2 Ympariston mukavuus, toiminta ja toiveet

Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessamme halusimme selvittad, miten asiak-
kaat kokevat kohtaamispaikka Santran palvelut. Palveluita selvitettiin kysymalla

ympariston mukavuuden ja toiminnan seka palvelutoivomusten avulla.

Ympariston mukavuuden tiloiltaan koki 17 (54,8 %) asiakkaista hyvéksi ja erit-
tain hyvaksi 12 (38,7 %). Kaksi oli jattédnyt vastaamatta. Asiakkaista 19 (61.3 %)
koki ilmapiirin hyvaksi ja erittéain hyvaksi 10 (32,3 %). Kaksi oli jattéanyt tastakin
vastaamatta. Viihtyvyyden koki hyvana 20 (64.5 %) ja erittain hyvana 8 (25,8 %)
ja yksi ilmoitti tyydyttavasti seké kaksi oli jattanyt vastaamatta. Santran toimin-
nan koki hyvaksi 17 (54,8 %), erittdin hyvaksi toiminnan koki 8 (25,8 %) ja tyy-
dyttavaksi 6 (19,4 %). Palveluiden laadun koki hyvaksi 19 (61,3 %) ja erittain
hyvasi 6 (19,4 %) seka tyydyttadvana piti 4 (12,9 %). Kaksi oli jattanyt vastaa-

matta.

Tuloksena oli ettd, ympariston mukavuuden asiakkaat kokivat tiloiltaan, ilma-
piiriltd&n ja viintyvyydelta erittdin hyvana tai hyvana. Santran toiminta koettiin
paasaantoisesti asiakkaista hyvana ja erittdin hyvana. Tyydyttavana kuitenkin
ilmoitti kokevansa toiminnan kuusi asiakasta. Palveluiden laatu koettiin p&aosin
hyvaksi ja erittéain hyvéaksi, nelja asiakasta piti laatua tyydyttavana. Palveluista
lisda toivottiin eniten (15) tietoa terveydesta ja toimintakyvyn yllapitamisesta,
ystavia, yhdessaoloa (13), seka ajankulua ja mielekasta toimintaa (10). Haluttiin
tietoa erilaisten palvelujen ja etuuksien hakemisesta seka terveyden tai sai-
raanhoitajan vastaanottoa. Toivomuksena oli myds omaishoitajan sijaistoimin-

taa ja asiointi seka saattajapalveluita.

7.3 Asiakkaiden osallisuus

Palvelujen laatua selvitettiin kysymallg, ettd kuunnellaanko asiakkaiden mielipi-
teitd ja tunteeko asiakas saavansa olla osallisena ryhmassa. Kysyttiin myos,
saako asiakas tuoda tarpeensa ja nakemyksensa esille seka onko asiakas saa-

nut tarpeeksi yksilollistd huomiota.
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Asiakkaiden oma osallisuus osiossa asiakkaiden mielipiteiden kuuntelun koki
hyvaksi 21 (67,7 %) ja erittéain hyvaksi 5 (16,1 %). Ainoastaan 4 (12,9 %) koki
tyydyttavasti ja yksi jattanyt vastaamatta. Saavansa olla osallisena ryhmassa
asiakkaista tunsi hyvaksi 15 (48.4 %) ja erittéain hyvaksi 13 (41,9 %) seka kaksi
tyydyttavasti (6,7 %), seka yksi jattdnyt vastaamatta. Tarpeitaan ja ndkemyksi-
aan asiakkaat kokivat saavansa tuoda esille hyvin 19 (61,3 %) ja erittain hyvin 6
(19,4 %), vain nelja (12,9 %) koki tyydyttavaksi seka kaksi oli jattanyt vastaa-
matta. Yksilollistd huomiota koki saavansa hyvin 19 (61,3 %) ja tyydyttavasti 6
(19.4 %), erittdin hyvin 5 (16,1 %), seka yksi jattdnyt vastaamatta.

Asiakkaiden osallisuus osiossa asiakkaat kokivat, ettéd asiakkaiden mielipiteita
kuunneltiin, asiakkaat huomioitiin ja asiakkaiden tarpeet ja nakemykset huomioi-
tiin paaosin hyvin tai erittain hyvin. Yksil6llistd huomiota koki saavansa yli puolet
asiakkaista. Tyydyttavasti koki saavansa huomiota kuusi asiakasta.

7.4 Henkiloston toiminta

Kohtaamispaikka Santran palvelujen laatua selvitettiin henkiloston valisen yh-

teistyon, henkiloston ammattitaidon, asioiden tiedon ja huomion saannin kautta.

Henkildston valisen yhteistyon koki erittain hyvaksi 16 (51,6 %) ja hyvaksi 11
(35,5) % asiakkaista. Ainoastaan kolme (10 %) koki tyydyttavasti yhteistyon ja
yksi jatti vastaamatta. Henkilokunnan ammattitaidon arvioi hyvaksi 20 (64,5 %)
ja erittain hyvaksi 7 (22.6 %) seka tyydyttavaksi 3 (10 %) ja yksi jattanyt vas-
taamatta. Tietoa haluamistaan asioista koki saavansa hyvin 20 (64,5 %) ja tyy-
dyttavasti 6 (19.4 %), erittain hyvin 4 (12,9 %) sekéa yksi jattdnyt vastaamatta.
Asiakkaiden mielesta henkilokunta huomioi heidat hyvin 16 (51,6 %), erittain

hyvin 10 (32,3 %) ja tyydyttavasti 4 (12,9 %) seka yksi jattanyt vastaamatta.

Henkildston toiminta  koettiin yhteistyon osalta erittdin hyvaksi ja hyvaksi. Ai-
noastaan kolme koki tyydyttavana. Henkilokunnan ammattitaito koettiin erittain

hyvana ja hyvana seka tyydyttavana koki kolme asiakasta. Haluamistaan asiois-
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ta tietoa asiakkaat kokivat saavansa myds hyvin ja erittdin hyvin. Tyydyttavasti
tietoa koki saavansa kuitenkin kuusi asiakasta. Asiakkaiden mielesta henkil6sto
huomioi hyvin ja erittdin hyvin asiakkaat myods yksilollisesti. Nelja asiakasta koki

huomioinnin tyydyttavasti.

7.5 Vaikutus toimintakykyyn ja terveydentilaan

Toisessa tutkimuskysymyksessdmme halusimme saada selville millainen vaiku-
tus Kohtaamispaikka Santran palveluilla on toimintakykyyn ja terveydentilaan.
Kysymyksemme koski palvelujen vaikutuksesta asiakkaiden mielialaan, jaksa-
miseen, liikuntakykyyn, yksindisyyteen ja terveyteen.

Palvelujen vaikutuksen mielialaan koki hyvaksi 16 (51,6 %), erittdin hyvaksi 12
(38,7 %) ja tyydyttavasti 2 (6,5 %) seka yksi oli jattanyt vastaamatta. Jaksami-
seen palvelujen vaikutus koettiin hyvaksi 22 (71 %), erittdin hyvaksi 5 (16,1 %)
ja tyydyttavasti 3 (9,7 %) seka yksi jattanyt vastaamatta. Liikuntakykyyn Koh-
taamispaikan asiakkaat kokivat vaikuttavan hyvin 20 (64.5 %) ja erittdin hyvin
seka tyydyttavasti koki molemmissa 5 (16.1 %) seka yksi jattanyt vastaamatta.
Yksinaisyyteen vaikutus koettiin hyvana 16 (51,6 %), erittain hyvana 12 (38,7
%) ja tyydyttavasti vain yksi (3,2 %) seka kaksi jattanyt vastaamatta. Terveyteen
vaikutus koettiin hyvana 20 (64,5 %) ja tyydyttavana 6 (19,4 %). Erittain hyvana
piti ainoastaan yksi (3,2 %) asiakas ja nelja jattdnyt vastaamatta.

Vaikutus toimintakykyyn ja terveydentilaan osiossa Kohtaamispaikka Sant-
ran toiminta naytti vaikuttavan asiakkaiden mielialaan, jaksamiseen, liikuntaky-
kyyn ja yksindisyyteen paasaantdisesti erittdin hyvana ja hyvana. Huomioitavaa
oli ettd, terveyteen vaikutusta piti erittdin hyvana vain yksi asiakas ja tyydytta-
vana piti kuusi asiakasta, sekd hyvana 20 asiakasta. Erittain hyvana vaikutusta

pidettiin eniten mielialaan ja yksinaisyyteen.
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7.6 Kehittamishaasteet

Kolmantena tutkimuskysymyksené& haluttiin saada tietoa kohtaamispaikka Sant-
ran kehittamishaasteista. Kyselylomakkeen avoimissa kohdissa pyrittin saa-
maan tietoa asioista, joihin Santran asiakkaan ovat erityisen tyytyvaisia tai eivat
ole olleenkaan tyytyvaisid. Kolmannessa avoimessa kysymyksessa toivottiin
asiakkaiden kertova omia toiveitaan tai ehdotuksiaan Santran toimintaan liitty-
en. Avoimiin kysymyksiin oli vastattu 17 kyselyssa. Asiakkaat olivat tyytyvaisia
seurakunnan paivaan, jumppatuokioihin, erilaisiin askarteluryhmiin, lauluhetkiin

ja terveydenhoitajan vastaanottoon. Palautetta sai myos paikan olemassaolo.

"Hyva, etta tdma paikka saatiin, tama on kullanarvoinen, vaikuttaa

paljon mielenterveyteen ja positiivisuuteen.

"Ystavallisyyteen ja uuteen mahdollisuuteen 10ytaa uusia ystavia,

seurakuntapaiva on hyva.

Ehdotuksia Santran toiminnan kehittdmiseen oli toivottu enemman keskustelua
ja ryhmatoimintaa, opastusta tietokoneelle, luentoja terveyden yllapidosta ja
jaksamisesta, kasityotd ja neulomista. Kritiikkid sai Santran tiloihin liittyen lilkun-
tarajoitteisien huono kulkemismahdollisuus tiloihin, aukioloa toivottiin myads iltai-
sin ja syrjakylilta toivottiin yhteiskuljetusta toimintaa edes kerran viikossa.

"Sujuvampaa lilkkuntarajoitteisten paasya Santraan, tarvetta olisi.”

"Pitaisi kehittdd mahdollisuuksia, ettd myo6s syrjakylilta voisivat

osallistua toimintaan, edes kerran viikossa yhteiskuljetuksella.”

Avoimissa kysymyksissa oli siis mahdollisuus kertoa mielipiteistddn toimin-
nasta ja myods antaa ideoita. Vain runsaat puolet vastaajista olivat kirjoittaneet
avoimiin kysymys kohtiin ja hekin vain hyvin suppeasti. Toiminnan kehittdmis-

ehdotuksina tuli esille kasitydryhmien jarjestamista, tietokoneen kaytén oppimi-
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seen liittyvaa toimintaa, keskustelu/lukupiireja ja luentoja terveyden yllapitami-
sestd. Santran tiloihin liittyvaa kehittamisté olisi kulkemista helpottavien liusko-
jen asentaminen oville. Henkil6t, joilla on rajoitteita liikkumisessa, paasisivat
silloin tiloihin itsendisesti ja helposti. Taloudellista tukea toivottiin kuljetuspalve-
luihin, jotta myds henkil6t jotka asuvat kauempana paasisivat mukaan toimin-

taa.

7.7 Ristiintaulukoinnin tulokset

Asiakkaat, jotka kavivat kerran viikossa tai useammin, kokivat selkeamman vai-
kutuksen Kohtaamispaikka Santran palveluista. Tarkastelu naytti kayntikerto-

jen vaikuttavan eniten (90,3 %) asiakkaiden liikuntakykyyn, jaksamiseen ja
mielialaan. Toisena kayntikerrat vaikuttivat yksinaisyyteen (87.1 %) ja kolman-

tena vasta terveyteen (83,9 %).

Kayntikertojen vaikutusta  vertailtiin tilaan, ilmapiiriin, viihtyvyyteen ja toimin-
taan. Jokaisessa osiossa kerran viikossa tai kaksi kertaa tai useammin kayvien
osalta vaikutusta oli eniten. 17 piti tiloja hyvina ja 12 erittdin hyvina. 19 piti ilma-
piiria hyvana ja 10 erittain hyvana. 20 koki viihtyvyyden hyvana ja 8 erittain hy-

vana. 17 koki toiminnan hyvana, 7 erittédin hyvana ja 5 tyydyttavana.

Asiakkaat, jotka kokivat, ettd heidan mielipiteitéan kuunneltiin, vaikutusta oli
tasaisesti (93.5 %) liikuntakykyyn, jaksamiseen ja mielialaan. Toisena (90,3 %)
yksindisyyteen ja kolmantena vasta (87.1 %) terveyteen. Mielipiteiden kuuntelun

vaikutus jokaisessa osiossa tuloksena oli hyva.

Palvelujen laadun vaikutus jakautui tasaisesti (90,3 %) mielialaan, jaksami-
seen ja liikuntakykyyn. Toiseksi monipuolisuus vaikutti yksinaisyyteen (87.1 %)

ja kolmantena terveyteen (80.6 %).
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTAA

Kyselyn tarkoituksena oli saada tietoa, miten asiakkaat kokevat Santran palve-
lut. Kyselyn tuloksista voidaan paatella asiakkaiden olevan paasaantoisesti tyy-
tyvaisia Santran ymparistoon ja palveluiden laatuun. Sen sijaan toimintaan tyy-
tymattomia oli 19,4 %, joka oli aika paljon. Asiakkaat kokivat oman osallisuuten-
sa olevan riittavaa paikan toiminnassa. Henkilostdén toiminnan yhteistyon ja
henkiloston ammattitaidon asiakkaat kokivat myos hyvana. Haluamistaan asi-
oista tietoa asiakkaat kokivat saavansa hyvin 64,5 % ja tyydyttavasti 12,9 %,
huomioitavaa oli, etta ketdan ei vastannut erittain hyvin. Asiakkaiden mielesta

henkilostd huomioi kylla heidat yksildllisesti.

Tutkimme myo6s, miten kohtaamispaikan toiminta vaikuttaa asiakkaiden toimin-
takykyyn ja terveydentilaan. Toiminnalla oli selvasti vaikutusta eniten mielialaan
ja yksindisyyteen. Vasta sitten toiminta naytti vaikuttavan asiakkaiden jaksami-
seen, liikuntakykyyn ja terveyteen. Asiakkaiden kayntikerroilla oli selkedd merki-
tystd heidan liikuntakykyynsa, jaksamiseensa, mielialaan, yksinaisyyteen ja ter-
veyteen. Tutkimus ositti myods, etta palvelujen monipuolisuus ja asiakkaiden
mielipiteiden kuuntelulla oli vaikutusta heidan toimintakykyynsa seka terveyden-
tilaan. Tutkimuksessa tuli mielestdmme esille, kuinka tarkeda on olla paikka

missa toimia, askarrella ja missa on mielekasta tekemista.

Paikan toiminnan kehittdmishaasteena koemme mahdollisimman laajan asia-
kaspiirin tavoittamisen, koska silloin toiminta tukee parhaiten ikdihmisten avo-
terveydenhoitoa ja kotihoitoa. Uusi terveydenhuolto laki ja kehitteilla oleva ika-
laki muokkaavat ikaihmisten sosiaali- ja terveyspalveluiden saannin turvaamis-
ta. Niissa molemmissa maaritellaan kuntien velvollisuus jarjestéaa vanhuusela-
kettd saavien henkildiden hyvinvointia, toimintakykya ja terveytta edistavia neu-

vontapalveluita. (Sosiaali- ja terveysministerio. i.a.)

Diakin sosionomiopiskelijoiden pitamassa kahvilatyyppisessa keskustelussa
nousi esiin myos erilaisia kehittdmisehdotuksia, kuten toiveena saada mukaan

monenlaisia ihmisia, myds miehid. Terveydenhoitopalveluita toivottiin ja mie-
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timmekin olisiko eri-ikdisille suunnatut terveystarkastukset mahdollista tehda
Santrassa. Silloin paikka tulisi tutuksi myos sellaisille henkilGille, jotka eivat ole

siella ennen kayneet.

Tutkimuksessamme ilmeni samansuuntaisia tuloksia kuin, Vantaan paivatoi-
minnan asiakkaille tehdystd palvelutyytyvaisyyskyselysta. Tuloksissa ilmeni,
ettd paivatoiminnan palveluihin oltiin kokonaisuudessaan tyytyvaisia. Asiakkaat
kokivat paivatoiminnan erittéin tarkedna osana elamaansa. Paivatoiminnan ko-
ettiin vahentavan yksinaisyytta ja lisaavan elaman merkityksellisyytta. Viriketoi-
mintaan asiakkaat esittivat runsaasti toiveita. Eniten toivottiin lisda yhteisia ret-
kida, musiikkitilaisuuksia, askartelua/kasitdita sekd mahdollisuutta kuntosalin
kayttoon. (Huttunen, 2010.)

Tutkimuksessamme tuli esille ika-ihmisten yksil6lliset odotukset ja toiveet. Vaa-
pio 2009 tekemassa tutkimuksessaan kasitteli elamén laatua, mika koostuu kai-
kille eri tavalla. Elamanlaadun kohentuminen katsotaan kuitenkin yhdeksi tar-
keimmista ehkaisyn, hoidon ja kuntoutuksen paamaarista iakkaiden keskuudes-
sa. Vaapion tutkimuksen mukaan elamanlaadun sosiaalinen ulottuvuus muo-
dostui kolmesta teemasta, joita olivat henkilokohtaiset arvot, oma lahiymparist6

ja oma arki.(Vaapio 2009.)

Olimme tyytyvaisid, kun kohdallemme osui mahdollisuus tehda opinnaytety6
Kohtaamispaikka Santrasta, heidan sitd toivomanaan. Vanhusten avohoidon
kehittdminen on ajankohtainen asia, samoin asiat, jotka tuovat mielekkyytta ih-
misen laadukkaaseen ikadntymiseen. Haluamme kehittda asioita, jotka tukevat
vanhuksen mahdollisuuksia asua kotona, myods vanhuksien mielenterveyden

tukeminen on tarkeaa.

Aloitimme opinnaytetydémme syksylla 2011 ja sen tekeminen olikin yllattavan
laaja prosessi. Tyohon tarvittavien l&ahteiden hakeminen ja niiden kriittinen tar-
kastelu vei paljon aikaa. Tiedonhankinta- ja atk-taidot paranivat selvasti tyon
edetessa. Paritydskentelymme sujui hyvin, vaikka opiskelimme ja kavimme
tyossa samanaikaisesti. Paljon pohdintaa ja ajatuksia vei sopivien tutkimusky-

symysten laatiminen. Tutkimuskysymykset piti olla sellaisia, mita tutkimuksesta
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halusimme saada selville. Jouduimme muotoilemaan niitd useamman kerran.
Asiakastyytyvaisyyskyselyn kysymysten laadinta oli vaikeaa, koska kysymysten
tuloksista oli saatava vastaukset tutkimuskysymyksiin. Kyselylomakkeen tuli olla
selkea ja antaa tarvittavat tiedot. Vastauksien lukumé&arddn emme pystyneet
vaikuttamaan ja otosten maara olisi voinut olla suurempi. Opinnaytety0 opetti
tulosten analysointia ja kayttamaan SPSS- kayttojarjestelmaa, sekd miten tut-
kimus etenee, suunnitelmasta toteutukseen. Tulosten kehittamisehdotuksista
toivomme olevan hyoétya, koska ne tukevat ikd-ihmisten mahdollisuuksia asua
kotona. Opinnayte antoi tukea tutkivan tydotteen kehittymisessa ja perehdytti

meidat tutkimukselliseen ajatteluun.

Henkildstoén toiminnalla on mielestamme suuri merkitys paikan toimivuuteen
asiakasmaariin. Konkreettinen yhdessa tekeminen, asiakkaiden osallistuminen
niin toiminnan suunnitteluun kuin itse sisaltoon on tarkeaa. Mielekkaat ja merki-

tykselliset toiminnat tuovat elamalle tarkoituksen ja tuottavat mielihyvaa.

Kohtaamispaikka Santran erdana kehittamishaasteena voisi olla kuten, Jylha,
2007 tekeman tutkimuksen mukaan terveydenhuollossa tulevaisuuden merkit-
tavimmat muutokset tulevat liittymaan informaatioteknologian kehittymiseen.
Hyvis portaalin neuvontapalvelussa Etela Savon sairaanhoitopiiriin kuuluvien
kuntien asukkailla on mahdollisuus saada ohjausta ja neuvontaa terveyteen,
sairastumiseen ja palvelujarjestelmaan liittyvissa asioissa Internetin valityksella.
Neuvontapalvelusta saatu tieto auttoi asiakkaita paattamaan pitaisikd lahtea
ladkariin valittbmasti vai voisiko ensin kokeilla kotihoitoa. Neuvontapalvelu nayt-
taa vaikuttavan positiivisesti asiakkaiden itsehoitoisuuteen ja kannustaa heita
huolehtimaan terveydestaan. Ihmisille, jotka eivat tarvitse valitonta apua ja jotka
eivat halua kuluttaa aikaa puhelinpalveluun jonottamiseen, neuvontapalvelu

onkin hyodyllinen lisa palvelujarjestelmaan. (Jylha 2007.)
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9 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimusetiikassa tavoitteena on tuottaa uutta tietoa ja tarkeaa on rehellisyys ja
kriittisyys. Tutkimusetiikassa ei ole sallittu vaarentamista ja plagiointia. (Kuula
2006.29.) Tehdessdmme opinnaytetyéta ja siihen liittyvaa asiakastyytyvaisyys-
kyselya, olemme kunnioittaneet vastanneiden anonyymisyytta. Kyselyyn osallis-
tuminen on ollut vapaaehtoista ja olemme noudattaneet vaitiolo- ja salassapito-
velvollisuutta koskien kerattyja aineistoja. Kyselylomakkeen mukana oli kirje-
kuori, johon lomakkeen sai suljettua tayton jalkeen. Nain asiakas voi olla varma,
ettd hdnen vastauksiaan ei pystynyt lukemaan kukaan ulkopuolinen. Kyselylo-
makkeessa oli liitteend saatekirje, jossa kerroimme mita opiskelemme, kyselyn
tarkoituksesta ja anonymiteetista. Tutkimuksen luotettavuutta vahentaa se, etta

tutkimuksen otosryhma oli pieni. Siksi tutkimustulokset ovat vain suunta antavia.

Reliabiliteetti-kasite kuuluu yleensd maaralliseen, kvantitatiiviseen tutkimuk-
seen. Reliabiliteetilla eli mittarin tai menetelméan luotettavuudella viitataan perin-
teisesti kaytetyn tutkimusmenetelméan kykyyn antaa ei-sattumanvaraisia tulok-
sia, toisin sanoen kasitteella tarkoitetaan tutkimusmenetelmén ja kaytettyjen
mittareiden kykyd saavuttaa tarkoitettuja tuloksia. Nykyisten tilasto-ohjelmien
aikana reliabiliteettikysymys saattaa kaventua mittausvirneen arvioinniksi, joka
on tilasto-ohjelmiin valmiiksi sisddnrakennettu. Mittauksen reliabiliteetti tarkoit-
taa mittaustuloksen toistettavuutta, ei-sattumanvaraisuutta. Reliabiliteetin arvi-
oinnin ja tarkistamisen kannalta on tarke&a, etta tutkimusaineisto muokataan
sellaiseen muotoon, ettd se on tutkimuksen kommentoijien saatavilla ja tarkas-
tettavissa. Periaatteessa tutkimusmenetelmé& voi olla reliaabeli eli luotettava
vaikka tutkimus ei olisikaan validi eli pateva. Talléin tutkimuksessa kaytettyjen
menetelmien avulla voidaan paatyd sindnsa kiinnostaviin tuloksiin, mutta tulok-

set eivat vastaa sita, mihin tutkimuksella tahdattiin. (Anttila 2006, i.a.)

Validiteetti tarkoittaa tutkimuksen kykya mitata sitd, mita oli tarkoituskin mitata.
Toisin sanoen, miten tutkijja on onnistunut muuttamaan teoreettiset kasitteet
arkikielen tasolle mitattaviksi eli miten onnistuneesti tutkija on kyennyt siirta-

maan tutkimuksessa kaytetyn teorian kasitteet ja ajatuskokonaisuuden lomak-
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keeseen eli mittariin. (Vilkka 2007, 150.)

Mielestamme tutkimus oli luotettava, koska kysymyksemme olivat selkeitd ja
saimme niiden avulla vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Mielestamme myos
teoria tuki hyvin kyselyamme. Kysymyksia ei voinut mielestdmme tulkita vaarin,
eikad vaarinymmarrettyja vastauksia syntynyt. Toivottavasti asiakkaiden taytta-
essa kyselylomakkeita, annettiin heille riittavasti aikaa miettid vastauksia seka
mahdollistettiin rauhallinen ilmapiiri. Vastaamattomia kohtia oli koko ty6sséa ta-
saisesti, joten se ei meidan mielestamme vaikuttanut tutkimuksen tuloksiin mer-
kittavasti. Toimitamme asiakastyytyvaisyystutkimuksemme Kohtaamispaikka
Santraan ja toivomme ettd, tutkimuksen avulla he pystyvat kehittamaan lisaa

hyvaa toimintaansa.
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3. Tyydyttava

4. Huono

6. Millaiseksi koette Santran ilmapiirin?
1. Erittain hyva
2. Hyva
3. Tyydyttava
4. Huono

7. Millaiseksi koette Santran viihtyvyyden?
1. Erittdin hyva
2. Hyva
3. Tyydyttava

4. Huono

SANTRAN TOIMINTA

8. Millaiseksi koette Santran toiminnan?
1. Erittdin hyva
2. Hyva
3. Tyydyttava
4. Huono

9. Millainen on mielestanne saamienne palvelujen laatu?

1. Erittdin hyva
2. Hyva

3. Tyydyttava
4. Huono
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10. Millaista palvelua toivotte saavanne lisdd Santrasta?

. Ystavia, yhdessaoloa

. Tietoa, erilaisten palvelujen ja etuuksien hakemisesta
. Ajankulua, mielekasté toimintaa

. Tietoa terveydesta ja toimintakyvyn yllapitamisesta

. Terveyden/sairaanhoitajan vastaanottoa

. Omaishoitajan sijaistoimintaa

. Asiointi ja saattajapalveluita

0o N oo o0~ WN

. muuta

36

ASIAKKAIDEN OSALLISUUS

11. Kuunnellaanko mielipiteitdnne Santrassa?

1. Erittain hyvin
2. Hyvin
3. Tyydyttavasti

4. Huonosti

12. Tunnetteko saavanne olla osallisena ryhmassa?

1. Erittain hyvin
2. Hyvin

3. Tyydyttavasti
4. Huonosti

13. Oletteko saaneet tuoda tarpeenne ja nakemyksenne esille?

1. Erittain hyvin
2. Hyvin

3. Tyydyttavasti
4. Huonosti



37

14. Oletteko saaneet tarpeeksi yksilollista huomiota?
1. Erittain hyvin
2. Hyvin
3. Tyydyttavasti
4. Huonosti

HENKILOSTON TOIMINTA

15. Miten teidan ja henkilékunnan valinen yhteistyd on sujunut?

1. Erittain hyvin
2. Hyvin

3. Tyydyttavasti
4. Huonosti

16. Miten arvioisitte Santran henkildkunnan ammattitaidon?

1. Erittain hyva
2. Hyva
3. Tyydyttava

4. Huono

17. Oletteko saanut mielestanne tietoa haluamistanne asioista?

1. Erittain hyvin
2. Hyvin

3. Tyydyttavasti
4. Huonosti

18. Huomioiko henkildokunta teita riittavasti?

1. Erittain hyvin
2. Hyvin

3. Tyydyttavasti
4. Huonosti
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VAIKUTUS TOIMINTAKYKYYN JA TERVEYDENTILAAN

19. Millainen vaikutus Kohtaamispaikalla on mielialaanne?

1. Erittain hyva
2. Hyva
3. Tyydyttava

4. Huono

20. Millainen vaikutus Kohtaamispaikalla on jaksamiseen?

1. Erittdin hyva
2. Hyva
3. Tyydyttava

4. Huono

21. Millainen vaikutus Kohtaamispaikalla on liikuntakykyyn?

1. Erittdin hyva
2. Hyva

3. Tyydyttava
4. Huono

22. Millainen vaikutus Kohtaamispaikalla on yksinaisyyteen?
1. Erittdin hyva
2. Hyva
3. Tyydyttava
4. Huono

23. Millainen vaikutus Kohtaamispaikalla on terveyteen?

1. Erittdin hyva
2. Hyva



3. Tyydyttava
4. Huono

24. Mihin olette tyytyvainen?
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25. Mihin ette ole tyytyvainen?

26. Toiveenne ja ehdotuksenne Santran toiminnan kehittdmiseen

Sana on vapaa!

KIITOS OSALLISTUMISESTA KYSELYYN
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SAATE KIRJE

Kiitos Kohtaamispaikka Santran asiakkaat!

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Diakonia ammattikorkeakoulusta Poris-
ta ja teemme opinndytetyota asiakkaiden tyytyvaisyydestd Kohtaamispaikka
Santran palveluista. Talla tyytyvaisyyskyselylla haluamme kartoittaa mielipitei-
tanne Santran palveluista ja toiminnoista. Teilla on myds mahdollisuus kertoa

toiveistanne ja mielipiteistinne vapaassa kysymyksessa.
Teilta saamamme palaute on arvokasta ja auttaa kehittdmaan Kohtaamispaikan
palveluita, toimintaa ja yhteisty6ta teidan asiakkaiden kanssa. Vastauksesi ovat

luottamuksellisia ja vastaaminen tapahtuu nimettémana.

Opinnaytetyon tulokset valmistuvat kevaalla 2012.

Kiitos yhteistydstanne!

Pirjo Halme & Marjut Riikonen
Diakonia Ammattikorkeakoulu, Pori

Hoitoty6n koulutusohjelma



